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RESUMO

O presente estudo busca investigar a nocao do irrepresentavel articulado a clinica psicanalitica
na contemporaneidade. Trata-se de um estudo teorico-clinico a partir do método psicanalitico
que recorre a autores da psicanalise classica e contemporanea, juntamente a exposi¢do de alguns
recortes clinicos com o objetivo de fazer circular de forma mais vivida os conceitos e
teorizagdes apresentados no trabalho. A historia da psicanalise, mais especificamente, em seus
fundamentos, é marcada pela nocéo da divisdo do aparelho psiquico pela via do recalque. Essa
base metapsicolégica articula o sintoma, 0s sonhos, os chistes e as demais producdes do
inconsciente com aquilo que foi nomeado por Freud como o retorno do recalcado. Na evolucao
de suas investigacdes, Freud foi se deparando com outras configuraces psiquicas, que se
mostravam como desafios a clinica psicanalitica, tal como pensada inicialmente. Nesse
percurso, podemos citar as neuroses atuais, as neuroses traumaticas, as neuroses de guerra, as
neuroses narcisicas e 0s quadros psicoticos. Estas eram condi¢es que se apresentavam como
muros frente a técnica analitica classica. Freud lanca, entdo, as bases para o que poderia ser
pensado e desenvolvido, posteriormente, por Ferenczi e demais autores da psicanalise classica
e contemporanea, a partir de casos extremamente desafiadores para a clinica. Esses casos tém
sido nomeados como casos dificeis, quadros narcisicos, patologias limite, dentre outros. Sob
essa insignia estariam os quadros depressivos graves, 0s adoecimentos psicossomaticos, 0s
transtornos alimentares, as chamadas sindromes do panico, as diversas formas de compulséo e
passagens ao ato, como as violéncias e o autoexterminio. Enfim, uma quantidade enorme de
casos que comparecem na clinica psicanalitica atual e que nos convocam a pensar para além
das estruturas psiquicas classicas neurose, psicose e perversdo. Autores da psicanalise
contemporanea como André Green, Howard Levine, René Roussillon, Botella e Botella, dentre
outros, tém se debrucado no estudo de condicGes e formas de funcionamento psiquico bastante
fragilizadas em seus processos de representacdo e simbolizagdo. A partir da aproximagdo com
essas formas de sofrimento na clinica, surge a nogéo do irrepresentavel como algo que convoca
a adentrar os processos de representacdo psiquica e simbolizacdo em articulagdo com a
constituicdo psiquica do sujeito, uma vez que se relaciona com aquilo que ndo pbde se
representar no psiquismo, permanecendo aquém das estruturas simbolicas e da cadeia
associativa. Assim, diferentemente de uma clinica fundamentada na nogéo de representacéo, do
recalque e do sintoma como retorno do recalcado; estariamos lidando com aquilo que nem
mesmo se representou e que, portanto, ndo foi recalcado. Esses contetdos irrepresentaveis
permaneceriam em zonas de isolamento, incomunicaveis, cindidas, demandando ndo mais um
trabalho de desligamento/ligamento de representacdes inconscientes e conscientes, mas um
trabalho que possibilite a criacdo de representacfes e a ampliacdo das funcgdes simbdlicas e
associativas do paciente. Dessa forma, o trauma de Freud a Ferenczi, passando também por
autores contemporaneos, surge como articulador no trabalho para se pensar a nocdo do
irrepresentavel em associacdo com o que comparece na clinica a partir das designacées de casos
dificeis. O trabalho analitico frente as angustias impensaveis do paciente, frente ao
irrepresentavel do trauma e a processos arcaicos do psiquismo, demanda do analista um outro
lugar, muito diverso do trabalho que se opera nas neuroses classicas de transferéncia. Ndo se
trata de interpretar ou até mesmo decifrar o inconsciente recalcado, mas sim construir
possibilidades simbdlicas para o que antes era da ordem do irrepresentavel.

