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EDITORIAL

Por que uma revista sobre o pensamento de Winnicott? Para acolher o
que transborda de Winnicott, no Brasil, na América Latina e no mundo. Para poder
divulgar pensamentos tramados a partir das idéias de Donald W. Winnicott, dos demais
autores do Middle Group e os mais variados interesses, sendo eles do campo tedrico,
experiencial, social, cultural, artistico.

A Rabisco — revista de psicanalise - € um espago aberto, pretendendo ser
contornado apenas pelos limites intrinsecos ao objeto “revista”: o tamanho da letra, da
pagina, o numero de folhas e de artigos. Limites que nunca se sobreponham ao espago
- que saibam seu devido lugar.

Esta nova revista sobre o pensamento de Winnicott nasce, justamente, para
nao se encerrar nas contribuigbes deste autor. Surge da idéia de que o pensamento de
Winnicott ndo se encerra, ele suscita, ele amplia e transhorda. Até por que quem sabe
s0 psicanalise, ndo sabe nem psicanalise.

As origens da Rabisco estdo nos Encontros Latino-Americanos sobre o
Pensamento de D. W. Winnicott, que acontecem desde 1991, estdo nos Encontros
Brasileiros, que nasceram em 2001. Tais origens estdo também nos Seminérios
Winnicott, que surgiram da necessidade de compartiihamento das idéias de Winnicott e
do Middle Group. Estes grupos de estudo e reflexdo existem em diferentes cidades do
Brasil, desde 1999. Os Seminarios Winnicott sdo Cariocas, Paulistas, Galchos,
Paranaenses, Cearenses, Goianos, sdo Brasileiros.

Certamente, os Seminérios Winnicott tém garantido uma base sobre a qual os
Encontros maiores, de tempos em tempos, sustentam-se e acontecem.

Um grupo independente nasceu a partir dos Seminarios, um grupo que se
reconhece e se revela também nos Encontros Brasileiros e Latino-Americanos. Alguns
integrantes permanecem muito tempo, outros vivem a experiéncia numa breve
temporada. Por diferentes motivos, as pessoas se afastam e se aproximam. O grupo
sobrevive a esta volatilidade, ou melhor, o grupo vive desta volatilidade. Existe um
arejamento, um oxigénio que, por vezes, pode ser perturbador. Os Seminarios e 0s
Encontros conferem um senso de identidade, da maneira e no tempo certo, na medida
de oferecer abrigo sem aprisionar.



Néo existe uma Instituicdo Psicanalitica responsavel ou mantenedora da
Rabisco, ela foi criada por este grupo independente. E, ainda que muitos dos
participantes sejam filiados a diferentes instituicdes, ndo é na qualidade de
representantes, mas sim de individuos, que eles integram a Comissao ou o Conselho
Editorial.

O numero zero da Rabisco é uma homenagem aos diversos participantes
que colaboraram para o sucesso do V Encontro Brasileiro sobre o Pensamento de D.
W. Winnicott, que aconteceu em novembro de 2010, em Porto Alegre. O tema central
do Encontro foi “Trauma”, o que suscitou uma série de conferéncias e artigos
totalmente identificados com questdes teoricas fundamentais e com a clinica da
atualidade. Infelizmente, o limite intrinseco ao objeto revista ndo possibilitou que todos
os trabalhos apresentados neste Encontro fossem publicados.

A Rabisco - Trauma - foi organizada de modo a favorecer um encadeamento
das idéias dos autores, para que diferengas e semelhangas possam conviver de forma
instigante e harménica.

A conferéncia de Henrique Honigsztejn (RJ) intitulada “Colapso e génese da
mente destrutiva” inaugura este exemplar. Neste artigo, conceitos fundamentais de
Winnicott, tais como “medo do colapso” e, os conseqilentes, arranjos defensivos contra
a “desintegragao”, sdo desenvolvidos a partir do diario pessoal de Goebbels, o ministro
de Hitler.

A seguir, so apresentados textos que enfatizam as bases tedricas e a histdria
do conceito do trauma. Os artigos “Trauma em Freud, Piera e Lacan”, de Davi Levisky
(SP); “Da teoria da sedugdo ao trauma na atualidade”, de Luiza Moura (RS); “O trauma
contemporaneo e o tédio como manifestacdo da tendéncia anti-social’, de Luis
Guilherme C. Buchianeri (SP) e “O trauma nosso de cada dia’, de Nahman Armony
(RJ) tm em comum esta preocupacdo em situar o leitor num contexto teorico e
temporal.

Artigos onde o uso de exemplos clinicos ou institucionais tem importancia
central para favorecer o transito entre teoria e pratica representam um segundo grupo.
Estao entre estes trabalhos, “O trauma na infancia interferindo na conduta alimentar do
adulto”, de Mércia Liane Zart (PoA) e “Crian¢as em situag@o de abandono: uma viséo
winnicottiana”, de Verdnica S. Kemmelmeier, Luana T. M. Costa e Ruiara C. Duarte
(PR).



Fazendo uma migracdo gradual para reflexdes sobre a técnica psicanalitica,
apresentam-se textos que se dedicam a salientar como diferentes experiéncias podem
ter um sentido terapéutico, sdo eles: “Fendmenos curativos e as situagdes
traumaticas”, de Michele Reghelin (RS) e “O uso do objeto na arte de elaborar
traumas”, de Ana Le&o (PR).

Os artigos seguintes nos conduzem para a intimidade dos consultorios,
levantando questdes que, inevitavelmente, apontam para o futuro da psicanalise, sdo
estes: “Regressdo a dependéncia e a necessidade de adaptacdo do analista’, José
Carlos Guedes (RJ); “Pode uma analise traumatizar? — reflexdes sobre falhas e
excessos do psicanalista na clinica”, Priscila Robert e Marcio Robert (PR) e “Trauma -
por uma clinica suficientemente boa —,” Jairo Treiguer (RS).

A Secdo Histéria nasce juntamente com a Rabisco, o objetivo é divulgar
documentos que testemunhem os percursos do pensamento de D. W. Winnicott e dos
demais autores do Middle Group através do tempo e do espago, com énfase em
registros sobre a difuséo destas idéias no Brasil. Com esta Segéo a Comisséo Editorial
quer contribuir para o reconhecimento de uma tradigao winnicottiana brasileira.

Neste primeiro exemplar, o leitor poderd conhecer uma carta de D. W.
Winnicott, escrita em 1966, enderecada a Dra. Inés Besouchet, apresentada por José
Outeiral (RS) e traduzida por Ana Ledo (PR). Um desenho elaborado pelo préprio
Winnicott como projeto para capa do Playing and Reality, de 1971, ilustra esta Seg&o.

O documentario Therapeutic Consultations in Child - O caso liro -,
produzido por Eliana Guedes Missnich (RS) e José Outeiral (RS), esta encartado
neste exemplar. E bastante oportuno a Rabisco poder oferecer ao leitor este material.
O documentério apresenta os desenhos originados no “jogo de rabiscos” de Winnicott
com um pequeno menino finlandés. A criagao e 0 uso deste recurso s&o reveladores da
profunda preocupagao de Winnicott com a clinica e de sua capacidade de adaptag&o.

A mutualidade e a flexibilidade que fundamentam este brincar terapéutico sao
caracteristicas que inspiram a Rabisco. Esta Revista € um espago a ser compartilhado,
com autores/colaboradores e leitores. Autores com diferentes formas de abordagens e
percursos, leitores que ndo abram mao do espago da duvida, da discordancia e da “co-
autoria”.

A Rabisco so podera ser a Rabisco se seus autores/colaboradores, leitores,
membros da Comissdo ou do Conselho Editorial considerarem que “... as perguntas



mais importantes permanecem perguntas. Sé as perguntas sem interesse tém uma
resposta definitiva”. (“Oscar e a senhora cor-de-rosa”, Eric-Emmanuel Schmitt)

Esta Revista tem o0 sentido de um gesto espontaneo, de um rabisco, a espera
de um encontro. Como vocé, leitor, neste exato momento, esta com ela em suas maos,
o gesto foi acolhido, e a brincadeira ja esta iniciando.

Comissao Editorial
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1. COLAPSO E GENESE DA MENTE DESTRUTIVA
Henrique Honigsztejn

Winnicott em “Fear of Breakdown” refere usar o termo breakdown (colapso)
por ser vago e poder ter varios significados. No contexto que se refere seria uma falha
de uma organizagdo defensiva, e pouco depois conclui que a palavra é usada para
descrever o estado impensavel de situagdes subjacentes a organizagdo defensiva. O
que é ameacgado é a organizagdo egoica. Ndo ha como se organizar contra a falha
ambiental, na medida em que a dependéncia é uma fato vivo (Winnicott) .

O colapso € o resultado do fracasso das defesas que impedem o paciente
experimentar as agonias primitivas como: retorno a um estado néo integrado; cair para
sempre; perda do sentimento do real; perda da capacidade de relagdo com os objetos.
Perda da colusdo psicossomatica, e assim adiante. Para Winnicott 0 que vemos
clinicamente é sempre uma organizagdo defensiva — a agonia subjacente &
impensavel, e assim a doenga psicética é uma organizagdo defensiva, a ndo ser
quando, em suas palavras: o ambiente facilitador ndo foi deficiente, mas tantalizante,
talvez a pior coisa que pode acontecer a um bebe humano.

O ponto principal que Winnicott aponta ¢ de que o colapso tdo temido ja
aconteceu. Ele escreve: “E um medo da agonia original que causa organizagao
defensiva que o paciente apresenta como a doencga”.

Isso leva de imediato a pensar diante do que busco examinar, que
perturbagdes no encontro com o ambiente facilitador teriam sido vividas pelo individuo
que vai organizar sua mente de um modo destrutivo?

Um paciente procurou-me por ter constantemente acessos de raiva e temer
colocar em risco seu trabalho. Irritava-se facilmente e temia que pudesse chegar a
situagbes em que agredisse fisicamente seus superiores ou mesmo colegas. Logo ao
inicio do tratamento, cinco sessdes semanais, referiu que sentia por vezes seu rosto se
desmanchar, e por vezes ao olhar no espelho via um ponto negro — isso acontecia em
situagbes nas quais vivia sob fortes angustias. Nos primeiros meses de analise
desenvolveu um sentimento de que no Rio so6 existiam dois lugares, ligados por uma
faixa luminosa: sua casa e meu consultério, e, aos poucos, foi-se dando conta de um
mundo que ficava mais colorido. Tirou um periodo de licenca no trabalho. Num



determinado dia, pela manha, ao abrir a porta para alguém que batia com impaciéncia,
encontro-o desesperado, pedindo que o atenda. Ao atendé-lo conta que ao sair da
sessdo do dia anterior (a noite) ficou no portdo do prédio do meu consultério a espera
do irmé&o, que iria encontra-lo. De repente vé-me sair do prédio e andar, me afastando
cada vez mais dele. Comegou a experimentar forte angustia, sensagéo do chéo tremer
sob seus pés bem como a dos prédios em volta ameagarem cair sobre ele. Disse que
buscou reunir suas forgas ao méaximo que podia e correu para o0 consultério, distante
um quarteirdo, do psicoterapeuta que eu aconselhei que o irmao procurasse para
tratamento. Ao chegar a esse colega este o recebeu e ap6s ouvi-lo falou: bem, mas
agora é melhor que va, o que seu irmao vai sentir se vir nos dois aqui? “Me agarrei
nesse nds e pude ter forgca para pegar uma condug&o e ir para casa’.

Posso pensar que esse paciente experimentou a agonia primitiva de volta a
um estado ndo integrado, defendendo-se pela desintegragéo, e encontrando saida por
uma defesa de unir-se a alguém j& unido comigo dentro de si. A partir desse episodio,
suas sessdes ficaram marcadas por muita ansiedade, agressividade, constantes idas
ao banheiro para olhar-se no espelho e verificar a corre¢cdo de alguma interpretagéo
minha pelo modo com que era refletido no espelho: em ponto, ou seu rosto. Numa
determinada sesséo ficou em pé diante de mim, tenso, e tencionando-se, enquanto
dizia: “Estou chamando meu 6dio, quanto mais ¢dio, mais meus musculos ficam duros
e eu me sinto mais forte”. Como nenhuma outra ocasiao eu tive a clareza do poder
ténico do ddio e talvez, de uma de suas grandes fungdes. O 6dio criava para o paciente
uma pseudo - organizagdo psicossomatica. Nesse ponto volto a Winnicott ao fim de
seu artigo: “Porem o individuo ndo pode desenvolver de uma raiz egdica se essa é
divorciada da experiéncia psicossomatica e do narcisismo primario”. ..."Note-se aqui
que tudo isso € uma longa distancia no tempo anterior ao estabelecimento de alguma
coisa que poderia ser Util se chamar de self”.

O trecho que pulei o transcrevo agora: “E justamente aqui que comega a
intelectualizagdo das fungdes do ego”.

Eu destaquei esse trecho, pois o introduzo para acessar algo que me permita
ter alguma luz sobre a mente destrutiva, que exemplifico em: Goebbels (Dados da
biografia de Reuth).



Nasceu no fim do século XIX. Teve uma forte ligagdo com a mée - segundo
Goebbels, ela 0 amava tdo intensamente porque ela quase perdeu a vida quando ele
nasceu, e mais: ofereceu ao filho o amor que ficou devendo ao marido.

A perna direita sofreu um processo inflamatério que deixou uma lesdo, que o
fazia coxear, marcando-o como alguém diferente, inferior, num ambiente de colegas se
entregando a atividades atléticas, esportivas. O que Ihe deu condicbes de néo se
colocar em reclusao, isolado, foi sua ligagdo com a cultura, sua fome de leitura.

Vou transcrever alguns trechos expressivos dos diarios, iniciando pelo dia 29
de novembro, 1923:

‘Mée estd doente no leito. Em casa desordem sobre desordem.../estou
cansado daqui. Sinto que sou demais. E necessario que eu me salve desse buraco.
Estou a ponto de me evadir, talvez sem espirito de retorno. Se eu soubesse ao menos
para onde ir? Aqui eu tenho suficientemente de que comer, mas isso nao vai longe, de
verdade. Nao se sabe, em minha casa, 0 que é o desconforto intelectual. Aqui s6 se
vive de péo. E tenebroso, é assustador. Aqui eu sou o vildo, o renegado, o apostata, o
banido, o ateu, o revolucionario. Eu sou o Unico que nada sabe, a quem nunca se pede
um conselho, aquele cujo julgamento é muito insignificante para que se dé ouvidos”.

Em 10 de novembro, poucos dias antes, escrevera: “Mae se inquieta por mim
com uma fidelidade e um devotamento que nao pertencem senéo a ela. Eu agradego
a0 destino de té-la ainda. E o farol fixo que ilumina minha alma’.

Mas essa luz ndo basta para aquecer momentos em que tudo se apaga.

(17 de julho, 1924)

“Eu estou tdo sem forca diante da vida diaria. Tudo que comega, vai a pique.
Eu ndo consigo aqui sair da gaiola. Como se me tivessem cortado as asas... Nao achei
até agora tarefa de vida justa. Muitas vezes diante da manh& tenho medo de levantar-
me. Nada me espera — nenhuma alegria, nenhuma dor, nenhum dever e nenhuma
tarefa. A minha vida faltam concentragdo e conexdo. Eu circulo e através do universo
errante e sonambulo. Para uma vida correta é preciso antes de tudo uma tarefa firme e
uma base sélida. Isso me falta... O que devo fazer? O que comegar? Eterna duvida.
Eterna questdo. Como é ressecado meu espirito... Eu tropego de queda em queda e de
culpa em culpa ao abismo. Miséria!

Um ano e meio apés (2 de janeiro, 1926):



“Uma triste entrada no Ano Novo... Meu coragdo esta tdo pesado nessa hora.
Merda em mim e a minha volta”.

Dois dias apos:

“Sinto-me um pouco doente. Devo-me cuidar algo mais. Dormir mais e pensar
menos. Fumar é meu Ultimo prazer. Por isso ¢ tao dificil deixa-lo... Se trabalho para se
insensibilizar. Pensar sobre si mesmo traz desespero. E assim vai-se adiante. Até o
fim!

Em 7 de abril, 1928:

“Eu tenho medo como os filhos de judeus’.

“Os judeus véo se tornando mais e mais alvos de suas proje¢oes (6 dezembro
1930):

“Em dez minutos apenas, o cinema parece uma casa de loucos. A policia € impotente.
A multiddo, estimulada, se dirige aos judeus”... “Fora os judeus”. “Hitler esta a nossas
portas”. “A policia simpatiza conosco. Os judeus sdo pequenos e feios”.

Vai-se estabelecendo seu processo de auto-cura.

Em fins de 1929 (17 dezembro), transcreve um sonho:

“Tive um sonho singular: eu estava em uma escola e era perseguido através
dos vastos corredores por muitos rabinos da Galicia Oriental. Eles me gritavam sem
parar: 6dio. Eu estava adiante deles alguns passos e respondia com o mesmo grito. E
assim por horas. Mas eles ndo me pegavam. Eu sempre estava alguns passos adiante.
Isso € um bom pressagio?”

Comeca a se tornar claro: o papel do édio como ativador, que o pde em
movimento; das proje¢des e de sua corrida para que elas ndo retornem a si. Assim,
como ¢é explicita a necessidade de “reabastecedores psiquicos”, papeis que vao caber
a algumas figuras, como se expressa no trecho de 23 de setembro 1928.

“As mulheres s&o como motores que colocam vossas forgas em movimento”.

Isso poderia ser compreendido como expressao corrente de um apaixonado,
se ndo tivesse sido repetida com pouca variagao até pouco antes de seu fim, sendo
Hitler a grande figura reabastecedora.

Vai surgindo a reagéo ao sentimento de impoténcia: a onipoténcia secundaria
(16 dezembro 1928):



“O que que é o cristianismo hoje para nds? O nacional-socialismo & religido.
Sé nos falta o génio religioso, que faca explodir as velhas formulas ultrapassadas e
crie novas. Falta-nos o rito. Meu partido é minha igreja, e eu creio servir ao Senhor do
melhor modo, quando preencho sua vontade e liberta meu povo oprimido de seus
grilhdes da escravatura’.

Ele é o0 anunciador do novo Evangelho — a reunido com o destino “superior” o
tonifica, estrutura-o, assim como a entrega a uma figura configurada como o “ser
superior”, a quem se entrega e de quem recebe o reabastecimento que lhe permite
viver (9 de novembro, 1932):

“Vi Hitler em seu apartamento. Ele filosofa. Sobre o direito do mais forte. E
muito bem e maduramente refletido. Que homem fantastico. Eu me faria cortar em
quatro por ele”.

Hitler & o grande reabastecedor (20 de janeiro de 1942):

‘Entdo me despego dele... Eu me represento como um acumulador que foi
recarregado”.

Em 15 de fevereiro de 1942:

“Lamento que o Flhrer volte a seu quarter-general. Eu gostaria tdo fortemente
manté-lo em Berlim, j& que essas constantes conversas com ele s&o uma eterna fonte
renovada de forga e seguranga interna”.

Em 20 de margo de 1942:

“E t30 agradavel para mim, poder conversar tdo longamente com o Fiihrer
sobre todas coisas pessoais. Tem o efeito de um acumulador de energia...sente-se
como um acumulador recarregado”.

Isso me surge como eco de outros trechos de seus diarios, pré-guerra e pré
ministro (27 de junho, 1928):

“No que concerne minha saude, ndo estou no melhor da minha forma. Falta-
me o motor de uma mulher”.

E pouco tempo depois (23 de setembro):

“As mulheres s&o como motores que colocam vossas forgas em movimento”.