Palavras-chave: Psicanalise, trauma, irrepresentavel, clinica psicanalitica, contemporaneidau..



ABSTRACT

The present study seeks to investigate the notion of the unrepresentable articulated to the
psychoanalytic clinic in contemporary times. This is a theoretical-clinical study based on the
psychoanalytic method that uses authors of classical and contemporary psychoanalysis,
together with the exposition of some clinical excerpts with the aim of making the concepts and
theorizations presented in the work more vividly circulate. The history of psychoanalysis, more
specifically, in its foundations, is marked by the notion of dividing the psychic apparatus
through repression. This metapsychological basis articulates the symptom, dreams, jokes and
other productions of the unconscious with what was named by Freud as the return of the
repressed. In the evolution of his investigations, Freud came across other psychic
configurations, which appeared as challenges to the psychoanalytic clinic, as initially thought.
In this course, we can mention the current neuroses, the traumatic neuroses, the war neuroses,
the narcissistic neuroses and the psychotic conditions. These were conditions that presented
themselves as walls against the classical analytical technique. Freud then lays the foundations
for what could be thought and developed later by Ferenczi and other authors of classical and
contemporary psychoanalysis, based on extremely challenging cases for the clinic. These cases
have been named as difficult cases, narcissistic conditions, borderline pathologies, among
others. Under this banner would be severe depressive conditions, psychosomatic illnesses,
eating disorders, so-called panic syndromes, various forms of compulsion and acts of violence,
such as violence and self-extermination. Finally, an enormous number of cases that appear in
the current psychoanalytic clinic and that call us to think beyond the classic psychic structures
neurosis, psychosis and perversion. Authors of contemporary psychoanalysis such as André
Green, Howard Levine, René Roussillon, Botella and Botella, among others, have focused on
the study of conditions and forms of psychic functioning that are quite fragile in their processes
of representation and symbolization. From the approximation with these forms of suffering in
the clinic, the notion of the unrepresentable arises as something that invites one to enter the
processes of psychic representation and symbolization in articulation with the psychic
constitution of the subject, since it is related to what could not be represent in the psyche,
remaining below the symbolic structures and the associative chain. Thus, unlike a clinic based
on the notion of representation, repression and the symptom as a return of the repressed; we
would be dealing with that which has not even been represented and which, therefore, has not
been repressed. These unrepresentable contents would remain in isolation, incommunicable,
split zones, demanding no longer a work of disconnecting/linking unconscious and conscious
representations, but a work that enables the creation of representations and the expansion of the
patient's symbolic and associative functions. In this way, the trauma from Freud to Ferenczi,
also passing through contemporary authors, emerges as an articulator in the work to think about
the notion of the unrepresentable in association with what appears in the clinic from the
designations of difficult cases. Analytical work in the face of the patient's unthinkable anguish,
in the face of the unrepresentable trauma and archaic processes of the psyche, demands from
the analyst a different place, very different from the work that takes place in classic transference
neuroses. It is not about interpreting or even deciphering the repressed unconscious, but
building symbolic possibilities for what was previously unrepresentable.

Keywords: Psychoanalysis, trauma, unrepresentable, psychoanalytic clinic, contemporaneity.
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INTRODUCAO

A historia da psicandlise, mais especificamente, em seus fundamentos, € marcada pela
noc¢ao de divisdo do aparelho psiquico pela via do recalque, “pedra angular sobre a qual repousa
toda a estrutura da psicanalise” (Freud, 1914/1996, p. 26). Essa base metapsicologica articula o
sintoma, os sonhos, os chistes e as demais producfes do inconsciente, com aquilo que foi
nomeado por Freud como o retorno do recalcado. A clinica psicanalitica, nesse sentido, estaria
relacionada a possibilidade de que outros caminhos de expressao e satisfacdo sejam encontrados
pelo inconsciente, para além do sintoma.