Nessas torrentes de dados trazidos pelos diarios surgem em releituras pontos
que se destacam, como o da busca das fontes de energia e luz (5 de dezembro, 1923):

“...parto para Colonia com Elsa. Vou propor o Viajante e Prometeu ao...para
uma primeira representagao. Quero surgir a luz do dia. Sem luz, se perece. A luz traz a



forca e o alimento necessario a retomada da criagdo: Eu vou colocar tudo em agéo
para conseguir uma representacdo . Ela é para mim o que a chuva é para a terra
quando o ver&o é ardente”.

Uma fonte de energia foi cada vez mais e mais procurada:

Odio como acionador:

Goebbels foi pelo recurso de sua condi¢do intelectual, estruturando seu self e
vao aqui alguns passos desse processo (16 de outubro, 1928):

“Meu partido € minha Igreja e eu creio servir ao Senhor no melhor quando
cumpro sua vontade e que eu libero meu povo oprimido das cadeias da escravidao”.

Tal é meu Evangelho. E 14 onde encontro resisténcia, pouco importa quando e
onde, tento quebra-la”.

“Eu vejo agora perfeitamente claro”.

Em 1924 (24 de janeiro):

“Deve-se deformar a verdade quando se cré fazer o melhor e produzir um
efeito ampliado? Eu digo ndo e mil vezes ndo. E mesmo se 0 mundo se va ao diabo.
Sé&o precisamente 0s compromissos que nos conduziram até o abismo:

Fiat veritas, pereat mundus”.

E ele vai criando sua verdade (20 de margo, 1924): “N&o se podera resolver a
questdo judaica a menos que se seja, uma vez por todas, duro e impiedoso”.

Em 10 de abril:

“Eu quero um outro mundo: um mundo alem&o e faustiano, ndo um mundo
semitico e oriental...Minha personalidade se faz mais forte e mais firme. Eu nao
balango mais entre dois extremos”.

Pouco depois (10 de junho):

“O estado democréatico: a maior impostura judaica que foi inventada desde
Adao!

Nos queremos a ditadura dos bons e capazes, de qualquer religido ou estado
que eles possam ser”.

Em 25 de setembro:
“...0 bom e o belo devem sem duvida triunfar um dia!



90% dos homens s&o canalhas, 10% sdo quase bons. E por isso que esses
10% devem comandar aos 90% se o estado quiser se manter. E o segredo das
ditaduras”!

E em 17 de dezembro, 1926:

“Eu inventei, parece-me, um novo modo de falar. Afasto-me mais e mais do
material e passo diretamente ao nivel da tipificacdo e da concepg¢do do mundo. Meu
modo de pensar, de falar e de escrever ganha em consisténcia e tipicidade. Eu ndo
vejo mais nada em termos individuais, unicamente em termos tipicos.

Eu considero que se trata de um grande ganho”.

Essa tipificacdo torna tudo simples e bem digerivel as massas para as quais
fala e para si: arianos X judeus; criadores (arianos) X parasitas (judeus); seres belos e
superiores X seres repugnantes (ratos, pulgas) e inferiores (degenerados); com suas
consequéncias: preservar o belo que tem o direito a tudo e eliminar o degenerado,
carregado de taras. Essa “weltanschauung” passa a ser mais um dos motores
acionadores de sua mente. Outro motor continua presente (23 de setembro, 1928):

“As mulheres sdo como motores que colocam vossas forgas em movimento”.

V&o-se marcando os motores (16 de outubro 1928):

“...0 nacional-socialismo é uma religido. S6 Ihe falta o génio religioso que faca
explodir as antigas formulas que ja tiveram seu tempo... eu creio servir o melhor ao
Senhor quando realizo sua vontade e que eu libero meu povo oprimido das cadeias da
escraviddo...E |a onde eu encontro resisténcia, pouco importa quando ou onde, eu
tento quebra-la.

Eu vejo agora perfeitamente claro”.

Os motores de sua vida parecem se conflitar (30 de abril, 1929).

Todos os dias a seguir, trabalho pesado. Mas ao pensamento de Xénia, esta
vida miseravel se ilumina. O amor é o grande motor da vida”.

E, em 14 de agosto, 1929:

“As historias de mulheres tomam toda minha coragem e toda minha forga de
espirito. Estou decidido a uma cura radical. Terminado! Terminado! Eu acertei isso hoje
com Xénia e Jutta... Eu nada posso dar em troca de todas essas lagrimas. Isso me é
extremamente penoso. Mas € preciso avancar:



Senao, eu me parto todo em pedagos. Nao se pode fazer os dois em paralelo.
Isso ou aquilo. Eu vou me esforgar em encontrar um equivalente no trabalho”.

A meu ver, cada vez mais, abre-se 0 caminho para ele estabelecer seu grande
motor (29 agosto 1929):

“Uma exposigdo deve ser organizada na ocasido da Semana nacional-
socialista. Propaganda e provocagédo, uma orgia de 6dio”.

E pouco depois (3 de setembro, 1929):

“Esse outono vao coincidir uma série de enfrentamentos decisivos: € quando
se vera se nos conseguimos nos impor definitivamente em Berlim.

Mas isso recomega a tornar-se interessante.

O combate comegou. Deus seja louvado, a preguica do repouso acabou”.

Sem o motor da mulher, agora em segundo plano, o motor do 6dio ira garantir
que ele ndo se imobilize.

Quatro dias ap6s (7 de setembro):

“...0 trabalho recomega agora sob alta pressdo. Eu estou encantado. Meu
nervosismo se atenua pouco a pouco. E simplesmente por causa da falta de combate e
de trabalho”.

Um momento dramatico onde tudo parece se perder (11 de setembro, 1929),
ao receber um telegrama que anuncia que Hitler sofreu um acidente mortal:

“Um véu cinzento se estende diante de seus olhos. Meus sentidos me
abandonam. Eu sou sacudido por espasmo. O caos se abre diante de mim... Eu sinto
pesar uma pressdo que ndo enfraqueceu ainda.

Sair! As paredes desabam sobre mim...O pior momento que jamais vivi. ...Eu
sinto agora o que Hitler & para mim como para 0 movimento: tudo! Ele é tudo!”

Aqui me lembro da reagéo do paciente citado ao inicio, ao ver-me indo para
longe e perdendo-me de suas vistas.

Surge em sua vida a mulher mais marcante (28 de janeiro, 1931):

“Madame Quandt veio & minha casa fazer um trabalho de arquivista. E uma
bela mulher”.

Em 15 de fevereiro:

“Ela é florescente, com seus louros cabelos suaves e envolventes. Como vocé
surgiu, minha rainha?”

“Que bela, bela mulher. Eu vou ama-la muito”.



Em 9 de abril, 1931:
“Tomei férias de Magda. Ela esteve fielmente a meu lado nos dias dificeis. Nunca
esquecerei disso quanto a ela”.

3 dias apés:

‘Magda estd em Berlim e ndo me liga. Um ciume insensato me tortura.
Espero, espero... Ela liga enfim: o homem que ela amava antes de mim a feriu
gravemente com um tiro... Agora ela partiu para longe. Eu ougo em sua voz que vou
certamente perde-la. Caio no mais profundo desespero”.

Nas linhas seguintes, expressa sua luta pela reorganizagao:

“Eu mego por isso quanto a amo. Terei muita dificuldade a repor a ordem em
mim. Talvez essa perda seja necessaria para me trazer de volta a realidade?...e
trabalhar em nossa obra com um ardor redobrado’.

Ele se reconcilia dias depois com Magda, e ele escreve (10 de maio):

“...como sou feliz de té-lal Uma mulher tdo bela é um raio perpetuo de sol
num quotidiano de resto tao cinzento.

Hoje, essa boa alma celebra a festa das mées. Mde Magda”.

Em 17 de junho:

“...Magda d4 asas a minha forga e & minha imaginagao. Eu sou muito feliz de
possui-la e té-la toda inteira para mim. Agora, eu sei que ha ao menos uma pessoa me
pertence e que me apdia em tudo. E eu pertengo também a essa pessoa.

A sombra (13 de julho):

“A tarde, Magda me falou de seu casamento e do homem que ela amou antes.
Dessa vez ainda, como sempre em ocasido parecida, discutimos. E h& agora uma
sombra sobre nossa felicidade.

Posso crer em sua fidelidade, essa fidelidade que ela retirou de um outro?”

A sombra (26 de julho):

“Trabalho, amor, sol, felicidade. Que desejo mais? N&o subsiste que uma
sombra: que Magda amou um homem antes de mim. Isso me atormenta e me tortura”

Em 12 de agosto:



“Passei a tarde e a noite com Magda. Ela foi gentil e afavel. Ao fim, uma
pequena discussdo e nos separamos a cerca disso. Sempre a propésito do outro
homem”.

Dias apds (16 de agosto):
“O clima n&o se firmou. Uma sombra penetrou entre elae eu .”

4 de setembro:

“E preciso que Magda convide o chefe e o informe de nossa situagdo comum.
Sendo um ciume estupido corre o risco de se instalar entre nés. Ele foi muito gentil
comigo hoje”.

Pouco a pouco episédios que irdo se repetir (13 de margo, 1932).

‘Ao leito, morto de fadiga. Magda chora, até a manha. Depois ndés nos
reconciliamos... Nos estamos todos 0s dois um pouco nervosos e exaltados. A causa €
para mim o excesso de trabalho, para ela a sensibilidade nervosa. Mas nos acabamos
por nos entender”.

Algo bem expressivo (12 de margo, 1932):

“Quinta: partida da casa. Zangado com Magda. Ela ndo é boa comigo. E,
sobretudo, neste periodo tdo penoso para mim. Sua obstinagdo me fadiga e deve ser
quebrada”.

11 de maio, 1936:

“Explicagdo com Magda. Ela chora muito e ela é tdo triste. Eu estou comovido.
Eu a trato muitas vezes muito mal”.

Assim como tem que ser quebradas: resisténcias em politica, obstinacdes de
outras mulheres, as dos judeus.

Goebbels vai caminhando para estabelecer mais e mais em si o grande fator
destruidor de resisténcias: o 6dio. Em sua expressao pratica: o terror.

Alguns dados das anotagdes de 10 de novembro de 1938, sobre a noite de
cristal:

“Estava para voltar a meu hotel, quando vi o céu se tornar vermelho sangue. A
sinagoga queimava. N&o fizemos estender os incéndios em fungéo de construgdes
alemas da vizinhanga. Sendo, deixar queimar. O batalhdo de assalto fez um trabalho



terrivel. Os despachos chegam agora do conjunto do Reich: 50, depois, 75 sinagogas
queimam...

Assim que retorno ao hotel, vidros voam em explos&o. Bravo, bravo!

No momento, nada de especial a fazer, procuro dormir algumas horas.

O radio ultrapassou 10 milhdes de ouvintes. Um resultado fantastico, que é
muito satisfatério”.

CONCLUSOES

Winnicott fala da onipoténcia secundaria como uma reagdo a um sentimento
de impoténcia, poder-se-ia dizer: ao néo estabelecimento da onipoténcia primaria. Esta
é possibilitada pela experiéncia do bebé com uma mae que de tal modo o atende e
entende que |lhe da a sensacdo dele ser a propria mae. Essa mae interna banhando
seu psiquismo Ihe da o sentimento de confianga, que o possibilita circular no mundo
sentindo-se em casa. E a situacdo contraria a do que defrontado com uma mae, com
um ambiente que falhou, experimenta o colapso, € busca uma organizagao com o que
é possivel, como: 1) O 6dio como tonificador (lembrar o paciente: “o 6dio faz meus
musculos ficarem duros e me sinto forte”; 2) O poder magico das palavras — como
aquelas que contem uma tal carga de 6dio que parecem a prdpria personificagao deste.
Exemplifico com Goebbels e Hitler: Vernichtung, fanatisch, radikal, totaler krieg
(eliminagéo, guerra total). Sente-se que ao emitir essas palavras o locutor parece vé-
las agindo.

Essa organiza¢do comp0e a onipoténcia secundaria, cuja grande finalidade é
a eliminagdo, ja que o mundo dos objetos por ndo ser confiavel Ihe dé experiéncia de
que estes objetos fazem obje¢éo a sua existéncia, € que essa sd se torna possivel pelo
constante recurso de anular os que lhe objetam. O recurso da negagao é presente
como uma das armas, que acaba voltando-se contra 0 que a usa, pois as proprias
percepgdes sao atingidas e assim nao tem como alimentar a condicao de pensamento.
Surge um pseudo pensamento a partir de uma Weltanschauung, em que se tipifica e se
simplifica 0 mundo, basicamente, entre o que eliminar e ndo eliminar, isso feito, repito,
nao a partir do encontro com os objetos, mas sim com os tipos criados a partir de uma
mitologia propria.



Esse individuo vive em fragmentos e quero para encerrar, trazer um exemplo
desse que tomei como base de meus pensamentos: trechos do diario de 18 de margo
de 1945:

“Soa quase como uma piada nessa situagdo critica do Reich que Rosemberg
nao se mostre pronto para se desfazer do ministério do leste...”

Dias antes, 14 de margo, ele escrevera, apds o bombardeio de seu ministério:

“Toda a familia participa de meu luto. Todos tinhamos o ministério tao forte em
nosso coragdo... Porém eu estou fortemente decidido, depois da guerra ndo apenas
construir um novo Ministério monumental — como é de opinido do Fuhrer, porém este
velho ministério fazer ressurgir em todo seu antigo brilho”.

Como se aspectos mentais estivessem possibilitados de razéo, e de repente
aspectos, ou fragmentos dissociados alimentados por fantasias de grandiosidade, por
ddio, ganhassem o primeiro plano.

Em seu artigo final Winnicott fala de uma defesa: a n&o-existéncia, que
buscaria evitar responsabilidade em certos casos (posi¢do depressiva) ou evitar
perseguicdo, no caso, como escreve, do estagio de assergao do self, isto é, o estagio
do Eu Sou com a implicagéo inerente: eu repudio tudo que é ndo- eu. Ele escreve isso
em suas linhas finais de um artigo em que parece se defrontar com vivencias
emocionais para as quais € dificil encontrar as palavras e uma ordenacg&o tranquila
delas. Mas ele nos chama a chegar junto a essas turbuléncias, falando de como a
percepgdo de um ego prematuro pode ser mobilizada, “o individuo ndo pode se
desenvolver de uma raiz egoica divorciada da experiéncia psicossomatica e do
narcisismo primario. E justamente aqui que comeca a intelectualizagdo das fungdes do
ego’.

Nao resisto a transcrever um trecho em que Goebbels expressa a vivencia de
onipoténcia num momento em que na realidade o desastre ja estava a porta (23 de
janeiro, 1943):

“... foi instaurada uma ditadura interna, na qual eu serei o ditador psicolégico e
a vontade que movera toda ag&o. Tenho a impressdo que...apesar da Catastrofe de
Stalingrado esse dia deve ser visto como trazendo a seguir, uma mudanga decisiva na
direcdo da guerra”.

Dias ap6s ele discursa convocando a guerra total e radical, com fanatismo.
Essas palavras irdo ser uma espécie de mantra, constantemente recitado e proclamado



como que a procura de uma acédo que faga a realidade dar uma completa reviravolta. E
assim até o amargo fim.

O 6dio que preenche essas palavras circula como um sustentador do ego, e
se torna o ar que respira.

A eliminagéo € a resultante.

A tragédia se consome: sem trocas, 0 ego exige mais e mais eliminagao, pois
tudo que é objetal é sentido como fazendo obje¢éo a sua existéncia. Sem trocas a
acao terapéutica de uma relagdo onde o amor circulasse ndo é experimentada. A
mente destrutiva acaba por se levar a seu destino.

A forca sustentadora das palavras ndo consegue o0 alimento que permite que
esse individuo va do ego temeroso ao self. Ele cria sua propria objegao.



2. TRAUMA EM FREUD, PIERA AULAGNIER E LACAN - Visbes complementares
ao pensamento de D.W. Winnicott
David Léo Levisky

A metapsicologia freudiana permite compreender grande parte dos traumas
psiquicos detectados na atualidade acrescida de variantes conceituais complementares
e inovadoras de autores como Winnicott, Piera Aulagnier, Lacan, entre outros. Elas
acrescentam e criam novos caminhos em relagdo as idéias propostas de Freud
presentes nos textos “Recordar, repetir e elaborar’ (1), “Além do principio do prazer’
(2), “Inibicio sintoma e angustia” (3), e “Mal estar na civilizagdo” (4). Sdo buscas de
compreensdo sobre a formagdo dos processos traumaticos, formas de sofrimento
mental que ferem a economia, a estrutura e a dindmica psiquica do suijeito.

A expressédo “trauma” vem do grego. Significada ferida (por exemplo: ferida
narcisica) resultante de uma agéo violente e externa, capaz de causar ruptura da
integridade corporal. Freud relacionou o conceito de trauma a uma condi¢do da
economia psiquica decorrente do aumento de excitagdo da atividade psiquica e
consequente fracasso da capacidade de elaboragdo através de meios habituais. O
afluxo de excitagdo é considerado excessivo em relagdo & tolerancia do aparelho
psiquico em dar vazao adequada a integridade do sistema. A situagdo traumatico p6 de
ser decorrente de um Unico evento violento ou resultante do acimulo de excitagao,
ainda que cada evento, isoladamente, seja suportavel. O principio da constancia é
posto em cheque e o aparelho psiquico é incapaz de descarregar a excitagao formando
sintomas. (5)

O sofrimento psiquico tem em sua formagdo multiplas causas e meios de
expressdo e, depende da agdo de mdltiplos e complexos fatores internos e externos
relacionados a constituicdo do sujeito, a construgdo da subjetivagéo, em relacao a
sociedade e aos processos histéricos que estruturam os varios niveis de subjetividade
e linguagens inconscientes que envolvem pulsdes, objetos, desejos e fantasias.

Situagdes estressantes continuas, mitigadas, Unicas ou multiplas geram niveis
de conflito que ao ndo serem elaborados pelo pensamento ameagam o estado de
coesao, de integracéo, de articulagdo do ego em suas relagdes self/objeto. As agbes
estressantes precoces ndo elaboradas acarretam aumento das tensbes que
comprometem o desenvolvimento das fungdes narcisicas, da auto-estima, além de



gerar distorcdes nas relagbes objetais e criar fragmentacdes, dissociagdes,
desintegragdes de partes do self e do ego, interferindo na homeostase psiquica.

O trauma pode ser compreendido como decorréncia do uso de defesas
excessivas ou inadequadas, mas necessarias, para a preservacao do sistema psiquico
cujo modelo basico é o recalque, processo que funciona segundo o processo primario
na busca de alivio imediato.

A teoria da sedugéo infantil como componente traumatico das neuroses serviu
de base para a compreensdo de que as excitagbes do aparelho psiquico podem ser
oriundas de fantasias proprias da crianga ou induzidas a partir do exterior. Qualquer
aumento de tenséo é capaz de colocar o aparelho psiquico em risco. A excitabilidade
psiquica se refere & sexualidade como uma dentre muitas fontes capazes de produzir
estimulo, excitagéo, desejo e busca de distenséo.

A nocdo de trauma se torna melhor compreendida a partir do conceito de
angustia sinal, que evidencia riscos que ameacam a estabilidade do ego necessitado
de socorro. Os ataques sofridos pelo ego podem ser oriundos do meio exterior, interior
ou ser uma somatoria de eventos internos/externos ndo metabolizados pelo ego que
sofre a acdo das fantasias inconscientes e dos efeitos de mecanismos defensivos
primitivos que tendem a se cristalizar.

A impossibilidade de criagéo de linguagens mais elaboradas das cadeias de
significantes, capazes de dar vazdo ao acumulo de tensdo, leva a formacdo de
sintomas regidos pela relagdo entre os principios de constancia, do prazer e da
realidade.

Ocorrem alteragdes na cadeia linguistica devido ao comprometimento das
funcBes representacionais que, ao serem recalcadas, rompidas ou estarem ausentes,
formam lacunas na cadeia de significantes. S&o armazenadas e preservadas na
memoria vivéncias que registram essas condicdes geradoras de sofrimento, de
dificuldades de percepgao, de discriminagdo dos conteudos afetivos e racionais e,
consequente, comprometem a capacidade adaptativa e criativa do sujeito quanto a
integracao de partes de si mesmo e em sua relagao afetiva com o meio.

O sintoma é um grito de esperanga inconsciente. Grito surdo e perturbador em
busca de sentido, percepcdo e discriminagdo para que possa ser decodificado ou
codificado, e, transformado numa sintaxe afetiva, numa linguagem compreensiva
dentro de uma légica a ser identificada, que dé sentido ao desejo e ao objeto do



desejo. Sintaxe que possibilita ao sujeito encontrar sentido em sua existéncia ao
reconstruir cadeias de significantes integradas ao self. Sao afetos, sentimentos, ideias,
pensamentos desejos antagbnicos e sintdnicos, contraditdrios, lacunares que passam a
integrar e a articular partes do self e do objeto. S&o fendbmenos que participam da
coesao, integracdo e articulagdo de partes do self e do objeto diferenciados. Esses
elementos do self e do objeto constituem cadeias de imagens que adquirem
representacao e significancia linguistica. Eles integram o id, 0 ego, 0 superego e as
fungdes narcisicas (7). Possibilitam a percepcdo das potencialidades construtivas,
destrutivas, reparadoras e criativas da cadeia de elementos significantes. Sao
elementos inicialmente imagéticos que adquirem significancia através da experiéncia
emocional, adquirindo a condi¢do de representagdo. Ao incorporarem a cadeia de
significantes e, ao se organizarem em torno de uma sintaxe dos afetos, adquirem a
condi¢do de linguagem que se comunica com os demais sistemas e alcangam formas
de expressdo como a fala, 0os sonhos, a musica, a discriminagdo de sons, cheiros,
movimentos que se preservam nas memorias. Processos introjetivos, de identificagdes
projetivas multiplas que constroem a identidade e a subjetivacao e, consequentemente,
a conquista dos sentimentos de Ser e de Existir. O sujeito conquista a possibilidade de
dizer sim e aprender a lidar com o0 ndo em relagdo as suas potencialidades e
limitacOes.

A presenga do objeto real externo é fundamental para a construgido das
atividades simbdlicas e o desenvolvimento da subjetividade ao serem incorporados,
inicialmente, através das identificacdes primarias na relagdo com as figuras e fungdes
parentais. Quando, suficientemente boas, contribuem para a elaboragdo das tensdes,
propiciam prazer (diminuicdo das tensbes) e sustentam niveis suportaveis de
frustragdes (ao lidar com a realidade). Eles se constituem nos primeiros elementos
imagéticos e simbdlicos, juntamente com o corpo do bebé, que ao serem incorporados
formam sistemas representacionais das varias linguagens corporais e afetivas.
Configuram sistemas internos de comunicagdo até estruturar a linguagem verbal e
equivalentes como o brincar, a masica, o sonhar. Linguagens que vivem, revivem e
expressam sentimentos criados, que se criam € que se recriam mobilizados pelas
pulsdes e desejos em busca do objeto do desejo, do prazer no gozo ou na realizagéo,
inclusive no sofrimento.



Paradas, regressoes, cristalizagbes precoces em sistemas primitivos e
fundamentais dos processos de representagdo e desenvolvimento da linguagem
promovem atuagles através de sintomas como o acting out, e na formagao de outros
sintomas que condensam significados néo elaborados ou ndo representados.

No processo analitico as manifestagbes sintomaticas se repetem durante a
relagdo transferencial/contratransferencial. O psicanalista tem a oportunidade de
vivenciar nas repetigdes 0s processos primitivos cristalizados e fantasias inconscientes
de modo a poder retomar afetos néo representados, conflitantes ou ndo decodificados.
O material recalcado, néo simbolizado ou escondido na meméria, ao ser projetado e
vencida a resisténcia, pode ser recordado e nomeado através de interpretacdes e
sucessivas reidentificagdes.

Freud salientou a importancia da repeticdo em “Recordar, repetir e elaborar’
conceito que Lacan considerou como um dos quatro alicerces fundamentais da
psicandlise juntamente com o inconsciente, a transferéncia, e a pulsdo em seu
seminario 11: “Os quatro conceitos fundamentais da psicanalise” onde afirma que: “A
repeticdo é algo que, em sua verdadeira natureza, esta sempre velado na andlise...”(8)

Em Além do principio do prazer, Freud sinaliza que a crianga ao brincar
transfere a experiéncia afetiva desagradavel para a atividade ludica e a projeta no jogo
ou sobre algum substituto. Ele retoma a anélise da relacdo entre os conceitos de
resisténcia, de repeticdo e de transferéncia ao afirmar a impossibilidade do paciente
recordar o que estd recalcado e passa a ‘atuar, acting out. O paciente,
involuntariamente, repete o material recalcado como algo presente e atual ou, repete a
lacuna de algo que assim foi incorporado.

O psicanalista habilitado tem a possibilidade intuitiva de trabalhar as
manifestagdes transferenciais/contratransferenciais através do intercdmbio de
identificagcbes e contraidentificagdes que se controem e que ddo sentido aquelas
vivéncias primitivas até entdo nao discriminadas, ndo nomeadas e impossibilitadas de
serem transformadas em representagdo e pensamento pelo sujeito. A estrutura
linguistica inconsciente vem a tona, e ao ser capturada pelo analista que levanta
hipéteses e mobiliza a rede associativa de um e de outro fazendo emergir vivéncias
que se constroem através de identificacdes e contraidentificacées a caminho do insight.
Afetos até entdo recalcados ou nao vividos, ndo nomeados ou lacunares adquirem



sentido e s&o vivenciados, nomeados, e decodificados ou codificados diluindo a fungéo
comunicativa do sintoma.

Esse processo transformador abre possibilidades para a manifestagdo de
aspectos espontaneos e criativos de partes do self que se diferenciam na relagao
self/objeto interno, discriminando-o do objeto real externo.

Na experiéncia clinica da violéncia, delinqiéncia, adigdo, depressao, suicidio,
fobia, apatia, excitagéo, ansiedade, compuls&o, etc., o sofrimento psiquico é a fonte
espontanea e inconsciente em busca de agdes transformadoras. Sao tentativas
involuntarias em busca de preservar um estado de equilibrio psiquico, uma espécie de
clamor a procura do outro que possa captar e dar significado aos elos recalcados,
perdidos ou ndo configurados da cadeia de significantes. Sao formas inconscientes que
influenciam o contexto na percepgdo do sentido de Ser, do “eu existo”, em busca de
expressao de aspectos auténticos e verdadeiros de si mesmo.

Na medida em que o sujeito restabelece a auto-estima e passa a Ser suijeito
de sua subjetivacdo, ele adquire significado social e sua agéo passa a ter fungéo
politica. Deixa de ser marginal, patologico, para ser vivo e atuante, participando e
interferindo construtiva e criativamente na dindmica pessoal e nos vinculos sociais ao
adquirir uma linguagem ética.

A violéncia pode ser interna e proveniente de exigéncias narcisista e/ou de
ideais do ego e do superego. Mas, e, também, externas, pelo excesso de estimulos
que 0 meio circundante oferece e que o sujeito voluntaria ou involuntariamente recebe,
gerando sofrimento mental. A violéncia ndo deve ser vista apenas como questdo de
seguranga publica, mas, de salde publica e de educagdo. Quando a sociedade
considera seus integrantes como meros objetos de manipulacdo e ndo como sujeitos
portadores de identidade e de voz ativa, ela transforma seus integrantes em vitimas da
violéncia da qual também somos agentes se nos colocamos passivos a espera de
mudangas.

Pego licenca para manifestar publicamente meu desagrado pelas agbes
politicas como as do presidente Lula e sua maquina eleitoral, independentemente da
bandeira politica que se siga, ao agir com desrespeito as leis que regem o convivio
social, a constituicdo, e, com desprezo a verdade dos fatos. Ao manipular as
informagdes transmitidas em seus discursos ambiguos introduz rupturas a cadeia de



significantes e desorganiza as percepgdes e informagdes. Seu discurso sofista distorce
fatos e valores éticos que regem a convivéncia e gera interferéncia funesta no
sentimento de coesdo do self individual e coletivo. Essa atitude sintomatica de
prepoténcia serve de modelo identificatério a ser incorporado pela massa. E um mau
exemplo de lideranga, apesar das coisas positivas que faz e do sucesso de publico.

Atitudes como estas tornam o grupo social vulneravel ao dissociar o sujeito e
0 grupo a servigo da preservacdo do poder e da manipulagdo das massas. S&o
mecanismos primitivos e onipotentes que vemos, também, em pacientes regredidos
que os utilizam para controlar 0 meio ao invés de lidar com os préprios conflitos
internos. S&o fendmenos projetivos que encontram repercussdes nas fantasias
onipotentes e narcisistas das massas que passam a enaltecer o idolo em detrimento de
sua propria identidade, processos frequentes em casos de adigéo. S&o estratégias do
marketing politico que, se deslocados para o interior das familias, geram
desestruturagdo da rede de comunicagdo e conflitos traumatizantes na ordem
individual, familiar e social. Tudo em nome da manutengao do poder feudal, ditatorial,
no intuito de submeter o outro. E um processo contrario a autenticidade e transparéncia
de sentimentos capazes de gerar confianga. S3o manifestagcbes geradoras de
violéncias que desestruturam o sujeito, autoriza falta de cidadania, perda da
solidariedade, desvaloriza o préximo e faz prevalecer o egoismo, a hipocrisia e a
desfacatez através da arrogéncia que aniquila o sentimento de confianga.

Winnicott (1967) salienta que, por ocasido de privagdo em termos de um
rompimento do lar, “especialmente se houver uma desavenga entre os pais, ocorre
uma coisa muito séria na organizagdo mental da crian¢a. De repente, suas idéias e
seus impulsos agressivos tornam-se inseguros.” A crianga assume o controle que
acabou de ser perdido e se identifica com o novo quadro de referéncia familiar. A
crianga perde sua prépria impulsividade e espontaneidade. O nivel de ansiedade se
torna mais elevado que o ato de experimentar, que poderia fazé-la chegar a um acordo
com a prépria agressividade, fica impossivel. A tendéncia antisocial possibilita
redescobrir a esperanca de retorno da seguranga, a ‘redescoberta da prépria
agressividade”. (9)

A interferéncia da cultura fica evidenciada ao se verificar que o desrespeito
aos pais ja foi considerado motivo de culpa pelo afrontamento do totem familiar, motivo
de peniténcias pelo desrespeito ao pai, a Deus e a Igreja. Mas, denunciar os pais ja foi,



também, motivo de enaltecimento de culturas, como durante o regime stalinista, como
prova de amor ao povo e a ideologia.

Recentemente, um menino de nove anos em analise, tomado de fantasias
muito agressivas, identificado com herdis do mal, perguntado quem era a figura mais
forte e importante de sua casa, ele respondeu sem titubear: “a televisdo”. E, justificou:
“é dela que vem tudo que eu preciso saber e aprendo a fazer”. De um lado, essa
imagem caracteriza a auséncia das figuras parentais reais e, de outro, o pai real esta
depositado na autoridade virtual com quem ele se relaciona a maior parte do tempo.
Pai continuamente presente, capaz de direcionar os desejos, oferecer-lhe prazeres e
coloca-lo como centro do mundo. Incute valores, estimula fantasias que, na auséncia
dos pais reais externos ou equivalentes, confunde fantasia com realidade. Quem ira
ajuda-lo a discriminar o real do virtual, o brincar da realidade?

Anteriormente ao surgimento da televisdo, no século XVIII, o poeta ja havia
posto em evidéncia a importancia do sofrimento mental quando seu personagem,
Werther, deixou registrado num bilhete escrito momentos antes de se suicidar apos a
recusa do amor de sua amada: “A questdo néo é saber, pois, se um homem é forte ou
fraco, mas se pode aturar a medida de sofrimento, moral ou fisico, ndo importa, que lhe
é imposta”. (Werther, Goethe, I771)

O trauma psiquico esta num sentimento de algo insuportavel e nao sincrénico
ao ego, resultante de relagdes inconscientes do sujeito com ele mesmo, com o meio,
sua cultura e processo histdrico. O trauma, a dor mental, pode se manifestar quando o
insuportavel afeta a espontaneidade e a autonomia do sujeito, valores prezados pela
contemporaneidade. Distinto, portanto, do que se passou na Idade Média, quando o
determinismo dos pais, da Igreja e da cultura deixavam pouco espago para a
espontaneidade dentro da sociedade feudovassalica. Concordamos com Birman ao
afirmar que o discurso freudiano se articula de maneira indissolUvel com a categoria de
sujeito, com os registros da significacdo e da historia. E impossivel separar suijeito,
sentido e historicidade, concepgdes que possibilitam a construgdo do conceito de
inconsciente. Os sentidos estdo inscritos nos sintomas, na vida simbdlica, nas
entrelinhas, nos siléncios e nas lacunas que precisam ser decodificados, uma vez que
esta fora do campo da consciéncia.(10)
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3. DA TEORIA DA SEDUGAO AO TRAUMA NA ATUALIDADE

Luiza Moura

NASCIMENTO E QUASE MORTE DE UMA TEORIA

Em 1896, Freud escreve “A etiologia da histeria” (Freud, 1976a), e, neste ensaio,
apresenta 0 que viria a ser conhecida como a “teoria da sedugdo’. Esta teoria explica a
etiologia da neurose relacionada a traumas precoces, originados na infancia a partir de
condutas abusadoras de adultos.

Mais especificamente, em a “teoria da seduc&o”, Freud sugere que algumas das
graves inibigdes no desenvolvimento séo determinadas por situagbes em que adultos, com
grande influéncia sobre a crianga, submetem-na a praticas sexuais, muitas vezes, mantendo
com ela relagdes regulares. Esta crianga, vitima destas intrusdes, sob forma de contatos
sexuais, mais tarde, apresentaria o que Freud chamou de “casos de neurose grave, que
ameagava tornar a vida impossivel” (Freud, 1976a, vol. lll, p.193).

Ha uma série de pontos expostos por Freud que merecem destaque. Por exemplo, ele
caracteriza o adulto abusador como alguém “armado de completa autoridade e do direito de
punir, e que pode inverter os papéis para a satisfagdo irrestrita de seus caprichos” (Freud,
19764, vol. Ill, p.198). E, assim escreve sobre a crianga: “no seu desamparo, esta a mercé
desse arbitrario uso de poder, e é despertada para toda espécie de sensibilidade e exposta a
todo tipo de decepgao” (Freud, 1976a, vol.lll, p.198).

Vemos nestas duas breves passagens a importdncia que o autor da ao
reconhecimento das diferengas geracionais. Freud assinala a assimetria referente ao encontro
entre o adulto e a crianga e o desamparo e vulnerabilidade comuns a infancia. O seu texto de
1896 apresenta reflexdes que nos aproximam da dependéncia impensavel que caracteriza o
mundo infantil. O autor parte da idéia de uma dependéncia inerente ao desenvolvimento
humano, mas, neste trabalho de 1896, o enfoque esta no risco que esta dependéncia
representa. Ou seja, num ambiente adverso, a pequena crianga esta absolutamente & mercé da
acao de adultos incapazes.

A forga revolucionaria do que Freud diz em seus escritos de 1896 esta muito bem
representada nesta passagem:

“As lesdes sofridas por um érgdo ainda imaturo, ou por uma fun¢&o em processo de
desenvolvimento, freqiientemente causam efeitos mais graves e duradouros do que causariam
em época mais madura. (...) Se assim for, estara aberta a perspectiva de que o que até agora



se atribui a uma predisposicdo hereditaria ainda inexplicada possa ser compreendido como algo
adquirido em tenra idade” (Freud, 1976, vol. lIl, p. 188).

Baseada em idéias originais capazes de langar luz tanto sobre a tendéncia natural e
humana ao amadurecimento, como sobre as vivéncias traumaticas e correspondentes reagdes
defensivas que comprometem este amadurecimento, a “teoria da sedugéo” sofreu,
curiosamente, conforme as palavras de Jean Laplanche, “um lamentavel recalcamento e
desmembramento” (Laplanche, 1988, p.68).

“Com o passar do tempo, foi sendo criada uma imagem cada vez mais limitada e
preconceituosa das idéias contidas no ensaio de 1896. Manté-las apartadas da corrente
associativa psicanalitica, inviabilizou, por décadas, o seu desenvolvimento. O que s6 reforgou o
rétulo de que a “teoria da sedug&o” seria uma teoria ingénua e antipsicanalitica” (Moura, 2004,
p. 46).

Provavelmente mais de um motivo, e todos eles com uma forca tremenda, levaram
Freud a encaminhar a supressao destas idéias. (As hipéteses sobre as motivagdes que levaram
ao abandono da “Teoria da sedug&o” estdo amplamente abordados no texto “A sobrevivéncia
marginal do conceito de trauma” [Moura, 2004]).

Na incansavelmente citada carta de 21 de setembro de 1897 dirigida a Fliess, Freud
reavalia de maneira simplista, sua posicdo anterior, e conclui: “... e, com isso, o fator da
predisposi¢do hereditaria recupera uma esfera de influéncia da qual eu me incumbira de
desaloja-la - com a intengdo de elucidar amplamente a neurose” (Freud e Fliess, 1986, p. 266).

Para Laplanche (1988), o pensamento psicanalitico, pés-abandono da “teoria da
sedugdo”, caracterizou-se por uma busca apressada e desnecessaria do determinismo da
organizagdo psiquica pela hereditariedade, incluindo ai teorias sobre disposices sexuais e
fantasias inatas.

Nesta outra passagem de “A histdria do movimento psicanalitico”, de 1914, fica clara a
substituicao tedrica que, necessariamente, se fez urgente:

“Por fim veio a reflex&o de que, afinal de contas, ndo se tem o direito de desesperar
por ndo se ver confirmadas as proprias expectativas; deve-se fazer uma revisdo dessas
expectativas. Se os pacientes histéricos remontam seus sintomas e traumas que s&o ficticios,
entdo o fato novo que surge é precisamente que eles criam tais cenas na fantasia. Essa
reflexdo foi logo seguida pela descoberta de que essas fantasias destinam-se a encobrir a
atividade auto-erética dos primeiros anos da infancia, embeleza-la e eleva-la a um plano mais
alto. E agora, por detras das fantasias , toda gama da vida sexual da crianga vinha & luz”
(Freud, 1974, vol. XIV, p. 27, 28).



Freud avanga seu raciocinio langando m&o também das disposi¢des inatas, como
mais um recurso para compensar a falta que alguns pressupostos que envolviam a “teoria da
sedugéo” faziam para o entendimento das neuroses graves.

“Com a atividade sexual dos primeiros anos de infancia também foi reconhecida a
constituicdo herdada do individuo... Abraham deu a ultima palavra sobre a questédo da etiologia
tfraumatica quando ressaltou que a constituicdo sexual peculiar as criangas € calculada
precisamente para provocar experiéncias sexuais de uma natureza particular — ou seja,
traumas” (Freud, 1974,vol. XIV, p. 28).

Nesta nova tomada de posi¢do podemos observar que para Freud a percepcdo da
assimetria na relagdo entre adultos e criangas € a inerente dependéncia e vulnerabilidade da
infancia é absolutamente esquecida.