Na evolucéo de suas investigacdes clinicas e metapsicologicas, Freud foi se deparando
com outras configuracBes psiquicas, que se mostravam para ele como desafios a clinica
psicanalitica, tal como pensada inicialmente. Nesse percurso, podemos citar as neuroses atuais,
as neuroses traumaticas, as neuroses de guerra, as neuroses narcisicas e 0s quadros psicéticos.
Estas eram condicbes que se apresentavam para Freud como muros frente a técnica analitica
classica, como visto no texto de 1917, Conferéncias introdutérias sobre a psicanalise:

As neuroses narcisicas dificilmente podem ser acometidas mediante a técnica que nos

foi de utilidade nas neuroses de transferéncia. [...] Com elas, o que sempre acontece &,

ap0s avancarmos uma curta distancia, deparamos com um muro que nos forca a parar.

Nas neuroses de transferéncia, como sabem, também nos defrontamos com barreiras

de resisténcia, mas conseguimos demoli-las, parte por parte. Nas neuroses narcisicas,

a resisténcia é intransponivel; quando muito, somos capazes de lancar um olhar

perscrutador por cima do topo do muro e divisar 0 que se esta passando no outro lado.

Nossos métodos técnicos, por conseguinte, devem ser substituidos por outros; e nem

sequer sabemos se seremos bem sucedidos na busca de um substituto (Freud,

1917/1996, p. 423-424).
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Nesse momento, Freud evidencia uma importante diferenca no que concerne as
neuroses de transferéncia (histerias, fobias e neuroses obsessivas), com relagdo ao que se
apresenta nas chamadas neuroses narcisicas (neuroses traumaticas, neuroses de guerra,
melancolia). E interessante notar o que Freud afirma sobre a técnica psicanalitica, destacando
que as neuroses narcisicas dificilmente podem ser tratadas mediante a técnica utilizada nas
neuroses de transferéncia e, ao final, ele diz: “Nossos métodos técnicos, por conseguinte, devem
ser substituidos por outros; e nem sequer sabemos se seremos bem sucedidos na busca de um
substituto” (Freud, 1917/1996, p. 423-424).

O fato é que Freud lanca as bases para 0 que poderia ser pensado e desenvolvido por
Ferenczi, Melanie Klein, Winnicott, Bion, Lacan e pela psicanalise contemporanea, a partir de
casos extremamente desafiadores para a clinica. Esses casos tém sido nomeados pela literatura
psicanalitica como casos dificeis, quadros fronteirigos, patologias narcisicas, patologias limite,
dentre outros. Sob essa insignia estariam os quadros depressivos graves, 0s adoecimentos
psicossomaticos, os transtornos alimentares, as chamadas sindromes do panico, as diversas
formas de compulsdo e passagens ao ato, como as violéncias e o autoexterminio (Marucco,
2013; Birman, 2019; Kupermann, 2022). Enfim, casos que nos convocam a pensar a clinica
para além das estruturas psiquicas classicas neurose, psicose e perversao.

Autores da psicandlise contemporanea como André Green, Thomas Ogden, Howard
Levine, René Roussillon, Botella e Botella, dentre outros, contribuem no estudo de condi¢cdes
e formas de funcionamento psiquico bastante fragilizadas em seus processos de representacdo
e simbolizacdo. Sujeitos que funcionam fundamentalmente a partir destas condic¢Ges, ndo
seriam necessariamente, psicéticos ou perversos, mas como apontado por Figueiredo (2015),
“neurdticos com uma constitui¢do narcisica especialmente complicada” (p. 339).

A partir da aproximagdo com essas formas de sofrimento na clinica e da busca por um

aprofundamento tedrico a respeito das mesmas, surge a nogdo de irrepresentavel como algo
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gue nos convoca a adentrar os processos de representacdo psiquica e simbolizagdo em
articulacdo com a constituicdo psiquica do sujeito. A nocdo do irrepresentavel trabalhada por
autores da psicandlise contemporanea com André Green (1998/2013), Botella e Botella (2002),
Howard Levine (2016), dentre outros, relaciona-se com aquilo que néo pdde se representar no
psiquismo, permanecendo aquém das estruturas simbolicas e da cadeia associativa, ndo
podendo, portanto, ser pensado! pelo sujeito. Estariam relacionadas a essa nogéo, as vivéncias
catastroficas, os excessos pulsionais, as experiéncias com a realidade externa vividas como
extremamente invasivas e, portanto, traumaticas. Essas experiéncias podem recair tanto sobre
um psiquismo em formacéo, quanto em um momento posterior, esgar¢ando o tecido psiquico
ja constituido, impedindo que o vivido se torne parte da rede simbdlica e representacional do
sujeito.