Usando de subsidios que envolviam teorias sobre as fantasias sexuais precoces,
disposicdes inatas e, quando o fato sexual real era inegével, ainda podendo recorrer a recursos
tedricos que os instrumentalizavam a responsabilizar a pequena crianca “sedutora”, Freud e
seus seguidores conseguiram ir adiando reflexdes mais profundas sobre impasses que a clinica
lhes impunha.

Ao longo do tempo, quanto mais construgdes tedricas substitutivas iam sendo
geradas, mais perigoso se tornava um retorno as idéias contidas em “A etiologia da histeria”
(Freud, 1896), pois a psicanalise tradicional crescia se sustentando justamente em edificios
tedricos que buscavam compensar o vazio deixado pela supresséo da “teoria da sedugao”.

“UM INIMIGO DA PSICANALISE”

Sandor Ferenczi, o importante psicanalista hingaro, préximo a Freud desde 1908,
sempre preconizou que a psicanalise ndo poderia se limitar a um método de investigagao do
inconsciente. Seus corajosos movimentos, de constante critica e auto-critica, em busca de uma
terapia identificada com o sofrimento humano, fizeram dele o que Pierre Fédida chamou de “o
verdadeiro fundador da psicanalise como técnica clinico-terapéutica” (1988, p.99).

Esta perseguicdo por adaptacbes da psicandlise em conformidade com as
necessidades de pacientes dificeis tomou nova forca a partir da década de 20 do século
passado. Através de sua vasta e profunda experiéncia clinica, Ferenczi chegou a uma
descoberta que iria comprometer a sua vida e o0 seu nome na histéria da psicanalise.

1 Alusdo a pega de Henrik Ibsen, “Um Inimigo do Povo” (1882). E interessante assinalar que o
texto de Ibsen concentra-se num episodio com grandes semelhangas aos fatos que marcaram as
relagdes finais de Ferenczi com a comunidade psicanalitica. Como que, “premonitoriamente”,
Ferenczi foi sempre um apaixonado pela obra deste dramaturgo noruegués.



Ele percebeu que n&o poderia pensar em uma nova proposta técnica sem a
formulagdo de uma teoria consistente sobre o desenvolvimento do “eu”. Ferenczi estava
convencido que alteragdes tedricas eram fundamentais para uma compreens&o mais profunda
das neuroses graves € psicoses e, a0 mesmo tempo, para amparar uma alteragdo técnica
capaz de incluir pacientes inacessiveis a psicanalise tradicional. A revisdo teérica consistia em
reaproximar o conceito de experiéncia traumatica real ao entendimento do desenvolvimento do
“eu” e das psicopatologias.

Se, na década de 20, Freud buscara na nova dualidade pulsional uma explicagéo para
problemas que se evidenciavam na clinica; Ferenczi dedicava-se a contatar com estados mais
regressivos de seus pacientes, acreditando encontrar ali expressdes de estagios remotos do
desenvolvimento, onde percebia uma total disposicdo ao submetimento e a uma consequente
compulséo a repeticdo. Para este autor, sem uma revisao reconsiderando o papel dos primeiros
contatos reais entre 0 mundo adulto e a pequena crianga, alguns sintomas seguiriam 6rfaos e
descontextualizados.

A hipétese de Ferenczi era que na incapacidade dos adultos de acolhimento da
infancia e nas conseqientes reacdes compensatdrias da crianga se encontravam as chaves
para o entendimento de determinados disturbios psiquicos.

Enquanto Freud buscava suprir a falta da “teoria da sedugéo” avangando cada vez
mais em teorias metapsicoldgicas e hipdteses sobre disposicbes hereditarias, Ferenczi
propunha justamente um reencontro com os pressupostos contidos na “A etiologia da histeria”
(Freud, 1976a), trinta anos depois de sua supresséo.

Em, 1929, ao escrever “Principio de relaxamento e neocatarse” (Ferenczi, 1992)
(originalmente este trabalho foi apresentado com o titulo, "Progresso da técnica psicanalitica”),
Ferenczi expressou claramente sua descoberta da imperativa necessidade de uma teoria que
se dedicasse a refletir sobre etapas remotas do desenvolvimento do “eu”.

“Apds terem ouvido a minha exposicéo, alguns de vocés terdo muito provavelmente a
impressdo de que era inteiramente injustificado intituld-la “Progressos da técnica”, e que seu
conteido mereceria, pelo contrario, ser qualificado de passo atrds ou retrocesso. Mas essa
impressdo se dissipara rapidamente, espero, quando se pensar que o retorno a uma tradicao
mais antiga, injustamente negligenciada, pode igualmente favorecer a verdade; e penso
francamente n&o ser paradoxal, em tais casos, apresentar como progresso cientifico o fato de
enfatizar o que é antigo” (Ferenczi, 1992, vol. IV, p. 53).

Para n&o deixar duvida quanto ao teor da reflexdo que marcou a ultima fase de sua
obra, Ferenczi escreve mais adiante:

“Mas por que infligir-lhes, nesta exposi¢do essencialmente técnica, uma extensa lista,
mesmo incompleta, de argumentos tedricos semi-elaborados? Por certo que ndo para que



digam que adiram a essas idéias, que, para mim préprio, ainda ndo sao inteiramente claras.
Ficarei satisfeito se tiverem colhido a impressdo de que levarmos da devida conta a
fraumatogénese, por tanto tempo negligenciada, poderia mostrar-se uma decisdo fecunda néo
s6 no plano terapéutico e pratico, mas também tedrico” (Ferenczi, 1992, vol. IV, p. 65).

Com inquietagéo clinica e coragem tedrica, Ferenczi conseguiu retomar as idéias de
Freud de 1896 e dar-lhe um novo e amplo significado, abrindo espago para toda a complexidade
que envolve o tema do trauma real. Ferenczi revelou que o traumatico vai além do sexual, e que
0 sexual vai além do estupro.

Estas foram suas palavras, em 1931, quando apresentou “Analises de criangas com
adultos” (Ferenczi, 1992).

“(...) gostaria de emitir a hipdtese de que os movimentos de expressdo emocional da
crianga [manifestagdes infantis em pacientes adultos que, em condi¢cdes especiais, pode surgir
na analise], remontam fundamentalmente a terna relagdo mée-crianga, e que os elementos de
malevoléncia, de arrrebatamento passional e de perverséo aberta sdo, na maioria das vezes,
conseqUiéncias de um tratamento desprovido de tato, por parte do ambiente” (Ferenczi, 1992,
vol. IV, p. 74).

A evolugdo da obra de Ferenczi e os registros de intervengdes e reagdes de Freud e
alguns de seus discipulos ndo deixam duvidas de que o clima de tens&o entre eles dizia
respeito a grande descoberta de que uma técnica psicanalitica de maior alcance s6 poderia se
desenvolver apoiada em alteragdes teoricas importantes.

Numa carta para Freud, de 21 de agosto de 1932, Ferenczi renunciou definitivamente
a presidéncia da IPA, e escreveu:

“(...) durante o esforgo para desenvolver minhas analises num sentido mais profundo e
mais eficaz, cheguei a um ponto decididamente critico e auto-critico que sob certos aspectos,
parece dever impor ndo sé complementos, mas também corre¢bes as nossas posicdes praticas
e, aqui e ali, também tedricas” (Ferenczi, 1990, p.16) - (grifo meu).

A necessidade de correcBes tedricas era bem mais profunda do que deixou
transparecer esta carta, ja vinha se tornando consciente e angustiando Ferenczi ha alguns
anos. Mas foi na sua ultima exposicdo, em 1932, “Confuséo de lingua entre os adultos e a
crianga” (Ferenczi, 1992), que os novos pressupostos tomaram toda a dimensdo que lhe
cabiam.

Em dois de outubro de 1932, referindo-se especificamente a este ensaio, Sigmund
Freud escreve a Sandor Ferenczi, apontando o que ele considera um “erro tedrico”:

“Nao acredito que vocé se corrija, como eu me corrigi, uma geragao mais cedo...
Acredito estar objetivamente em condicdes de Ihe mostrar o erro tedrico em sua construcao,



mas de que adianta? Estou convencido de que vocé se tornou inacessivel a qualquer
reconsideragdo” (Freud apud Ferenczi, 1990, p.17) - (grifo meu).

O “erro tedrico” ao qual Freud referiu ter-se “corrigido” “uma geragdo mais cedo’,
certamente, dizia respeito a “teoria da sedugao” desenvolvida em 1896 no artigo “A etiologia da
histeria” (Freud, 1976).

Ferenczi, no mesmo dia em que recebeu a carta sobre 0 seu suposto “erro teérico”,
registrou no seu “Diario” o seguinte dilema: “reorganizar-se’ [conforme as exigéncias de Freud]
ou morrer” (Ferenczi, 1990, p.17). Morreu sete meses depois, deixando uma obra reveladora.

T

MAIS REVOLUCIONARIO DO QUE O ADMISSIVEL

A teoria de Winnicott prop&e o deslocamento do foco dos conflitos e das dualidades
de dentro do espago psiquico, para os pontos de contato entre o bebé e a realidade exterior. O
olhar atento de pediatra favoreceu o nascimento de uma teoria com alicerces profundos,
concebida na observagdo da relagdo efetiva entre as mées e seus bebés. A experiéncia e
disposicao pessoal conduziram Winnicott @ compreenséo de caracteristicas sutis referentes aos
estagios iniciais.

O autor observou que o ambiente humano, inicialmente ndo percebido pelo bebé,
tinha um papel fundamental tanto no desenvolvimento normal como nas interrupgdes do
desenvolvimento. Neste percurso, foi levado a repensar a importéncia das fantasias inatas, a
dualidade pulsional e, inclusive, a dimens&do do papel das fantasias sexuais infantis na etiologia
dos disturbios emocionais.

A obra de Winnicott se organizou como uma renda tecida a partir de um centro. Neste
centro, estdo as idéias sobre o inicio antes do inicio: a soliddo essencial, a dependéncia dupla,
a necessidade de o ambiente realizar uma adaptagéo ativa para que o pequeno bebé possa
manter-se em estado de apercepgao.

A partir deste pensamento, retomou a importancia do trauma real, alertou para as
reagdes que ameagam romper a “continuidade do ser”, propds uma nova visao das psicoses e,
consequentemente, uma ampliagao dos recursos técnicos, onde a “regressdo a dependéncia”
passa a ter um papel fundamental.

A contemporaneidade das contribuicdes de Winnicott, que se constituem na sua
corajosa busca das origens do “ser”, convive com um retorno as origens da prépria psicanalise.
Seus desenvolvimentos abarcaram e, evidentemente, ultrapassaram a teoria da sedugédo de
Freud e as mudancas tedricas fundamentais de Ferenczi, e, neste percurso, colocaram-se como
alternativa em relagéo as teorias substitutivas que historicamente vinham tentando suprir a falta
de algumas das idéias contidas na “Etiologia da histeria” (Freud, 1976a).



A difusdo de sua proposta tedrica incentivou uma reflexdo critica acerca da
importancia de alguns dos pilares da psicanalise tradicional, tais como o “complexo de Edipo’ e
a teoria da “pulsdo de morte”. Inevitavelmente, a obra de Winnicott enfrentaria situagdes de
risco.

E possivel detectar uma linha continua (ainda que sempre ameagada de rompimento),
que surge com a teoria da sedugdo de Freud em 1986, é retomada e profundamente
desenvolvida por Ferenczi e volta a cena com as contribui¢des de Winnicott, que possibilitam
uma nova perspectiva tedrica, consistente e revolucionaria.

CONSIDERAGOES FINAIS: UM CONCEITO DE VOLTA AO CEN TRO

Os desenvolvimentos tedricos de Ferenczi e Winnicott se fazem presentes nos
escritos de, pelo menos, duas geragdes de autores. Autores originais, que tém em comum a
convicgdo de que a infancia deve ser assegurada aos infantes.

O reconhecimento que Ferenczi e Winnicott comegam a ter na contemporaneidade é a
prova de que a psicanalise € capaz de abarcar sua propria histéria, em toda sua extenséo e
complexidade, incluindo contradigdes, paradoxos e contrastes.
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4. 0 TRAUMA CONTEMPORANEO E O TEDIO COMO MANIFESTAGAO DA
TENDENCIA ANTI-SOCIAL

Luis Guilherme C Buchianeri
José Sterza Justo

Winnicott descreveu a mde como o anteparo das estimulagdes traumaticas.
Ela pode funcionar como um escudo protetor regulando tanto a intensidade como a
variedade dos estimulos que assaltam o bebe. Mas néo se trata de uma tarefa simples
porque os estimulos psiquicos sdo mais importantes. E como conter ou regular os
estimulos internos do bebé?

A mée pode funcionar como redutora da velocidade das estimulagdes, como
filtro, como amortecedor do impacto. Pode funcionar, ademais, como tradutora dos
estimulos que se abatem sobre o bebé dando a ele indicagdes de como entender e agir
em relacdo a eles. E importante que ela deixe passar parte dos estimulos ndo sendo
uma super-méae extremamente protetora, mas que evite que o bebé seja assaltado sem
qualquer amortecimento prévio. E como ela ndo tem como controlar totalmente o
psiquismo da crianga, inevitavelmente terd que renunciar & sua onipoténcia materna
para, mesmo com muito sofrimento, deixar o bebe ser afetado pelos estimulos e ter
que responder a eles por si mesmo - é a mée suficientemente boa

Na base da tendéncia anti-social, esta uma experiéncia de cuidados maternos
iniciais boa que, no entanto, foi perdida em algum momento de seu desenvolvimento. O
reconhecimento da perda, de uma condicdo satisfatoria de prote¢do, seguranga e
correspondéncia entre o “Eu” e o mundo (outros) é a caracteristica essencial da
tendéncia anti-social. E necessario o bebé ter atingido um estado de maturidade do
ego tal que lhe permita perceber que a causa de seu sofrimento ndo é interna, e sim
externa, e esta localizada no fracasso ambiental. Essa percepgdo 0 impulsiona a
buscar uma saida, por meio da proviséo ambiental.

Winnicott postulou dois conceitos para a crianga imatura: a existéncia de duas
mées — uma ¢ a “mae ambiente”; e a outra a “mae objeto”. A idéia de “m&e ambiente” é
de uma figura materna com todas as suas representagdes sociais, isto é, além da mée
real, propriamente dita, fazem parte também dessa representagdo o pai, a familia, a
sociedade, enfim, 0 macro e micro ambiente que circunda o bebe. Essa mae esta



presente ja nas primeiras horas de vida e é a responsavel por assegurar ao bebé
existéncia pacifica com seu mundo interno. Considera que nessa etapa hd uma
dependéncia absoluta do bebé em relagcdo a méae ambiente. O ego materno é o proprio
ego do bebé que se apresenta indiferenciado, ndo havendo, portanto, o
reconhecimento da distingéo entre o “eu” e 0 “ndo-eu”. H& uma relagéo de objeto em
que a mae ndo existe como pessoa independente e faz parte das projecdes do bebé
atendendo as demandas pulsionais do id. Por intermédio de uma maternagem
adequada (holding), o bebé pode expressar sua agressividade sem o sentimento de
culpa, favorecendo o desenvolvimento de um potencial de ego herdado.

Se ocorrerem perturbagdes fundamentais de adaptagdo nesse estagio
primitivo do desenvolvimento emocional, formam-se lacunas no processo de
integracdo, impossibilitando a fixagdo de uma imago materna e a introje¢do de um
objeto interno bom. Ansiedades primitivas aparecerdo, como as ansiedades de
aniquilamento, as ansiedades impensaveis, podendo provocar paralisagdes no
processo de desenvolvimento emocional e deflagrar reagdes adversas do bebé ao
ambiente. Para Winnicott, a privagdo com a conseqtiente reacao do bebé, poderdo ser
fatores determinantes para evolucdo de quadros patologicos graves como as
distor¢des da personalidade e as psicoses infantis.

A “mae objeto” comega a surgir para o bebé com as reiteradas e inevitaveis
experiéncias de frustragdo provocadas pelas recusas e impossibilidades de a mée
corresponder inteira e completamente aos desejos da crianga. A intervencédo da fungéo
paterna radicalizara o rompimento da relagdo de objeto inicialmente construida, da
“bolha simbidtica” mae-bebé, do narcisismo primario. E o periodo de integragao egéica
e do uso do objeto, da relagdo dual, que permite satisfazer as demandas do ego do
bebé. Inicia-se nessa fase, o aparecimento do simbdlico e da constancia objetal. A mée
objeto € a mae real, que tanto se presta a realizagdo de desejos, como também
desaponta e fracassa, realizando assim a apresentacdo do mundo externo ao bebé.

Nesse mundo hipercinético, ainda observamos uma “mée ambiente”, ndo
tanto acolhedora como em épocas passadas, mas que ainda promove um suporte de
protegdo ao bebe nos primeiros momentos de sua vida; mesmo que esse suporte seja
através de outras figuras cuidadoras tanto no &mbito familiar como também nas
instituigdes estatais de “cuidados e controles” que possibilitariam a devida protegdo ao
bebé. As falhas se iniciam, portanto, na figura da “mé&e objeto”, e na auséncia da



funcdo paterna. Nao ha uma figura parental interditora e sim uma figura parental
ausente e omissa. Ha uma potencializacdo das estimulagdes expondo a crianga e 0
adolescente a todos os tipos de excitagbes decorrentes dos excessos advindos tanto
da mée que exige um acumulo de encargos e de atividades, como da sociedade que
oferece prazeres sem limites, uma vida de adrenalina. Nessa vida de super
estimulagbes, com o papel ja fragilizado da interdi¢do paterna, deixa-se a transgressao
chegar ao limite da destrutividade para ser punida posteriormente como uma forma de
educar — sdo as medidas “socio-educativas”. Vivemos uma época de paradoxos: a
mesma sociedade que incita ao consumo desenfreado, pune exageros que lhe s&o
inconvenientes, como no caso dos obesos ou dos endividados compulsivos; a mesma
sociedade que estimula fazeres rapidos e multiplos, condena a hiperatividade; a
mesma sociedade que convida aos prazeres desenfreados, pune tardiamente buscas
tidas como transgressoras.

E preciso considerar que, embora as estimulagdes externas ndo sejam mais
importantes e ndo possuam a capacidade de afetar a crianga isoladamente, elas
podem sim se associar ou deflagrar as estimulagdes internas. A falha da mée como
escudo protetor que mediaria a velocidade e minimizaria o impacto diante da profusao
de estimulos, tanto externos como internos, e a figura paterna ausente e omissa
poderia ser uma das genesis do trauma contemporaneo.

E preciso levar em consideragéo que essa falha da mae como escudo protetor
se constréi por uma poderosa alianga entre sua despontencializagdo enquanto mée e
as super ofertas de mercadorias (produtos e servigos) sugeridas como capazes de
prover as demandas do bebé e os cuidados maternos essenciais. A for¢a do mercado
age soberanamente sobre uma combalida m&e desqualificada como sujeito,
desautorizada como detentora de saber e poder sobre a maternagem. Sequer os afetos
escapam ao processo de transformacdo em mercadoria e sdo fortemente chamados a
se manifestarem mediante os infindaveis produtos e servigos disponiveis para o
consumo. A mae, antes produtora da maternagem, estd se convertendo em
consumidora da maternagem, delegando seu saber e poder maternos para outrem,
para 0s sistemas perito-abstratos.

Expropriada da maternagem, praticamente transformada em servigo
terceirizado, a mae se vé paralisada, vencida e ultrapassada pela agilidade do mundo,
especialmente no seu papel mais primordial: o de constituir uma ambiéncia confiavel,



segura e positiva para a crianca. E barrada, sobretudo, na sua funcdo de traduzir as
estimulagbes que se abatem sobre o bebé, de verté-las para a linguagem emocional-
afetiva, atuando como um filtro ndo somente para regular as quantidades das
excitagdes, mas também atuando nas suas qualificagdes, depurando e construindo
sentidos. A velocidade do mundo contemporéneo, que a priori & vista como um
impulso, um estimulo para levar o ser humano ao crescimento, paradoxalmente, torna-
se paralisante, como num estupor psicético, e comporta-se como um dos agentes do
trauma.

Autores como Simmel (1903) e Baudelaire (1869/2007) j& visualizam, na
modernidade do século XIX, o efeito paralisante, entediante e desmobilizador das
superexcitagdes produzidas pelas urbes em estado de crescimento e ebulico. Tal
efeito se torna ainda mais intenso quando a super-excitagdo incide sobre um sujeito
despotencializado, como ocorre na atualidade.

Frente as situagdes descritas, o ser humano parece ser traido por aquilo que
lhe é mais essencial. Sua constituigdo singular lhe da a capacidade de pensar,
simbolizar, agir criativa e transformadoramente, modificar a si proprio e modificar o
ambiente no qual vive. O refligio a soliddo, o desinteresse pelo coletivo, o desaprego
pelo outro se tornam manifestagdes varias de condutas anti-sociais e sao indicativas do
fracasso do homem em edificar uma associatividade ampla e irresistivelmente atraente
e vantajosa para seus participes.

Poderiamos entdo inferir que um dos principais sintomas decorrentes do
trauma contemporaneo é o tédio, que pode ser traduzido como uma apatia e o
desinteresse pelo outro ou pela constituicdo de vinculos fortes e duradouros. S&o
manifestagdes de condutas anti-sociais mais corrosivas do que a delingiiéncia e a
agressividade porque a indiferen¢a, como dizia Freud, é o verdadeiro oposto da
atracdo, seja ela amorosa ou destrutiva, e € ela que revela a desesperanca,
diferentemente da agressividade que revela esperanga, a busca de algo, o desejo do
outro ainda que concretizado em formas sadicas.

Se nos remetermos ao conceito de tendéncia anti-social, para Donald W.
Winnicott, veremos que ela ndo é um diagnoéstico clinico, e sim um ampla possibilidade
de comportamentos e atitudes que, em maior ou menor grau, todos os individuos
podem apresentar, em determinadas situagdes de vida. Reflete uma demonstragéo de
esperanga em recuperar uma experiéncia de maternagem que foi positiva e que foi



perdida (deprivation), no periodo de dependéncia relativa. Para ele, no momento de
esperanga a crianga provoca 0 meio ambiente em um esfor¢o para torné-lo alerta ao
perigo e fazer com que ele se organize para tolerar o incomodo que sua atitude
provoca.

Os primeiros sinais de tendéncia anti-social aparecem no bebé a partir de atos
compulsivos e exagerados que ultrapassam os limites da normalidade e comegam a
incomodar e mobilizar a mae e o ambiente. E o que ocorre com o tédio: em um mundo
hipercinético, o tédio aparece como sintoma de tendéncia anti-social; uma tentativa de
mobilizacdo do objeto através da imobilizagdo do sujeito. E a indiferenga como
opositora amor/ddio, como corte na raiz dos vinculos. E um protesto silencioso contra o
excesso cuja exaustao e superficialidade produz o vazio de sentido. Toma o caminho
da neutralizag¢do, da indiferenca, da atitude blasé, do desligamento como forma de
protesto e sublevagéo na esperanca de ser acolhido, ser ouvido, ser visto, tentando
desesperadamente resgatar a provisdo ambiental que recebeu antes do estado de
deprivagdo e que possibilite anular o medo da ansiedade impensavel e da confusao
estabelecida pela contragao espago/tempo.
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5. 0 TRAUMA NOSSO DE CADA DIA
Nahman Armony

A frase que d& nome ao tema de nossa mesa &, para mim, um ardil tentador.
Ela acena com viagens incriveis pelos dédalos fascinantes das palavras e frases
prometendo levitar-me para cenarios inteligentemente maravilhosos, ameagando tirar
meus pés da realidade terrena. Ela me remete irresistivelmente a frase biblica “o pao
nosso de cada dia da-nos hoje” empurrando-me para um paralelismo que podera ser
pertinente e criativo desde que eu ndo me deixe arrastar por uma imaginacdo
demasiadamente solta e sem compromisso com o drama humano. Um humano que
aparenta ser pobre diante daquilo que a linguagem pode inventar. A linguagem das
palavras com seus recursos retoricos cria um mundo préprio, fascinante e sem freios.
Otimo para quem no seu ninho de repouso esta disposto a viajar por um mundo
fantastico. Mas se quero falar da vida diariamente vivida devo tomar cuidado:
aproveitar as aberturas que a linguagem me sugere sim, mas me mantendo ligado a
terra. Nao é uma pratica facil, mas se bem exercida pode revelar facetas inesperadas
do humano concreto. N&o sei se conseguirei realizar esta faganha, mas minha
presenga aqui € prova incontestavel de que aceitei o desafio e vou dar o melhor de
mim para ser digno dele.

Como ja disse, a frase “O trauma nosso de cada dia” evoca a frase evangélica
do titulo cuja formulagdo completa é “o pao nosso de cada dia d&-nos hoje”. Essa a
oragéo religiosa. Poderia “o trauma nosso de cada dia da-nos hoje” ser uma oragao
psicanalitica? Sera que necessitamos tanto da doagdo do trauma quanto do pdo? A
doacédo do péo depende da vontade de Deus. O trauma depende do acaso, mas um
acaso que certamente acontecera, portanto de um destino inelutavel.

Pao significa alimento basico necessitado pelo homem para a sua
sobrevivéncia. Também lembra a divisdo dos pées, um ato de compartilhamento que
irmana os homens. O que o trauma tem a ver com alimento basico e
compartilhamento? N&o é estranho falar do trauma como doagao? Felizmente minhas
associagdes inconscientes indicam um caminho. Logo surgem na minha mente as
concepgbes de “falha necessaria” que Winnicott chama de desilusdo e Kohut de
frustracdo 6tima. Segundo ambos, é necessario que as falhas acontegam para haja



diferenciagéo, individuagao e crescimento psiquico do bebé e da crianca. As falhas
seriam entdo bem-vindas justificando a frase biblica modificada. Mas sera que
poderiamos chamar a desilus&o e a frustracdo de traumas?

Winnicott, contra os seus habitos, nos da na p.201 do livro “Exploragdes
psicanaliticas’, no artigo “A experiéncia mée-bebé de mutualidade” uma defini¢do
taxativa de trauma: “Um trauma é aquilo contra 0 qual o individuo ndo possui uma
defesa organizada, de maneira que um estado de confus&o sobrevém seguido talvez
de uma reorganizagdo de defesas, defesas de um tipo mais primitivo do que as que
eram suficientemente boas antes da ocorréncia do trauma(...)Em outras palavras,
experienciaram trauma e suas personalidades tém de ser construidas em torno da
reorganizacdo de defesas que seguem os traumas, defesas que devem precisar reter
aspectos primitivos, tais como a cisédo da personalidade’. Nessa acepgdo nao
poderiamos chamar de trauma a desilusdo provocada por uma mae suficientemente
boa, pois ela acontece no momento em que a criatura esta preparada para recebé-la. E
verdade que ha uma gradac&o entre uma desilusio adequada e outra inadequada que
nos seus extremos séo facilmente reconheciveis, mas que em sua linha de percurso
nem sempre € clara, possuindo ao mesmo tempo propriedades de adequagao e de
inadequacao em proporgdes diferentes dependendo do momento em que a desiluséo é
provocada.

Além disso, essa definicdo dura (“tough”’) se atenua quando o proprio
Winnicott (no artigo “O conceito de trauma em relagdo ao desenvolvimento do individuo
dentro da familia” que se encontra no mesmo livro) hesitantemente, oscilatoriamente,
amplia a nogdo de trauma até alcangar a desiluséo suficientemente boa: “Dessa
maneira, existe um aspecto normal do trauma. A mae estd sempre ,traumatizando.,
dentro de um arcabougo de adaptacao, e, desse modo, o bebé passa da dependéncia
absoluta para a dependéncia relativa” (p.114). Posso entdo compreender, a minha
maneira suas concepgdes de “trauma benigno” e “trauma maligno” que se encontram
neste mesmo artigo: “Na sesséo que estou escolhendo para relatar, uma coisa nova
acontecera: a paciente achou que minha interpretagéo principal devia estar certa e,
contudo, ela ndo havia previsto isso. A interpretagéo fora, portanto, ,traumética., no
sentido de ultrapassar as defesas. Este trauma benigno refletia 0 novo sentimento da
paciente a respeito do trauma maligno” (p.105) Infiro que a concepgéo de trauma
maligno adveio dos fatos que ele descreve numa frase anterior: “Este estado de coisas



comegou quando um inicio de infancia excepcionalmente feliz terminou abruptamente
porque 0 pai morreu e a mae imediatamente tornou-se melancélica.” (p.105). Ao
trauma da morte do pai se acrescentou o trauma do abandono da mée e o
conseqiiente desaparecimento do escudo protetor que, em funcionando, abrandaria a
forca do acontecimento potencialmente traumatico. Estou aqui querendo dizer que o
trauma se atenua na presenca de uma pessoa capaz de empatia e identificagdo. Em
algum ponto de seus escritos, néo me lembro qual, Winnicott fala do término da sesséo
COmMO uma agressdo, mas uma separagao agressiva necessaria para a independéncia
e para a realizagdo, um trauma que sera tdo mais benigno quanto mais empatica e
amorosa for a transferéncia.

Permito-me entéo dizer que todas e quaisquer falhas da figura maternal no
manejo do bebé ou da crianga, inevitavelmente provocativas de frustragdo/desilus&o,
tém os dois componentes: o componente traumatico cujo resquicio é a caréncia, e um
componente recuperador que induz uma poténcia. O componente traumatico podera
ser minimo quando entdo a recuperagéo sera facil e (quase) imediata, ou podera ser
maxima e a recuperacdo extremamente dificil exigindo grande trabalho psiquico e
grande mobilizagdo de defesas. Existe, naturalmente, uma gradagdo que vai de um
pdlo a outro. A presenga de um outro empatico diminui a forga traumatica de um evento
externo ou interno.

Em psicandlise quando se fala de trauma pensa-se em trauma infantil. Nas
primeiras etapas de nossa disciplina esse trauma era um acontecimento forte,
marcante, catastréfico, cujo protétipo era a violéncia sexual dirigida a um pré-pubere.
Seu similar adulto encontra-se no trauma de guerra, na perda de algo fundamental na
vida tal como pessoa queridas, emprego, catastrofes (incéndio, terremoto, inundagoes,
etc.), situagdes de perigo como assalto, seqliestro. Certamente néo se trata do trauma
nosso de cada dia. Kris (“The personal mith” in “J.Amer.Psychanal. Assoc. 4) distingue
0 “trauma por choque” do “trauma por tensdo’. O trauma por choque é eventual,
descontinuo. Ja o trauma por tensdo € constante, continuadamente repetitivo e se nos
reportarmos a infancia e meninice certamente recorreriamos ao conceito de “trauma
cumulativo” de Masud Khan.

Mas a frase desafiadora nos leva a pensar ndo em infante, nem em crianga,
mas em adulto. Esta é uma distingdo importante, pois os traumas acontecidos na



infancia séo estruturantes, fazem parte da modelagem da personalidade. Masud Khan
escreve: “A tensdo e as invasbes decorrentes do fracasso do papel da mae como
escudo protetor, que aqui estou denominando de trauma cumulativo, tém efeito mais
especifico nas vicissitudes de desenvolvimento do ego corporal da crianga e do bebé
(...) as fendas no papel da mé&e como escudo protetor deixam os residuos mais
sensiveis e reais no desenvolvimento do ego corporal da crianga. Tais residuos,
durante toda a maturagdo e desenvolvimento, acumulam-se, formando um tipo
especifico de organizacdo de ego corporal, e constituem o substrato da personalidade
psicolégica”. (“O conceito de trauma cumulativo” in “Psicandlise: teoria, técnica e casos
clinicos” p.71). Quando os traumas acontecem com um adulto “pessoa inteira”
(Winnicott, 1954, Da pediatria... p.375) ndo h& uma alteracdo do arcabougo basico de
sua personalidade. Isto em grande parte é verdade. Existem exce¢des como traumas
extremamente violentos e traumas sutis e continuos. Agbes continuas sobre um adulto
sejam na dindmica do trabalho ou do lar podem produzir alteragdes psiquicas
importantes seja no sentido negativo ou positivo. E claro que as condigdes prévias sao
importantes no estabelecimento da dindmica, mas ndo podemos deixar de levar em
conta o funcionamento do ambiente; os principios organizadores do chefe ou da
esposa, por exemplo, influem no estabelecimento de uma dindmica intersubjetiva. Uma
mesma atitude inimeras vezes repetida (por exemplo, desvalorizar ou desprezar
repetidamente alguém no trabalho ou no lar sem que a pessoa reaja) acaba por influir
na propria integridade pessoal. Qual a reagdo da pessoa é uma questdo complexa e
tem a ver com a bagagem trazida e com os dilemas da situagéo presente. Por exemplo,
numa época de crise, em que 0s empregos SA0 €scassos, uma pessoa que tenha de
sustentar uma familia, tera grande dificuldade de abandonar um emprego para escapar
das humilhagdes de um chefe prepotente. Ele podera conservar sua auto-estima
apesar dos ataques, mas a repeticdo das agressdes podera acabar minando o seu
equilibrio psicossomatico. A pessoa podera tentar recuperar seu equilibrio atacando
outras. Podera ser que sua ética o impega de fransferir para outra o seu mal-estar
mantendo-o internalizado e provocando sintomas psicossomaticos. A reagéo individual
é uma resultante das condigdes pessoais se desenvolvendo e interagindo com o meio-
ambiente. O ambiente serd mais ou menos traumatico dependendo da qualidade do
“escudo protetor”, algo que ja foi funcdo da mae na diade mae-filho, mas que foi
tornando uma funcg&o individual na medida em que a pessoa enveredava pelo “rumo a



independéncia” como diz Winnicott ou, como eu e outros preferimos, rumo a
interdependéncia. Estarei falando aqui do cotidiano do adulto na sociedade
contemporénea afetado na maior parte do tempo por traumas benignos. O “homem
inteiro” de que nos fala Winnicott teria tido uma mae suficientemente boa, exercendo
suficientemente bem o papel de escudo protetor do qual, aos poucos, 0 ser humano
em crescimento vai se apropriando, de tal forma a poder, ja adulto e sem a mae como
ego auxiliar, elaborar e superar os traumas diarios. Nesta elaboragéo e superagao ha
um enriquecimento da personalidade, fundamental para manter a higidez
psicossomatica o que permitird um saudavel relacionamento com as outras pessoas.
“Dai-nos, Deus, o trauma nosso de cada dia para que possamos viver intensa e
matizadamente a vida” seria nossa oragéo psicanalitica, quer acreditemos nEle ou n&o.

Quais seriam os fatores traumatizantes da pds-modernidade? E como lidar
com eles? Terei de ser breve depois de tdo longa introdugdo que, no entanto, me
pareceu necessaria. Sem duvida a contemporaneidade trouxe novos estimulos e
intensificou estimulos ja existentes que rapidamente se acumulam tornando-se
traumaticas. O transito engarrafado, os ruidos da cidade (obras, veiculos, festas,
algaravia), a pressa ansiosa, a velocidade das transformacdes tecnoldgicas e
organizacionais, a competicdo selvagem, a liberdade diante de uma multiplicidade de
escolhas, auséncia de certezas, conflito nas escalas de valores, conflitos na esfera
amorosa-erotica, inseguranga no trabalho, tudo isto atua como traumas j& que
provocam um actmulo de ansiedade que tera de ser processado pelo psiquismo. A
questdo é: como podemos nds psicanalistas ajudar nesse processamento? Ja néo
poderei me estender muito, pois receio estourar 0 meu tempo. Mas tomarei como
exemplo uma situagao conspicua, que afeta a todos nds.

Bauman escreve no seu livro “Vida para consumo” de 2008 que “Na
sociedade de consumidores, ninguém pode se tornar sujeito sem primeiro virar
mercadoria...” (p.20). Na vida diaria isto se traduz pela falta de considerag@o com o ser
humano. Telefonemas que ndo sdo retornados, e-mails que ndo sdo respondidos, uma
falta de atencdo no contacto pessoal...s6 somos levados a sério se temos algum
interesse pragmatico para o outro; caso contrario somos ignorados. Isso afeta nosso
sentimento de valor com direito a deferéncia. Nao somos vistos como pessoas com
uma subjetividade mas como mercadorias a serem utilizadas. Nossa tendéncia a
adaptag@o ao meio social, agindo fora do alcance da consciéncia faz com que nos



esforcemos em nos tornar mercadorias, com sérias repercussdes em nossa auto-
estima e portanto em nosso equilibrio psiquico. Esta é uma situagdo que devera ser
revelada ao nosso analisando para que ele entenda a origem de seu mal-estar e
perceba que a desconsidera¢do ndo tem a ver com a sua pessoa individual, mas € uma
caracteristica da subjetividade social da qual ninguém escapa a ndo ser se tornando
uma figura importante de seu meio...e mesmo assim, fora de sua esfera de influéncia
sera tratado como mercadoria.

Meu tempo esta esgotado ou se esgotando e ndo poderei me estender. SO
terei tempo de me referir a mais uma situacdo da contemporaneidade: refiro-me as
tensdes que surgem quando as relagdes verticalizadas da modernidade transformam-
se, na pds-modernidade, em relagdes horizontais, obrigando as partes a conversar, um
didlogo que podera levar a uma compreensdo mUtua ou a um impasse comunicacional.
O entendimento reciproco sera tanto mais possivel quanto mais a pessoa conhecer de
si mesma. A psicanalise podera ser um poderoso instrumento na obtencdo desta
habilidade.



6. 0 TRAUMA NA INFANCIA INTERFERINDO NA CONDUTA ALIMENTAR DO
ADULTO

Marcia Liane Zart

Este trabalho apresenta os apontamentos realizados ao longo dos anos a
partir de trabalhos individuais ou em grupos junto a pacientes de reeducagéo alimentar
e tratamento de Obesidade.

Freud em suas obras nos mostra o quanto o Trauma do Nascimento é
importante no desenvolvimento emocional do ser humano, marcando o seu psiquismo.
Durante o nascimento e logo ap6s ocorre 0 sofrimento primario — resultado da primeira
experiéncia do sentimento de ansiedade e de desprazer.

O Prazer Primario é conquistado quando o bebé descobre o alimento no seio
da sua mée, sendo esta a primeira experiéncia de prazer devido ao sentimento de
auto-preservagdo e da preservagdo da espécie. Todos os demais prazeres serao
derivados dos prazeres primarios. Tentaremos sucessivamente repeti-los e
encontraremos substitutos diversos que sempre seréo incompletos.

Vivendo inimeras frustragdes por ndo conseguir reproduzir o prazer primario,
haverd um sentimento de insatisfagdo e verbalizagbes de uma sensagdo de vazio.
Deduzimos rapidamente o quanto havera tendéncias a tentativas inUmeras, mesmo
que simbdlicas, de procurar algo que lembre a satisfagdo primaria. Este mecanismo
citado esboga qualquer dependéncia. Conforme a pauta desta atividade, pensamos na
relagdo do ser humano com os alimentos. Ressaltamos a possivel voracidade
alimentar, objetivando saciar o ‘vazio”. Contudo este ato , quando tem a fungdo de
redescobrir a satisfagao do prazer primario, jamais chegara a percepcao de saciedade.
Quando uma pessoa se depara com uma falsa sensacdo de ter encontrado um
substituto para o prazer primario, entrega-se a uma relagdo de dependéncia,
exatamente por estar a procura de uma satisfagéo inalcangavel.