Assim, diferentemente de uma clinica fundamentada na nocéo de representacdo, do
recalque e do sintoma como retorno do recalcado; estariamos lidando com aquilo que nem
mesmo se representou e que, portanto, também ndo foi recalcado. Esses conteudos
irrepresentaveis permaneceriam em zonas de isolamento, incomunicaveis, cindidas,
demandando ndo mais um trabalho de desligamento/ligamento de representacdes inconscientes
e conscientes, mas um trabalho que é anterior a isso, um trabalho que possibilite a criacdo de
representacdes e a ampliacdo das funcdes simbolicas e associativas do paciente.

Ao nos depararmos com a noc¢do do irrepresentavel na clinica e nos textos
psicanaliticos, foi se tornando cada vez mais nitida sua relacdo com o traumatico na experiéncia
do sujeito. Assim, o trauma toma lugar de relevancia nesse trabalho. Procuramos mapear o
conceito de trauma em Freud, Ferenczi e autores da contemporaneidade, a fim de articular o

que comparece destas construcdes tedricas com o irrepresentavel na clinica psicanalitica.

1 O sentido aqui atribuido é o do “pensar” bioniano, em que estdo sendo considerados os processos de elaboragéo
psiquica tanto conscientes quanto inconscientes, ndo se trata, portanto, de um pensar meramente cognitivo ou
consciente (Bion, 1994).
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Assim, a partir do panorama apresentado, o presente estudo busca, em seu objetivo
geral, investigar a nogcdo do irrepresentavel articulado a clinica psicanalitica na
contemporaneidade. S@o objetivos especificos do trabalho: a) retomar o conceito de
representacdo psiquica na obra freudiana; b) evocar as construgdes tedricas a respeito do trauma
como articulador do que nédo se representou psiquicamente e; ) pensar a clinica psicanalitica
frente a quadros marcados pelo traumatico e pelo irrepresentavel.

Trata-se de um estudo tedrico-clinico, ou seja, uma investigagdo tedrica a partir do
método psicanalitico que recorre a autores da psicanalise classica e contemporanea, juntamente
a exposicao de alguns recortes clinicos com o objetivo de fazer circular de forma mais vivida
0s conceitos e teorizacdes apresentados no trabalho. De acordo com Lameira et al. (2017), nesse
tipo de pesquisa, 0 pesquisador se propde a trabalhar a partir das contribui¢bes de estudos
concernentes ao campo psicanalitico. Os autores enfatizam a escrita singular da pesquisa, na
qual opera o inconsciente do pesquisador em sua propria repeticdo e em sua propria forma de
investir o objeto de estudo. Assim, a escrita em psicanalise € sempre, por assim dizer, uma
reescrita do sujeito pesquisador. Reescrita que traz as marcas de seu desejo, de suas
apropriacOes teoricas e das escolhas que ele realiza nesse percurso.

Para o caminho que ora se apresenta na pesquisa, foi proposta a divisdo em quatro
capitulos. O primeiro, aborda o conceito de representacdo psiquica em Freud, percorrendo
textos de diferentes momentos da obra freudiana e perpassando autores contemporaneos que
auxiliam no resgate desse complexo conceito metapsicologico. O segundo capitulo busca
adentrar a construcdo da nogdo de trauma na psicanalise desde Freud e Ferenczi até autores da
contemporaneidade. Pretende-se observar de forma especial como 0s desenvolvimentos
metapsicologicos a respeito do trauma auxiliam na compreenséo dos processos de representacao

e ndo representacdo dentro da teoria e da clinica psicanalitica.