O Sofrimento Primario e o Prazer Primario sdo percebidos como os primeiros
afetos durante e logo apds o nascimento. Permanecem estabelecidos no psiquismo do
individuo ao longo de sua existéncia, e virdo a se revelar em ecoadas experiéncias
agradaveis e desagradaveis, de maior ou menor intensidade, de acordo com as



circunstancias e as vivéncias de cada pessoa e sofrerdo variaveis conforme a histéria
de vida do ser humano.

Consideramos que o prazer e o desprazer primarios estdo interligados a
primeira experiéncia alimentar. O amor e ¢dio estao vinculados aos primeiros registros
nutricionais. Sentimentos estes que podem ser depositados no alimento e relacionado
aos diversos vinculos. Com a observagao feita em grupos de controle de peso, foi
possivel perceber, que existe uma relagcdo afetiva representada pelos alimentos
escolhidos e na forma de fazer uso dele, ainda existindo alguns preferenciais na
conduta alimentar do adulto. Escutando a historia pregressa do paciente, entendemos
0 seu comportamento frente aos alimentos.

A seguir apresento trechos selecionados de seus relatos.

A paciente de (72 anos), relata que tem enorme dificuldade em diminuir a
quantidade de leite que usa em sua alimentag¢do. O leite a faz lembrar de momentos
vividos na infancia, quando irmaos e primos estavam reunidos e seguravam um
pequeno caneco. Nele era colocado o leite tirado direto de uma vaca de sua fazenda.
Lembra com satisfagdo do leite ainda quente polvilhado com canela. O seu sabor era
inexplicavel. Ao ingerir o leite na sua rotina diaria, revive aqueles instantes t&o
prazerosos.

Outro paciente (53 anos), diz que invariavelmente compra guloseimas com a
intencdo de ter algo para servir as pessoas que podem vir lhe visitar. Confessa que
pouco recebe visitas e que acaba ingerindo os alimentos que compra. Manifesta entao
as boas lembrangas de sua infancia, quando a casa de seus pais estava sempre
repleta de parentes e amigos e sempre havia muitos “quitutes” preparados pela sua
mé&e naquelas ocasides. Questiona: seréd que sinto falta de ter a casa cheia de gente?

Um terceiro paciente (50 anos) conta que € fa do churrasco. Gosta de tudo
que envolve a sua realizagdo num domingo, onde todos ficam & sua volta, desde a
escolha da carne, e segue com a preparacdo das saladas, até o preparo do fogo.
Confessa que a familia fica reunida e alegre quando est&o preparando o churrasco. E
por gostar tanto deste momento, repete-o seguidamente, e acaba abusando da carne.

Em outra descri¢do, a paciente (46 anos), conta que abusa do p&o na sua
alimentag&o. Prepara seus paes quase que diariamente e gosta de ingeri-lo ainda
quentes. Questionada a respeito, fala que passou muita necessidade financeira na



infancia e que a lembranga boa sempre era da mae Ihe preparando e Ihe servindo pao
ainda quente. Prazerosamente fecha os olhos ao recordar como se ainda sentisse
aquela satisfagéo.

Nestes 4 casos citados podemos ver que as lembrancas mais fortes sdo de
familias reunidas e a atengéo principalmente da mée para com os filhos. A mée
suficientemente boa que Winnicott salienta como importante para o desenvolvimento
psiquico e afetivo do bebé ou da crianga.

As situagdes relatadas a seguir sdo de frustracdes e desprazer.

A paciente (54 anos), ao contar de seu comportamento diante dos alimentos,
confessa que ingere tudo mesmo sem necessidade, nao admitindo ver que ficam
sobras seja do alimento que for. Por exemplo, no prato servido, num pacote de
biscoitos, numa barra de chocolate... Salienta que sente angustia se deixar “sobras”. A
paciente contou que sua mée lhe obrigava a comer todo o alimento servido. Criou-se
uma situagdo muito desagradavel, pois alimentava-se mesmo sem sentir fome. Sendo
proibida pela mae, de deixar “sobras”. Questiona: Ainda estou querendo obedecer a
ordem de minha mée?

A paciente seguinte (55 anos), ao falar da sua vida com relagdo aos
alimentos, afirma que gosta muito de cozinhar e adora doces. Cozinha para toda a
familia, mas principalmente prepara os alimentos para ela, fazendo sempre o que lhe é
mais apetitoso. Comenta-nos da dificuldade em controlar suas atitudes, mesmo que
perceba que néo é o melhor para sua satde. No decorrer das sessdes, ela lembra que
nao gostava de ver sua mae preparar os alimentos porque ela sempre separava uma
parte maior para seu irmdo mais velho. Tinha ele preferéncias e privilégios que ela ndo
entendia e se sentia tratada diferente de seu irmdo. Parecia que a mée gostava mais
dele do que dela. Estes fatos fizeram com que ela sofresse durante toda a infancia,
sempre carregando um ressentimento com respeito a atitude da mée que a tratava de
forma diferente. Hoje vangloria-se de ficar com a maior parte dos alimentos que
prepara.

Na primeira situagdo, ressaltamos o uso exagerado e descontrolado de
alimentos como forma de resgatar a felicidade perdida, com receio de abandonar as
vivencias infantis. Ha certa tentativa de resgatar as lembrangas de um momento de
profundo prazer. Pacientes repetem constantemente as situagdes vivenciadas, dando
importancia maior que o esperado nas ocasides das refeicdes ou modificando



situagdes geradoras de desprazer na tentativa de elabora-las. Podemos dizer que os
primeiros registros de prazer e desprazer, amor e 6dio deixam marcas que levamos
para uma vida inteira. Contudo, junto a estes significados, percebemos que as marcas
que ficam de nossas vivencias infantis nas nossas relagdes vinculares ligadas aos
alimentos também marcam nossa historia diante de nosso comportamento alimentar.
Acredito que a forma como nos relacionamos com as ingestas ndo sdo pensadas.
Assim, muitas vezes desconsideramos o afeto que estd contido nesta vivéncia.
Percebemos que as pessoas no geral ndo sabem muito sobre os alimentos que fazem
parte da sua vida, fato comprovado quando usamos no grupo o “diario alimentar”. Esta
preciosa ferramenta de trabalho contribui para que o paciente possa, ele mesmo,
perceber como faz uso dos alimentos.

Testemunha-se que os alimentos eleitos numa composi¢do de cardapio
alimentar estéo relacionados a cultura familiar e ao psiquismo na fixacdo de situacdes
traumatizantes ou momentos de prazer. Nota-se no grupo observado, que as escolhas
dos alimentos, assim como quantidades ingeridas estdo diretamente ligadas ao estilo
de vida criado a partir de diversos fatores culturais e comportamentais da familia,
podendo afirmar que ha fatores transgeracionais determinantes. Repeticdes
alimentares, de comportamentos e escolhas, passam de gera¢do para geragdo como
forma de ligagéo da familia.

Os problemas e dificuldades, que sdo geradores de ansiedades e
descontroles diversos, devem ser colocados em palavras e minimizados com a
terapéutica. Desta forma, os comportamentos sdo reavaliados, elaborados e
modificados.

Concluimos afirmando que cada pessoa precisa aceitar a si mesma e que isto
engloba muitas variantes da vida. A pessoa precisa aceitar as mudangas de fase
relativas a idade e ao amadurecimento psiquico; aceitar as modificagdes fisicas de
natureza comum e aceitar a evolug&do natural do desenvolvimento, delegando um lugar
adequado para as fantasias e vivéncias infantis e tornando-se adulto.
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7. CRIANGAS EM SITUAGCAO DE ABANDONO: uma visdo winnicottiana

Veronica S. Kemmelmeier
Luana T. M. Costa
Ruiara C. C. Duarte

Abrigamento e trauma: relagdes com o objeto primario:

Atender criancas abrigadas remete a uma realidade dificil de ser enfrentada,
em que o que se impde é reflexo de questbes de desigualdade social e de dor, as
quais muitas vezes, num mecanismo de protecdo, procuramos nos distanciar. Uma vez
que trata-se primordialmente de um sofrimento infantil, em que a familia ndo deu conta
de cuidar de sua crianga e ainda de uma sociedade que produz familias cada vez
menos capazes de zelar por elas. Nesse sentido as criangas deparam-se
concretamente com aquilo que nos foi uma das mais assustadoras fantasias: 0
abandono ou perda dos objetos primarios.

De acordo com Winnicott (1967) trauma pode ser compreendido como um
impacto provindo do meio ambiente e da rea¢do do individuo ao mesmo. Neste o
sujeito ndo possui uma defesa organizada, de maneira que um estado de confusao
ocorre, para uma reorganizagao das defesas, porém, desta vez elas se tornam mais
primitivas que as defesas anteriores a ocorréncia do trauma.

Portanto, pode-se afirmar que a significagdo se modifica de acordo com o
estagio do desenvolvimento emocional da crianca. Primeiramente, este trauma provoca
uma crise na area de confiabilidade da crianga no meio ambiente e como resultado de
tal conflito manifesta-se este suposto fracasso no estabelecimento da estrutura da
personalidade e na organizagao do ego (WINNICOTT, 1967).

Winnicott (1983) assevera que existem condi¢des basicas, propiciadas pelo
ambiente, que poderdo garantir a possibilidade de o bebé "comegar a ser", tais
condi¢cdes sé&o propiciadas pelo cuidado materno. Quando ndo ha este cuidado ndo ha
0 bebé, pois ndo é possivel se pensar no bebé isolado da presenga concreta da mée e
do ambiente que ela cria, no relacionamento que esta mantém com o filho.

Portanto quando ocorrem falhas na adaptagdo da mae as necessidades do
filho Winnicott (2000) afirma que ha uma interrupgéo no continuar a ser da crianga, 0
que é denominado pelo autor de fases de intrusdo. E de acordo com o nivel da falha do



ambiente, o bebé sofrera algo além de uma frustragdo, podendo ser definido como uma
ameaca de aniquilagéo, retomando o conceito de trauma supracitado.

Tal falha ndo consegue ser entendida pela crianga, que inicialmente, acredita
na volta da mae. Caso esta ndo retorne, como a crianga espera, ou demora muito a se
recuperar para poder reassumir sua fun¢do materna, a sensagdo de raiva e de
abandono acaba surgindo, a qual ¢ denominada por Winnicott (1994) denomina de
(de)privacdo. Perante essa (de)privagao, a crianga cria movimentos e atos para avisar
ao meio a sua espera e este mesmo meio, o proteja novamente. Esta situagao &
denominada por Winnicott (1987) de esperanca da tendéncia anti-social, tal esperanga
é de que o meio tenha alguma atitude diante do que esta deixando de fazer, e este
ambiente sobreviveu aos ataques dessa crianga, € do ponto de vista da mesma, foi
esquecido, deixando de sobreviver aos ataques e abandonando-a.

Considerando o pressuposto de que somente em um ambiente
suficientemente bom é que se torna possivel um bom desenvolvimento do suijeito,
repensamos a situagdo de criangas abrigadas, retomando a idéia de Winnicott (1996)
de que o crescimento de criangas em instituicdes néo oferece condigbes suficientes
para que os processos do desenvolvimento desta sejam garantidos.

Isto ocorre pois, segundo Winnicott (1999), ndo é possivel proporcionar a
crianga um contato tdo bom quanto o contato familiar. Pode-se, somente, oferecer-lhe
um lar substituto. Surge entdo uma questdo fundamental ao pensarmos nas
possibilidades de formagédo e de constituicdo psiquicas de criangas abrigadas e
conseqientemente em seus traumas. Deve-se pensar em como esta crianga ira se
desenvolver, no que Ihes resta como alternativa e, nesse sentido, o papel da instituicdo
de abrigo em relag&o a criangas que ja sofreram, logo no inicio da vida, rompimentos
afetivos bastante significativos é fundamental.

Quanto aos abrigos, sabe-se que normalmente, os cuidados e atengdes
individuais ficam extremamente restritos em fungdo do nimero de criangas que
precisam ser atendidas em todas suas necessidades basicas, por um numero restrito
de profissionais, na maioria das vezes. Conforme Winnicott (1996), uma crianga precisa
ser amada para que esses processos sejam garantidos, indo além dos cuidados
corporais, como o banho, visto como o Unico momento em que os profissionais focam a
atencdo na crianga individualmente.



Em contrapartida, podemos pensar ainda com relagdo a maneira como as
condigdes de abrigo tem interferido na subjetividade destas criangas, parece-nos que
apesar de tudo as criangas encontram no abrigo uma possibilidade de compartilhar a
dor, situacdo sobre a qual é produzida uma identificagdo que podera ser muito
significativa para que as experiéncias de cada sujeito possam ser integradas ao self
(CARETA & MOTTA, 2007).

Configurando o setting:

Diante do exposto, nos remetemos a questao: qual o efeito terapéutico de um
atendimento que se faz dentro de uma sociedade que reafirma a desigualdade a cada
dia? Ou mesmo com relagdo aos aspectos técnicos, que lugar ocupara o analista?
Qual a constituigdo do setting diante de tal conjuntura?

Atualmente estima-se que 20 mil criangas e adolescentes vivem em abrigos
no Brasil (IPEA, 2005). A mesma pesquisa revela dados surpreendentes que nos
ajudam a compreender este contexto, como o fato de que 87% destas criangas e
adolescentes tém familia, destas, 58% mantém vinculo com seus familiares, apesar de
somente 6% estarem impedidos judicialmente de manter contato. Relata ainda que
65% dos abrigos brasileiros ndo s&o governamentais, 0 que nos alarma para a extrema
necessidade de politicas direcionadas a populagéo em questao.

Retomando os dados apresentados anteriormente apontamos para
necessidade de que o trabalho realizado nos abrigos se guie nesse sentido de
integracdo ao self, de oportunizar vivéncias que operem a transicionalidade e ainda
que possibilitem uma integracdo de toda a experiéncia vivida pelo sujeito, no sentido de
manter, quando possivel, o vinculo com a familia para que as criangas sejam capazes
de estabelecer uma historicidade para suas vidas, de modo a evitar uma percep¢édo
cindida de si, o que dificulta muito o estabelecimento de um projeto de futuro. Muitas
vezes as instituicdes tomam medidas que renegam o passado, como se este também
nao fosse um elemento constituinte de cada um.

Com relagdo ao terapeuta as dificuldades se instalam no sentido da
necessidade de se confrontar com as préprias fantasias diante da realidade de
abandono apresentada pelo paciente. Outro ponto relaciona-se a como trabalhar no
nivel simbolico diante da falta da experiéncia de concretude. Pois se a psicanélise se
propde tradicionalmente a trabalhar simbolicamente, como simbolizar 0 que nunca
ocorreu? Nesse sentido as contribuicdes de Winnicott podem ser essenciais no sentido



de propiciar a vivéncia concreta para depois passar para o plano simbdlico
(WINNICOTT, 1999). Sendo assim, o trabalho com criangas abrigadas se dirige no
sentido de propiciar vivéncias que subsidiem a integragdo do self que ndo pode ser
vivida no inicio da vida devido a retirada dos objetos primarios. Temos aqui a
flexibilidade como elemento essencial, no sentido de propiciar a criagédo de um setting
confiavel que possibilite um holding onde se constitua um espago de transicionalidade,
que dé a crianca a retomada de seu processo de amadurecimento (SANCHES, 2005).
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8. 0S FENOMENOS CURATIVOS E AS SITUAGOES TRAUMATICAS
Michele Melo Reghelin

“cada um sabe a alegria e a dor que traz no coragao...”
Titas (Epitafio)

Através do trabalho desenvolvido na clinica psicanalitica, observa-se que 0s
individuos reagem de forma diferente frente a eventos trauméticos. Apds vivéncias de
perdas como morte, abuso sexual, maus tratos... Algumas pessoas conseguem seguir
adiante, reconstruindo suas vidas enquanto que outras acabam por escrever um
caminho de intenso sofrimento e tristeza. De fato 0 que importa ndo é somente a
situagéo traumatica em si, mas ambém a reagao que se da a esse trauma.

“.. ndo quero mais sobreviver, quero viver! (sic)’-disse certa vez uma
paciente. Diante de tal sofrimento e desejo de mudanga, é dever do terapeuta “pensar
sobre 0 que versa a vida” (Winnicott, 1967a, p.137), afinal a auséncia da doenga
psiconeurdtica pode ser salide,mas nao ¢ sindnimo de vida. Deste modo, pergunta-se:
por que algumas pessoas conseguem ter mais sucesso na vida do que outras, ainda
que tenham vivido experiéncias traumaticas? Que elementos ou fatores séo
propulsores para o desejo de viver?

Freud em Além do principio de Prazer (1920) referiu que um evento
traumatico caracteriza-se por uma ruptura na barreira de contato, permitindo a entrada
de estimulos indesejaveis ocasionando, um disturbio do funcionamento da energia do
organismo, e assim expulsando o principio do prazer. O organismo entdo necessita
reagir, vinculando tais excitacbes desprazerosas ao seu sentido psiquico. Dessa
maneira, Laplanche e Pontalis (1992) definem trauma como um excesso de excitagdes
a tolerancia do individuo de forma a impedir que ele possa dominar e elaborar
psiquicamente o fato ocorrido além de provocar efeitos patogénicos duradouros na sua
organizagao psiquica. Ou seja, o sujeito sente-se incapaz de reagir. Assim, o trauma
vai de encontro a integragéo, e conseqlientemente da separag¢do do eu -ndo eu até a
aquisicao da identidade pessoal (Laplanche e Pontalis, 1992). Desta forma, ele remete-
se ao periodo de imaturidade do bebé, no qual ele necessitou que o ambiente |he
protegesse das angustias inominaveis por ndo haver um ego para representa-las, e de



aniquilamento, por interromper a continuidade do ser (Forlenza Neto, 2004). Nesse
sentido, Khan (1981) falou sobre a existéncia do trauma acumulativo, que consiste na
continuagdo de um trauma que ocorre no periodo no qual a crianga encontra-se
indefesa, ainda sem recursos de ego para enfrenta-las. Tais violagdes continuas
podem causar inibicdo ou prejudicar a constru¢do das fungdes do ego, afetando muito
mais o individuo do que um trauma em si. Sendo assim, para a elaboragao do trauma é
necessario o outro para realizar uma agao especifica e colocar fim na sua tenséo
interna (Laplanche e Pontalis, 1992).

Diante disso, é preciso pensar nos primeiros tempos de vida, quando em um
primeiro momento a mée serviu de espelho para o seu bebé, no qual ele pdde se olhar
e se enxergar para que somente depois, pudesse ver a mae e assim construir sua
identidade pessoal (Winnicott, 1967b). Cabe a mae, proporcionar a ilusdo no seu bebé
de que sao unos com o ambiente, e do mesmo modo, € ela quem deve desiludi-lo, ao
mostrar que ela também existe e é separada dele (Winnicott, 1951). E neste ambiente
de confianga no qual a mae permite que seu filho crie sem questiona-lo, no qual o bebé
torna-se onipotente, e no qual a mée é capaz de tolerar suas frustracdes, é que é
possivel vir a ser. Além do mais, é este periodo de ilusdo que vai colaborar nas
experiéncias futuras quanto a arte, imaginagéo e, portanto, a vida. Sendo assim, diz
Winnicott (1990) para enfrentar as situagbes traumaticas é preciso ter incorporado e
retido tais lembrangas do cuidado ambiental, no qual houve a confianga, para
reinventar sua histéria de modo a reconstrui-la. Afinal, € a capacidade de tolerar as
adversidades da vida, e a sua reinvengéo é que possibilita a sua integracao (Winnicott,
1967a).

Desta maneira, é possivel pensar que apds uma situagdo traumatica, o
individuo regrida a etapas anteriores do desenvolvimento para buscar o amparo que
um dia teve e assim, adquirir forcas para suplantar o sofrimento. Nesse sentido,
Winnicott (1954) coloca que existem dois tipos de regressdo no desenvolvimento
instintivo: uma que retrocede para uma situagéo anterior de falha e outra para uma
situacdo bem sucedida. Nas situagdes de falha, as defesas do individuo precisam ser
reorganizadas. Ja nas situagbes de éxito ha uma memoria de dependéncia e, para
isso, deve ter existido um ambiente suficientemente bom que propiciasse tal lembranga
na vida adulta. Ent&o, importa saber se houve em algum momento, um ambiente
acolhedor, capaz de adaptar-se as necessidades do id e do ego do sujeito (Winnicott,



1954) para que se crie uma oportunidade de realizar uma adaptagao frente a situagéo
traumatica, descongelando o que foi congelado. Tal fenémeno curativo, cunhado por
Winnicott em 1954, de Healing Phenomena, do verbo to heal que significa cicatrizar ao
natural. Por tratar-se de um acontecimento natural, escapa ao analista (Mannonni,
1978). No entanto, espera ser encontrado, afinal “¢ uma alegria estar escondido, mas
um desastre néo ser achado” (Winnicott, 1963, p.169). Assim, os fendmenos curativos
da vida cotidiana (amizades, poesia, cuidados..) s&o o0s responsaveis pela
recuperacdo do sujeito de forma espontanea e estao vinculados ao viver criativo, refere
Outeiral (comunicag&o pessoal).

Diante disso, ao falarmos das reacdes frente a privagdo, além de nos
referirmos aos cuidados maternos e as defesas do ego, temos que lembrar a
importancia de aliar as experiéncias culturais com a brincadeira (Winnicott, 1967a).
Nesse sentido, Winnicott (1994), refere que o brinquedo psicanalitico possibilita a
crianga lidar criativamente com a realidade que a circunda porque ela liga 0 seu mundo
interno com o ambiente externo. Através das suas exploragdes, ela administra os
sentimentos de amor e ddio, pois o brinquedo pode ser destruido e restaurado; ferido e
reparado; sujo e limpo; morto e trazido de volta a vida. Da mesma forma, o uso do
objeto transicional permite a utilizagéo de simbolos e a experiéncia da brincadeira, pois
ele esta entre a mde e a crianga, impedindo que elas se fusionem, ao delimitar o
espago eu -ndo eu. Deste modo, ele garante a preservagao da representagdo mental
do mundo interno (Winnicott, 1967b).

Sendo assim, ndo existe uma regra comum, cabendo a cada um descobrir
seus proprios fendbmenos curativos. O individuo dependera entdo, diz Freud (1930) de
quanta satisfacdo se espera obter do mundo externo, até onde é levado para tornar-se
independente dele e de quanta forca sente a sua disposi¢éo para alterar o mundo a fim
de adapta-lo aos seus desejos. Portanto, “... se tivermos um lugar para guardar o que
encontramos” (Winnicott, 1967a, p.138), apesar dos traumas que a vida podera impor,
havera no individuo aspectos da personalidade que poderao promover a confianga em
si mesmo e no futuro.
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9. 0 USO DO OBJETO NA ARTE DE ELABORAR TRAUMAS
Ana Ledo

“N&o consigo viver sem amor, sem uma mulher.Néo dou um tostéo pela vida
se ndo houver nela algo de infinito,De profundo, de real” Vincent Van Gogh- carta a seu
irmé@o Théo Vincent Van Gogh foi o filho mais velho de uma prole de seis filhos de
Theodorus e Anna. Vem ao mundo carregado de uma histéria tragica e traumatica.
Exatamente um ano antes de seu nascimento, sua mée havia enterrado seu primeiro
filho, o primeiro Vincent, natimorto. Trés meses depois do sepultamento, Anna ja
estava gravida de seu segundo filho ,também Vincent, o filho substituto, nascido em 30
de margo de 1853. E com esse peso de portar o mesmo nome do irm&o morto, que
Vincent vem entdo ao mundo. Ao perceber que aquele bebé ndo substituia e nunca iria
substituir o primogénito, Anna cai em profunda depress&o e cria uma barreira entre ela
e 0 pequeno Vincent, um jovem sardento de cabelos vermelhos, que passou grande
parte de sua vida a tentar resgatar 0 amor por esse filho que ele quase foi.

Ele a acompanhava todos os domingos ao tumulo de seu irm&o, que ficava no
cemitério adjacente ao jardim de sua casa, e tinha que ver seu proprio nome e sua data
de nascimento escritos em uma lapide desde muito cedo. Talvez tenha sido um dos
motivos de posteriormente ter descrito sua infancia como “triste, fria e estéril’. E quase
tudo o que se sabe da sua infancia. A partir da adolescéncia, busca em trés frentes o
resgate de sua identidade: na religido, no amor e na arte.

Sua primeira aspiragao profissional era ser pastor, como seu pai. Aos 16 anos
foi contratado por um comerciante de arte, apds isso, resolveu dedicar-se a religido e,
num possivel lampejo identificatério, o pai resolve pagar seus estudos de teologia.
Desajustado das normas da academia, apds duas decepgbes amorosas avassaladoras
Vincent comega a duvidar da religido e abandona a castidade para se envolver com
uma prostituta decrépita que ja tinha um filho e carregava outro no ventre.
Naturalmente, seu espirito de bom samaritano o levou a problemas sérios e ele passou
a se envolver com mulheres problematicas, muitas vezes enlutadas, mas sempre em
grande sofrimento, com a impresséo de que iria salva-las.

Considerava as prostitutas suas irmés e quanto mais sofrida fosse a mulher,
mais ele se compadecia por ela. Levava para sua casa, cuidava e sustentava, sempre



amparado financeiramente por seu irmdo Theo. No final dos anos 1870 j& percebe que
nem amor, nem religidfo dao conta de seu sofrimento. Ele desenha e pinta muito,
curiosamente, pinta sobretudo flores, como fazia sua mae. Em 1880, pressionado por
seu irméo, Vincent comega a se dedicar mais seriamente a arte e aprender o que €
necessario para ser pintor. Entretanto, por seus modos e sua aparéncia ndo se encaixa
nas escolas de arte, desenvolvendo seu estilo no contato com outros artistas. Em 1885
seu pai morre de infarto, e € 0 mesmo ano em que Vincent pinta “Os comedores de
batatas”, que ele julga ser sua melhor obra. Em meados da década de 1880 se instala
em Paris e por intermédio de seu irmao Théo, que era comerciante de arte, conhece
varios artistas. Dentre eles, dois tiveram papel importante na sua vida: Toulouse-
Lautrec e Paul Gauguin. Com aquele conheceu o encanto da fada verde, o absinto, o
qual consumiu em grande quantidade e lhe trouxe certamente grande intensidade
alucinatéria. Com Gauguin, teve um relacionamento muito préximo, ele muda-se para
Arles logo depois de Vincent, onde este almejava formar uma comunidade de artistas,
desejo este que nunca foi alcangado. Isso porque em Arles, morando com Van Gogh,
Gauguin viu de perto uma outra face de Vincent, instavel e violento, o que os levava a
sérias discussbes. Até que um dia Vincent surpreende Gauguin em uma ruela. Tinha
uma navalha aberta na méo e ameagou ataca-lo. O amigo fica apreensivo e se muda
para uma penséao. Vincent, arrependido, corta um pedago do lébulo de sua orelha e, o
envia, enrolado em um pedago de pano, a uma prostituta amiga de Gauguin. Vincent
volta para casa e se deita como se nada tivesse acontecido. Ele é internado por duas
semanas. Um més e meio depois comega a apresentar sintomas de paranéia e,
temerosa, a comunidade de Arles pede que ele seja definitivamente internado.
Novamente rejeitado, agora por Gauguin e pela comunidade, passa entdo de um
hospital a outro, de uma clinica a outra vivendo como paciente e prisioneiro a0 mesmo
tempo. Sua produgdo artistica € muito intensa, mas seu estado mental é precario até
que em 27 de julho de 1890, aos 37 anos, se da um tiro no peito no meio de um campo
de trigo. Arrasta-se de volta para sua penséo e morre so dois dias depois, nos bragos
de Théo, tendo vendido apenas um quadro em toda sua vida. Suas ultimas palavras
sao: “La tristesse durera toujours”

Discussao



A tristeza de que fala é aquela que viveu em toda sua vida, talvez desde antes
de seu nascimento. O sofrimento em que vivia por conta se seus primeiros anos é
encontrado na sua produgéo artistica. A escolha das flores em um primeiro momento
como tentativa de resgatar o olhar da mée sobre si pode ter sido uma das primeiras
tentativas de uso do objeto. O interessante do uso do objeto de arte na elaboragéo de
um trauma é que ele tem uma caracteristica de poder ser totalmente destruido sem
causar culpa. Pode ser apagado e reestruturado como matéria prima para outras obras.
Vincent era tido como indigno de consolar sua mae, talvez pudesse ser digno de pintar
como ela. Aqui o fazer se sobrepde ao ser. A falta do elemento feminino, dado pela
mée por conta da depressdo que os afastava, causava em Vincent uma continua
dificuldade na experiéncia de ser, a unido consigo préprio na ligagéo psique-soma. Um
fato que denota isso € o extirpar do corpo, como fez com sua orelha e como havia feito
anteriormente ao colocar a mdo na chama de uma vela para provar seu amor por uma
moga. Também aparece no fato de ter dificuldade em apreciar os retratos que pintava,
sobretudo os auto-retratos. Considerava estes os piores de todos, o que pode falar
dessa dissociagéo que sentia. Se ndo pode se ver no espelho do olhar de sua mée, se
se viu morto, como poderia entdo sentir-se vivo ou ter a experiéncia do ser? Winnicott
(1975) diz
que se o artista busca seu self na expresséo de arte certamente ja fracassou com
relagéo ao viver criativo. Vincent ndo podia viver criativamente, mas fazia uso do objeto
de arte para ser visto. Produziu um nimero inacreditavel de obras, talvez na espera de
poder ser visto... por alguém. Bollas (1998) escreve que é possivel para o individuo
transformar constelagdes traumaticas em obra de arte “generando” uma estrutura
psiquica, com a “sensagdo da evolugdo constitutiva” (p.62). Na busca de identidade,
Vincent pinta as vezes quatro ou cinco versdes do mesmo quadro, como que tentasse
se aproximar cada vez mais de uma imagem mais objetiva de si. Bollas fala disso
quando a firma que “a selec¢do de objetos é frequentemente um tipo de enuncia¢éo do
self "(BOLLAS, 1998, p. 18).

Apesar disso, Van Gogh né&o foi capaz de encontrar seu self. Na crueza que
pinta muitos de seus quadros, no culto ao horror, € no seu apego ao sérdido e ao
moribundo, demonstra como foi falha a fungdo da mée como escudo protetor, como
nos fala Masud Khan, criando além dos traumas episédicos, inclusive pré-natais, uma
quantidade de traumas acumulativos que o deixaram profunda e irremediavelmente



desamparado. Green (1988) fala da mde morta que ao mesmo tempo em que da lugar
a criacdo artistica e a intelectualizagdo, em uma tentativa de dominar uma situagéo
traumatica, o filho “permanecerd vulneravel num ponto particular, o de sua vida
amorosa” (A. Green, 1988, p. 260)

Talvez mais importantes do que todas as teorias médicas sobre as doengas
de Vincent? sejam as teorias que falam de seu estado emocional. Nao ter sido, desde o
inicio, o Vincent perfeito, ndo ter sido o Vincent desejado deve ser precursor do
fracasso que marcou toda sua vida, em uma compuls&o a repeti¢do que so finda com a
morte, a ascensdo ao estado idealizado em que se encontrava o primeiro Vincent.
Como ele mesmo previu, s6 obteve reconhecimento depois da morte, 0 que se pode
considerar uma vitéria na batalha que travou durante sua vida.
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10. REGRESSAO A DEPENDENCIA E NECESSIDADE DE ADAPTAGAO DO
ANALISTA

José Carlos Guedes

Toca o telefone em meu consultério. Atendo. Do outro lado da linha uma voz
me informa:

- Dr. Guedes, sou fulano de tal, e gostaria de marcar uma entrevista com o

Senhor.

Do lado de ca respondo:
- Tudo bem. Vocé poderia tal dia e tal hora? Em caso afirmativo, prossigo:
- Por favor, anote o enderego, ... . Esta marcada, Ihe espero.
O que aconteceu no subtexto desse dialogo?
- Gostaria de saber de sua disponibilidade para eu depender do Sr.
- Claro, ha essa disponibilidade, como também a disponibilidade de depender
de vocé.

Inaugura-se assim o prendncio de uma relagéo de interdependéncia.

Assim ele se legitima como meu paciente e me dé legitimidade como seu analista. Um
necessita do outro, um depende do outro para terem suas identidades asseguradas.

Até entdo, nao sabemos nada um do outro, mas precisamos ser dependentes
um do outro. A possibilidade da dependéncia esta posta antes mesmo de nos
conhecermos. E a condicdo basica de nosso oficio. Além disto, a necessidade de
adaptacao do analista, a demanda do paciente, j& emerge desde o inicio.

Assim podemos pensar na relagdo méae/bebé. Ao nascer, o bebé precisa
depender da mée, da mesma maneira que a mde depende de seu bebé, para que
ambos tenham legitimidade. Na verdade ainda ndo se conhecem, nada sabem um do
outro, mas ja esta posta uma relacao de interdependéncia. E o bebé, desde o inicio,
espera que ela se adapte a suas demandas.

Quanto mais essa mae recebe “ajudas” pediatricas, de enfermagem, de
amigas e parentes “experientes”, livros de orientacdo técnica, para resolver as
dificuldades inerentes entre duas pessoas que estdo apenas comegando a se
conhecer, mais falso sera esse aprendizado, portanto menos criativo.



O mesmo acontece em nossa clinica, onde a preocupagao com um enquadre
técnico, ou as supervisbes direcionadas, se interpondo na relacdo com o nosso
paciente pode nos afastar dele, muito mais do que nos aproximar.

Tanto a mée com o seu bebé e nés com 0 nosso paciente, precisamos criar
juntos 0 nosso espago, que Winnicott chamou de espago potencial, para dar inicio a
brincadeira, o brincar que permeara a nossa relagdo, em suas possibilidades,
descobertas e criatividade. Winnicott é categérico: “Devemos comegar sempre pelo
brincar, pois o brincar é universal. E no brincar, e somente no brincar que o individuo
pode ser criativo. E é sendo criativo que encontra seu self”. Para ele: “a Psicanalise foi
desenvolvida como uma forma altamente especializada de brincar”.

No nosso caso esse brincar é em parte um jogo, portanto precisa de regras
previamente combinadas para que o jogo, o brincar aconte¢a. Nas palavras de
Winnicott: “espago com limite continente, com conteudo, risco com seguranca. O
contetdo ndo tem sentido sem a forma”. Essas regras incorporam-se ao setting que
juntamente com o mobiliario e os objetos, devem formar um conjunto o mais estavel e
harmonioso possivel.

O que oferecemos como setting, que vai da sala de espera até o consultorio
propriamente dito, permite que 0 nosso paciente, se aproprie um pouco do que somos,
pano de fundo para o sentimento de confiabilidade, condi¢do basica para que a
necessidade de dependéncia evolua para dependéncia efetiva.

A provisdo ambiental satisfatoria, ndo sé promove a dependéncia efetiva como
facilita a trajetoria do paciente, na busca da regresséo.

No caso da relacdo mae/bebé, a mée suficientemente boa, cuida para que o
ambiente, no qual ela se inclui, atenda as demandas do bebé. Mas como sempre
ocorrem falhas, o bebé é levado a se adaptar ao ambiente. Ao reagir a esse
desconforto, ele deixa de ser espontaneo e experimenta uma interrupgdo, mesmo que
passageira, a continuidade do ser.

Essa situagdo € geradora de ansiedade, que de alguma forma se aproximaria
do que chamamos de loucura.

Na clinica, mesmo com o holding favoravel, nosso paciente ja numa relagéo
de dependéncia, aproveita-se das nossas inevitaveis falhas, e trazem para o presente
suas vivéncias de insatisfagéo, revivendo-as, na expectativa de supera-las, integrando
pouco a pouco seu verdadeiro self para seguir em frente.



Para isso é necessario contar com um analista, que identificando-se com o
seu paciente, e compreendendo suas necessidades, possa adaptar-se a elas,
ajudando-o a sentir-se seguro na busca de recuperar sua espontaneidade no vir-a-ser.

A nossa postura é de acompanhar nosso paciente em sua trajetoria, sem
jamais promover ou induzi-lo a regressao, ou seja, nao interferindo nesse processo que
deve se dar naturalmente. Clinicar € inclinar-se.

Observamos que nosso paciente em regressdo a dependéncia do analista,
traz para o encontro analitico, na re vivéncia das falhas ambientais, cisbes que
ocorreram entre o verdadeiro e o falso self. Essas cisdes se ddo em menor ou maior
graus, dependendo da freqliéncia dessas falhas e de suas intensidades. Todos os
individuos experimentam essas cisdes, exercendo o falso self a fungdo saudavel de
proteger o verdadeiro self.

No caso de pacientes graves, psicoticos, constatamos a ocorréncia de falhas
ambientais grosseiras, e as vezes repetidas, numa faze muito primitiva, quando a
estruturacdo egoica era precaria ou ainda nem existia.

Nessas situagdes, a ciso entre o verdadeiro e falso self & traumatica, a ponto
de desenvolver um falso self patologico, que promove um congelamento do verdadeiro
self. Como se houvesse uma ruptura na comunicagéo entre o verdadeiro e o falso self.
Como se o verdadeiro self, deixasse de existir.

Encontrando condi¢des favoraveis na relagéo de dependéncia analitica, esses
pacientes sentem-se impelidos, apesar de um grande medo, a trazer para essa relagéo
suas experiéncias extremamente ameagadoras de aniquilamento, de vazio.

Esse grande medo, proveniente de fortes ansiedades, na ocasido
impensaveis, que se traduz, por exemplo, no medo de desintegrar-se a partir das falhas
do analista, surge como a revivéncia dos enormes fracassos ambientais de outrora.
Esses pacientes, todavia, movidos por suas condi¢des inatas de continuidade do ser,
precisam enfrentar esse desfio.

Como no texto do Antdnio Bivar — A Trapezista do Circo : “Era uma vez, mas
eu me lembro como se fosse agora, eu queria ser trapezista. Minha paix&o era o
trapézio, me atirar la do alto na certeza de que alguém segurava minhas méos, ndo me
deixando cair. Era lindo, mas eu morria de medo”

Com a possibilidade da revivéncia do fracasso ambiental, e de agora ter
encontrado um objeto (analista) onde ele pode depositar, seu ddio, sua raiva, promove



uma série de ataques ao seu analista, muitas vezes, dependendo do caso, com
requintes de crueldade. Esse processo de descongelamento de seu verdadeiro self, é
muito doloroso para ele, mas é a Ultima oportunidade de reintegra-lo, e talvez a ultima
esperanga de um novo comego, para seguir vivendo.

Cabe a nos, entendendo suas necessidades, nos adaptarmos a elas,
acolhendo esses ataques de uma forma calorosamente amorosa. Ao sobrevivermos a
esses momentos que podem ser curtos, demorados ou repetidos, damos a ele a
sensacdo de poder ser amado, apesar de sua agressividade, e assim seguir em frente.