13

No terceiro capitulo buscamos apresentar e discutir o conceito de irrepresentavel na
psicandlise, retomando as nocGes de ligacdo e fungdo desobjetalizante propostas por André
Green. Procuramos também estabelecer a articulacdo entre os conceitos de trauma e
irrepresentdvel, pensando uma importante e complexa questdo dentro desse campo, que se
refere ao carater “psiquico/ndo psiquico” dos estados nao representados. Nesse capitulo também
apontamos a possibilidade de pensar diferentes dimensbes do irrepresentavel, aquilo que
decidimos nomear de: irrepresentavel pulsional e irrepresentavel objetal.

Por fim, no quarto e Gltimo capitulo, apresentamos recortes clinicos do caso Larissa
em que comparecem a fragmentagdo e a inundagdo dos afetos, bem como a agonia e a “coisa
sem forma” — elementos que nos ajudam a pensar a clinica psicanalitica dos chamados casos
dificeis. O capitulo adentra a questdo da clinica psicanalitica na contemporaneidade, a
transferéncia e o trabalho analitico frente a estados ndo representados da mente.

O estudo a respeito do irrepresentavel na cena analitica parte de inquietacdes clinicas
frente a condicdes psiquicas marcadas pelo trauma e pelo esvaziamento simbdlico, e portanto
também, frente a manejos clinicos que ndo ddo conta dessas condi¢cbes mediante a técnica
analitica classica da associacdo livre. Como esperar que 0 paciente/analisando associe
livremente sobre algo que nem mesmao se representou psiquicamente para ele? Este é um terreno
tortuoso e delicado dentro do campo psicanalitico, mas do qual ndo podemos nos esquivar.
Esperamos que o estudo possa contribuir na pratica e na pesquisa em psicanalise, instigando o

aprofundamento de questdes relacionadas a clinica na atualidade.



14

CAPITULO 1

A NOCAO DE REPRESENTACAO PSIQUICA NA METAPSICOLOGIA FREUDIANA

A nocdo de representacao psiquica esta presente desde os primordios da psicanalise,
constituindo-se como conceito fundamental para o entendimento da formacéo do psiquismo
conforme descrito por Freud. Nesse sentido, pretendemos realizar um percurso pela obra
Freudiana em busca das bases epistemoldgicas desse conceito dentro da teoria psicanalitica. No
entanto, inicialmente, torna-se necessario apresentar uma diferenciacao entre o que vem a ser a
representacdo do ponto de vista filosofico, da consciéncia, e o que é estabelecido por Freud

como nocao de representacao psiquica.

1.1 A representacdo — da filosofia a psicanalise

O conceito de representacdo provém da filosofia da consciéncia e teve que passar por
uma reacomodacao epistemologica para poder ser incluido no campo psicanalitico. Oriunda da
tradicdo filosofica ocidental, ocupando lugar central na histéria da filosofia, a nocdo de
representacdo gradualmente torna-se um problema psicolégico-cognitivo até ser tomada
também pela psicanalise com suas diferencas e semelhancas em relacdo ao modelo filoséfico.
Assim, é imprescindivel redefinir o termo representacdo desde a perspectiva psicanalitica,
delimitando seu estatuto dentro da metapsicologia, que constitui o fundamento teérico préprio
da psicanalise (Figueiredo & Candi, 2015; Horn, 2015; Barros Neto, 2015).

As primeiras articulagbes filosoficas que ensejam o surgimento do conceito de
representacdo partem dos pré-socraticos em busca de uma investigacao racional sobre 0 kosmos
(mundo, universo, ordem) e phusis (natureza, como todo processo que da origem a algo). A

partir desse exercicio de radical abstracdo, surge a articulacéo filoséfica de que “o mundo como
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ele se impde ou se apresenta para nos € apenas um reflexo ou consequéncia de algo mais
fundamental” (Barros Neto, 2015, p. 394).