Nessas situagdes, em nenhum momento devemos nos colocar na defensiva,
tentando racionalizar as nossas falhas e muito menos, partirmos para a retaliagéo a
esses ataques.

Mantendo nossa coeréncia, devemos sempre agir COmo me ensinou nosso
colega Ivan Ribeiro: “com punhos de ago e luvas de pelica”

Para terminar quero lembrar que em linhas gerais falamos da loucura de cada
um de nos, de congelamento, aconchego, calor humano, descongelamento e vida, e
deixar com vocés o poema da Isabel Camara:

“Eu conhego de perto a loucura,

ela mora no meu sangue,

€ me conta sempre, COm v0z mansa,
que 0 amor é o sol

dos que se prezam”.



11. PODE UMA ANALISE TRAUMATIZAR? REFLEXOES SOBRE FALHAS E
EXCESSOS DO PSICANALISTA NA CLINICA

Priscila Pereira Robert

Marcio Robert

Freud, ao longo de sua obra, sempre resistiu a idéia de orientagdes técnicas,
pois, poderiam ser reducionismos perigosos. Em seus Artigos sobre a técnica, alerta
que a descrigao técnica ali apresentada serve somente para ele. Em varios momentos
de sua obra, porém, aponta o risco de interpretacdes apressadas que ndo respeitam o
tempo necessario para vencer as resisténcias do paciente neurético na andlise. O texto
Psicanalise Silvestre é um bom exemplo. Mais do que definir o que é uma interpretacdo
correta ou ndo, Freud aponta para importancia do tempo, seja para comunicar uma
interpretagdo, ou mesmo uma conclusdo. Uma interpretacéo fora do tempo pode ter o
contrario do efeito terapéutico esperado e, desta forma, levantar resisténcias.

O presente trabalho, fruto de discussdes sobre a clinica e sobre a supervisdo
de casos clinicos, aponta para a idéia de que, além do risco de levantar resisténcias,
interpretagdes fora do tempo podem incidir em excesso para o paciente e podem gerar
angustias analogas a repeticdo da experiéncia traumatica ligada a formacdo de
sintomas, levantando novamente os recalques e impedindo a elaboragao. Freud, a
partir de 1920, abre espago em sua teoria para uma dimenséo da experiéncia que esta
além do recordavel e nomeavel. Os pontos de partida clinicos utilizado por Freud em
Além do Principio do Prazer sdo justamente os sonhos trazidos por pacientes
traumatizados e os fendmenos de compulséo a repeti¢do observado na clinica.

As “interpretacdes fora do tempo” apontadas por Freud sdo, portanto, capazes
de gerar resisténcias e angustia no analisando. Pretende-se a seguir, focar em uma
das possiveis reagdes do analisando a interpretagdo inadequada do analista: a adesao
e submisséo do paciente a interpretagéo dada.

A experiéncia clinica nos demonstra que, em alguns casos, 0 concordar e
mesmo as associagdes seguintes a uma interpretacdo do paciente podem,
conscientemente ou néo, estar a servigo da resisténcia. Freud, no entanto, aponta em
A dindmica da transferéncia que a servigo da resisténcia estaria apenas a transferéncia
negativa e a positiva de impulsos eréticos recalcados.



Resisténcia que, nestes casos, aparece articulada ao fenémeno transferencial:
a adesdo a interpretacdo em nome de uma idealizacdo na analise. Considera-se tal
processo parte integrante do processo analitico, na medida em que na anélise, ha a
substituicdo da neurose do paciente por uma neurose de transferéncia. A idéia deste
trabalho € apontar para os riscos de quando o proprio analista acaba assumindo uma
posicdo idealizada em sua propria pratica, em busca de interpretagdes “acertadas” ou
“inteligentes”, bastante comum em quem esta iniciando a pratica clinica. Se o paciente
coloca o0 analista na posicdo de saber e o analista se identifica com ela, ha uma
situacéo de risco que pode levar & submissao do paciente ao analista.

A teoria winnicottiana, neste contexto, nos permite pensar esta submissao
como reagdo defensiva do paciente, especialmente em pacientes falso self,
excessivamente adaptados, nos quais ja houve uma reagdo defensiva a uma a
experiéncia traumatica anterior, relativa a uma falha ambiental. (Winnicott, 1960) Em
nossa experiéncia clinica, € comum pacientes que, por vezes, fizeram anos de andlise,
possuem uma vida relativamente estavel e, embora tenham muitas explicagdes para
seu sofrimento, obtiveram poucas mudangas significativas no modo de estar no mundo.

Como proceder nestes casos? Winnicott, em O brincar e a realidade, aponta
para a importancia de um tempo para que a relacéo transferencial se crie e, no capitulo
6, fala da importancia do uso do analista pelo paciente, que sé ocorre quando o
paciente é capaz de colocar o analista fora da &rea dos fendmenos subjetivos.
Kupermann (2008) afirma que a capacidade que o analisando tem de “destruir” o
analista é fundamental para a construgao da independéncia do paciente e do fim da
analise.

Este processo de destruicdo e busca da independéncia, sem a necessidade
de uma fuga reativa, s6 é possivel com a saida do campo da idealizagao por parte do
analista. Em outras palavras, quando o analista assume seus afetos e falhas, para
além da suposta neutralidade, e entende a importancia delas para o processo analitico
é que um manejo efetivo da transferéncia, para além da interpretagéo, pode ocorrer.
Assim como a mée suficientemente boa de Winnicott, 0 analista também falha e séo
nestas falhas que surgem a oportunidade da emergéncia da alteridade. Kupermann
(2008 p. 103) aponta que “a experiéncia da transferéncia em Winnicott configura, sem
davida, um arriscado desafio, no qual é preciso poder odiar e se deixar odiar/destruir,



sobrevivendo a esse movimento emancipatério do paciente, sem abandono ou
retaliacédo.”

Assim, tanto o paradoxal “calar excessivo” quanto “a interpretacdo de um lugar
de saber”, podem gerar uma distancia insuportavel para o paciente e, deste modo, uma
reincidéncia traumatica. Em muitos casos os pacientes desistem de suas andlises,
muitas vezes indignados ou ‘“traumatizados” pela experiéncia, sentindo-se
abandonados ou invadidos. Nestes casos, nota-se nos pacientes uma possibilidade de
reagir ao traumatico, com fuga e busca de outras alternativas. Ha ai um movimento
psiquico. A questdo que nos colocamos é quando este processo ndo ocorre, quando a
adesdo as interpretagdes gera uma transferéncia aparentemente amistosa que, em vez
de gerar movimento psiquico, gera submiss@o como forma de evitagdo de uma vivéncia
traumatica.
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13. TRAUMA - POR UMA CLINICA SUFICIENTEMENTE BOA
Jairo Treiguer

No Novo Dicionario da Lingua Portuguesa (Ferreira, 1986) encontrei a palavra
traumatismo “[De traumat (0)- + -ismo]: Lesao de extensao, intensidade e gravidade
variaveis, que pode ser produzida por agentes diversos (fisicos, quimicos, psiquicos,
etc.), de forma acidental ou intencional, instanténea ou prolongadamente, e em que o
poder do agente agressor supera a resisténcia encontrada. Choque violento capaz de
desencadear perturbagdes somaticas e psiquicas. Dor moral” (p.1707).

No dicionario Aurélio da lingua portuguesa, podemos notar que fora dos
dominios da linguagem psicanalitica, ja esta contida a idéia de que uma agressao
torna-se trauma, na relagdo de sua natureza com a resisténcia encontrada.

Neste artigo trago o desejo pensar a técnica, a fim de torna-la cada vez mais
capaz de dar conta do sofrimento de um paciente que esteja traumatizado. Quero que
este trabalho contribua para enriquecer e fomentar a discussdo acerca do tema do
trauma e da clinica. A Psicanélise teve seu desenvolvimento relacionado ao estudo do
trauma, mas até hoje parece que ainda existe muita controvérsia sobre o assunto.

Segundo meus estudos, as primeiras investigagdes sobre o tema ocorreram
em Paris no ano de 1887. Foram feitas por Jean-Marie Charcott. Atendendo e
estudando suas pacientes histéricas, Dr. Charcott comecou a pensar e a formular suas
hipoteses. Para ele, as histéricas sofriam principalmente por suas memorias. Dentro
delas existia uma experiéncia traumatica que, constantemente, forcava sua presenca
na mente (Breuer; Freud, 1893-95).

Freud, o pai da Psicanélise, em determinado momento, descobriu que as
histérias de sedugdo de suas pacientes histéricas eram fruto da imaginacdo das
mesmas. Na trilha do significado dos sintomas, Freud acabou chegando a descoberta
da sexualidade infantil e dos processos inconscientes. O mundo interno passou a ter
um papel importante na construgdo do significado de qualquer experiéncia para o
individuo. Seguindo suas descobertas, comegou a formular uma idéia mais complexa a
respeito do que seria um trauma. A partir de entdo, o trauma passa a ser visto como
um resultado, basicamente, de uma combinagdo de dois fatores. Um deles: o fator



ambiental. Ou seja, tudo que ocorreu fora do mundo interno do paciente. A perda de
alguém ou uma agressao, por exemplo, eram consideradas experiéncias traumaticas,
independentemente do individuo. Procurava-se entender a natureza do fato. O que
ocorreu? A situagdo era ou ndo traumatica? Depois, os pensadores da psicanalise da
época ampliaram sua compreenséo, quando se deram conta de que 0 mundo interno
dos pacientes era fundamental no estabelecimento da qualidade traumatica de alguma
vivéncia. O mundo interno era o contexto no qual se inseria a noticia ambiental, e que,
em cada contexto diferente, o acontecimento adquiria significado singular. Neste
encontro, do mundo interno com a noticia do ambiente, pode se produzir algo no
individuo que tenha efeito traumatico.

O fator ambiental e as produgdes fantasiosas dos pacientes fazem agora parte
de uma equacgéo que pode iluminar, de forma mais efetiva, esta questéo tdo importante
para a nossa clinica, desde aquela época até os dias de hoje.

Contudo, gostaria de contribuir para evitar que haja, dentro de qualquer
tratamento, uma idealizagdo das produgdes fantasiosas dos pacientes, bem como uma
hipervalorizagdo da realidade externa na constituicdo de uma situagdo como sendo
traumatica. Quero dizer que, por um lado, considero nossa fungéo o cuidado de néo
construir interpretagdo que dé importancia excessiva ao mundo interno do paciente na
constituicdo do trauma. Isto poderia ser sentido como falta de capacidade empatica do
psicologo/psicanalista ou psiquiatra, bem como, o que me parece no minimo
desastroso, um ataque a percepcdo do individuo, como se fosse uma alucinagéo
(mundo interno projetado) o que foi vivido em terreno intermediario, de encontro.
Winnicott chamou a ateng@o para a questao da relagdo que existe entre 0 ambiente e a
forma como a pessoa vai se apropriando do que lhe pertence e/ou vai lhe pertencer.
Fala que, ao criar o objeto transicional, o bebé procura lidar com um aspecto doloroso
da realidade repudiada, e o faz de maneira criativa. Em 1971, escreve que esta
realidade deve ser descoberta a partir do gesto espontaneo do bebé, e é neste espaco
potencial, que o contato com a realidade ndo é empobrecido por um absoluto
objetivismo, nem por um subjetivismo completo (alucinatorio). A no¢ao de trauma me
faz pensar em uma metabolizagéo exigida do psiquismo em algumas situagdes. Algo
do mundo externo que vai além das possibilidades de compreenséo e apreenséo, nao
encontrando acomodagdo no mundo interno.

Winnicott nos ajuda a pensar a nogao de trauma psiquico.



z

“O trauma significa a quebra da continuidade na linha da existéncia do individual. E
apenas na continuidade do existir que o sentimento de self, de sentir-se real e de ser
podem finalmente estabelecer-se como uma caracteristica da personalidade do
individuo” (Winnicott, 1958).

A clinica do trauma deve oferecer um ambiente que favorega o
restabelecimento da continuidade do ser. A busca de restabelecer o sentimento de ser,
ser real, de self. Da mesma forma, necessitamos cautela para ndo colocarmos no
ambiente excesso de responsabilidade. Entre outras consequéncias, estariamos
impedindo que, alguns aspectos de como a experiéncia foi vivida, trouxessem noticias
da personalidade do individuo. Os aspectos de nossa personalidade podem ser
trabalhados, e este processo pode dar & pessoa traumatizada um pouco de autonomia
em relagéo ao trauma.

Acredito que seja necessaria a estruturagdo de um ambiente que favorega a
pessoa na apropriacao desta parte de sua historia. Ambiente onde possa transformar o
trauma em algo suportavel, que traga, a reboque, algum aprendizado e crescimento. O
estabelecimento de um ambiente que contenha espago para ilusdo permite uma
aproximagao gradual de todas as idéias que remetem a situagao traumatica, e de tudo
aquilo que a caracteriza. O psicélogo deve compreender a necessidade de retomada
de um terreno que a situagédo traumatica leva de assalto para amenizar a quebra na
linha da existéncia, e o prejuizo decorrente na constituigdo do self do individuo.

Para Winnicott (1945), o traumatico poderia estar vinculado a falta de
sustentag@o de outro humano para o desamparo que assola o0 bebé no inicio da vida.
Refere em sua obra a necessidade de holding materno em situagdes onde o bebé néo
pode se defender, evitando com isso que ele experimente angustias impensaveis, que
ele ndo tem condigbes de processar. Este tipo de experiéncia, que a mée deve evitar
que seu bebé passe, pode acabar comprometendo a expressédo de seu verdadeiro self.

Cabe lembrar que esta situagdo de desamparo ndo ocorre apenas no inicio do
desenvolvimento humano, mas permanece em nés como condigdo humana em toda
nossa vida e em todas as fases do desenvolvimento esta nossa condi¢do permanece
exigindo trabalho psiquico de elaboragao.

Winnicott (1971) diz que a elaboragao de uma situagédo de desamparo, como
uma situagdo traumatica, ocorre em espago intermediario, entre 0 mundo da fantasia e



a realidade repudiada. Dito de outro modo, tem-se como objetivo conseguir sustentar
psiquicamente um ponto entre a adaptacao a realidade e a constru¢do de um sentido
pessoal para esta mesma realidade.

O trauma ndo nos deixa esquecer nossa condicdo humana, e nos obriga a
lidar, de forma indesejada, com o que n&o queremos lembrar, nosso desamparo.
Winnicott nos ajuda a pensar em como poder estabelecer de forma gradual uma
adaptacdo a esta realidade da qual o trauma traz noticia. Assim como realizar a
construgdo e dar sentido pessoal para o trauma traz a possibilidade de desfazer o que
a personalidade “transformou” em trauma. Podemos resignificar, a partir da idéia de o
sujeito ter significado. Da noticia de desamparo, para as noticias de mim mesmo, que
me tornam mais capazes de transformar o que vivemos.

Em Distor¢do do Ego em termos de falso e verdadeiro self, Winnicott (1960)
no diz: “A mée suficientemente boa alimenta a onipoténcia do lactente, e até certo
ponto vé sentido nisso. E o faz repetidamente. Um verdadeiro self comeca a ter vida,
através da for¢a dada ao fraco ego do lactente pela complementagéo pela mée das
expressdes de onipoténcia do lactente”.

Diz, ainda, que a mae que ndo é suficientemente boa, ndo é capaz de
complementar a onipoténcia do bebé, ao invés disto, ela o substitui por seu préprio
gesto, que deve ser validado pela submisséo do lactente. Essa submisséo € o estagio
inicial do falso self, e resulta da inabilidade da mae de sentir as necessidades do seu
bebé.

O trauma pode ser visto como o resultado de um Ambiente (cuidado materno)
nao suficientemente bom, onde as falhas ambientais obriguem o sujeito a uma
submissdo excessiva a realidade, em determinadas situagdes.

Através de uma boa compreenséo e adaptacdo as necessidades do paciente,
0 analista pode oferece a ele em um espago de ilusdo, a possibilidade de recobrar
certa autonomia e de criar novos significados. Criar, ser ativo em relagéo a realidade, e
abandonar a passividade e a submissdo decorrentes das falhas ambientais que
adquiriram significado traumatico no encontro com a realidade interna.
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Sobre a Se¢ao Histéria na Rabisco
José Outeiral

Temos neste numero da Rabisco um desenho, na verdade um projeto, de
Donald Winnicott, para a capa do Playng and Reality (1971) e uma carta que nos
mostra o interesse despertado pela teoria e pela clinica deste autor, desde a década de
sessenta, em nosso pais. Donald Winnicott escreve para Inés Besouchet, do Rio de
Janeiro, relatando, brevemente, sobre sua formacdo. O material nos foi enviado por
Edson Lanes e a traducdo é de Ana Ledo. Em cada numero teremos algum material
que nos permitira estabelecer elementos histéricos da difusdo do pensamento de
Winnicott, em especial, no Brasil.

TRADUGCAO:
Cara Dra Besouchet,

Fico feliz por sua carta de 15 de Setembro e também por saber que vocé esta
usando meus Collected Papers.

E dificil saber exatamente o que vocé quer. Deixe-me dizer que tenho 70
anos de idade e estou ativo na pratica clinica, mas aposentado da pratica hospitalar.
Por 40 anos eu atendi no Paddington Green Children’s Hospital (ocupei varios outros
postos, mas isso ndo muda o cenario geral). Comegando na época como 0 que
chamamos agora de pediatra, e a0 mesmo tempo tendo uma analise pessoal por
motivos pessoais, eu me vi gradativamente me especializando no ramo da pediatria
pelo qual meus colegas nao se interessavam muito, chamada a area marcada pelas
palavras “o desenvolvimento emocional da crianga’. Naturalmente incluia a éarea
intermediéaria da psicossomatica.

Em algum momento dos anos 30 eu me qualifiquei como psicanalista e por 10
anos me especializei em andlise de crianga, ainda que durante todo esse tempo eu
continuasse meu trabalho como pediatra, cada vez mais consultando meus colegas
para casos puramente fisicos.



Sera notado que eu n&o passei pelas experiéncias necessarias para que
alguém seja chamado de psiquiatra, com excegéo, € claro, do fato de que a expressao
psiquiatra infantil gradativamente passou a ser usada para qualquer um que é
especializado nos aspectos dindmicos do desenvolvimento emocional das criangas.

Penso que a forma com que as coisas se desenvolveram no meu caso
influenciaram a minha abordagem e qualquer contribuicdo que eu possa ter dado para
a teoria psicanalitica. Sempre me foi muito claro, pela enorme experiéncia em escutar
méaes falando sobre bebés, que as dificuldades comegando, em muitos casos, bem
antes do Complexo de Edipo faz sentido, e de fato bebés podem ser perturbados e
dificeis e necessitados de um cuidado especial desde muito cedo, mesmo desde o
inicio, e isso sem ter ligagdo com o fator genético. Eu tentei mostrar que a melhor
maneira de examinar as necessidades da primeira infancia é estar envolvido,
enquanto psicanalista, com o tratamento de pacientes borderline ou psicéticos.

Devo deixar claro que por mais de uma década fui ensinado extensivamente por
Melanie Klein, que parecia feliz em me ver interessado pelos fendmenos muito
precoces. Aprendi muito com ela, mas ndo foi com ela que me analisei. Me sinto livre
para enaltecer seu trabalho e para critica-lo quando necessario. Sem duvida
estudantes encontrardo evidéncias dessa influéncia de Melanie Klein nos meus
escritos.

Por fim, espero que vocé tenha acesso ao meu livro de 1931 “Clinical Notes on
Disorders of Childhood”. Esta esgotado e algumas partes estdo no Collected Papers.
Gostaria de mandar saudagdes pessoais ao grupo.

Sinceramente,

D. W. Winnicott. F.R.C.P.
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