Ja, em Platéo, de acordo com Barros Neto (2015), desenvolve-se a ideia de uma cisédo
da realidade em dois mundos: 0 mundo das coisas comuns (instaveis, imperfeitas, passageiras)
e, 0 mundo das formas (estaveis, perfeitas, perenes). O autor percebe na ideia de cisdo essa
recorrente tendéncia filosofica de caracterizar ou descrever a realidade por diferentes angulos
ou distintos pontos de vista, onde os polos cindidos possuem uma intima relagao entre si:

(...) entre 0 mundo das coisas e 0 mundo das formas ndo existe um fosso intransponivel,

uma separacdo completa, mas sim um liame de complexa interpretacdo, que demanda

do filésofo analise e explicacdo (Barros Neto, 2015, p. 396).

Barros Neto (2015) destaca que exatamente aqui se apresentam os rudimentos iniciais
da ideia de representacéo, como algo no lugar de algo, 0 mundo como esséncia e 0 mundo como
se da para nds, numa relacdo complexa a ser definida. Avangamos assim para a ideia de algo
que representa algo. No latim classico, o verbo repraesentare significa “tornar presente, trazer
adiante, apresentar novamente”, mas representatio torna-se um termo tipico do vocabulério
filoséfico somente a partir da cultura escolastica medieval:

O termo ganha vida especial na filosofia cristd, sendo usado para designar a relacdo

entre Jesus e a humanidade, entre o papa e Cristo e entre a comunidade crista e a Igreja.

Mas outros sentidos gradualmente se acoplam a nocdo de representagdo: “imagem”,

“ideia”, “semelhanga”, “fendmeno mental” etc.® (p. 399).

Em um momento posterior na histdria da filosofia, encontramos a introdu¢do de um
mediador entre sujeito e objeto, ou entre representante e representado. Esse momento é

tipicamente representado pelas ideias e pela obra de René Descartes, na modernidade. A

2 Para consultar a etimologia do termo o autor utilizou o “Appendix On Etymology” in: Pitkin, H. F. (1967). The
Concept of Representation. Berkeley: University of Califérnia Press.

3 Sobre os sentidos filosoficos consultou o verbete “representacdo” em Abbagnano, N. (2012). Dicionario de
Filosofia. 6 ed. Sdo Paulo: WMF Martins Fontes.
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filosofia pds-cartesiana torna-se representacionalista, ocorre a substituicdo de um modelo de
pensar onde “o mundo se apresenta para nds de maneira transparente e imediata, por um modelo
de pensar onde 0 mundo se apresenta para n6s de maneira embacgada, menos nitida, com
potenciais enganos ¢ indefini¢des” (Barros Neto, 2015, p. 402).

Outro importante filésofo moderno, Immanuel Kant, faz avangar a filosofia
representacionalista no sentido da construcdo do mundo tal qual o pensamos ou percebemos.
Para Kant, perceber e pensar o mundo ndo € um processo puramente passivo ou receptivo, mas
um processo ativo, marcado pelo aspecto cognitivo de nossa constru¢cdo do mundo (Barros
Neto, 2015). Isso altera significativamente o sentido do que seja representar algo para a
filosofia moderna.

A partir dos pressupostos filoséficos desenvolvidos sobre o conceito de representacéo
(e obviamente aqui ndo esgotamos todos esses pressupostos), Freud avanca no sentido de
imprimir algo que ultrapassa 0 que até entdo se coloca conceitualmente sobre essa no¢do. Em
Freud, a representacdo deixa de ser algo estritamente relacionado a consciéncia e passa a se
apresentar como algo essencialmente inconsciente, ao qual a consciéncia pode vir ou ndo a se
acrescentar. Isso estabelece uma mudanca radical em relacdo ao que seja representacao para a
psicanalise (Peres et al., 2015).

A primeira formulagio de Freud a respeito de uma teoria da representagéo? acontece no
texto Sobre a concepcdo das afasias, publicado em 1891. Nesse momento Freud propde a
hipotese de que as representacfes tém como contetdo basico tragos mnémicos decorrentes de
percepcdes das experiéncias do sujeito. Assim, as representacGes sdo concebidas como

producdes mentais que correspondem a um objeto ausente, tornando-o subjetivamente presente

40 correspondente ao termo representacéo no texto original aleméo é Vorstellung. Hanns (1996), no Dicionario
Comentado do Alemdo, comenta que trata-se de um vocébulo de dificil traducdo. A Standard Edition, tende a
utilizar os termos idea, image, concept, conception, expression e presentation. A Edicao standard brasileira, utiliza
as palavras ideia, imagem, conceito, concepcdo, expressao e apresentacdo, respectivamente. A tendéncia da
traducdo francesa é empregar représentation e derivados deste termo. A tradugdo espanhola de Etcheverry também
utiliza representacion e excepcionalmente idea.
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mais uma vez. No entanto, ndo sdo copias fiéis dos objetos externos, mas sim o resultado de
uma reorganizacdo que o sistema nervoso opera sobre os estimulos exdgenos (Peres et al.,
2015).

Nesse momento inicial, Freud ainda mantém a relacdo entre representacao e consciéncia,
heranca da concepcéo filosofica de representacdo. E somente no Projeto para uma psicologia
cientifica que Freud (1950[1895]/1996) finalmente desvincula os conceitos de representacéo e
consciéncia. As representacdes passam entao a ser concebidas como processos que consistiriam
em investimentos de tracos de memoria que se registraram a partir de estimulos corporais e de
estimulos externos, aos quais a condi¢do de consciéncia poderia vir ou ndo a se acrescentar. A
inconsciéncia passa a ser o estado original e, em alguns casos, permanente, das representacoes
psiquicas (Peres et al., 2015).

Esse momento de separacao entre representacdo e consciéncia marca radicalmente a
diferenca da articulacdo freudiana a respeito das representacdes psiquicas em relacédo a tradicédo
filoséfica. Assim, apesar de partir do conceito filosofico de representacdo, Freud rompe
drasticamente com o mesmo, quando insere em seu entendimento a nocdo de representacdes

inconscientes.

1.2 O conceito de representacdo psiquica na psicanalise

Freud outorga significados originais ao conceito de representacdo, para ele a
representacdo e o quantum de afeto que a investe, sdo os dois componentes fundantes do
psiquismo. Em sua origem, a principio, as representacdes possuem direta relacdo com a
percepcao e o registro que esta percepcao deixa no aparelho psiquico. Esta relacdo é tao estreita,
que inicialmente pareceria que ambos, representacao e trago perceptivo, seriam sindénimos de

tracos de memoria e, portanto, registros de memoria. No entanto, as representacdes se produzem



18

de forma complexa, ndo se tratando de um conceito simples (Valls, 1995 citado por Munhoz,
2009).

Abordar, portanto, o tema da representacdo psiquica em psicanalise ndo significa
retomar o conceito de forma simples e direta, um sinuoso caminho em busca das diferentes
formas de representacdo apontadas na metapsicologia freudiana se faz necessario. Nesse
caminho € preciso passar pelos conceitos de representacéo de coisa e representacdo de palavra,
abordar a nocdo de pulsdo, representante psiquico da pulsdo e representante-representacao,
bem como adentrar 0s conceitos de percepcdo, memdria e representacdo psiquica articulados a
primeira e a segunda apresentacdo do aparelho psiquico em Freud. Iniciemos, entdo, pelos

conceitos de representacdo de coisa e representacdo de palavra.

1.2.1 Representacdo de coisa e representacao de palavra

No texto Sobre a concep¢do das afasias, Freud (1891/2014) expbe uma primeira
apresentacdo dos conceitos de representacdo-palavra e representacdo-objeto. A respeito do
conceito de representacdo-palavra, Freud articula que:

Para a psicologia, a unidade da fungdo de linguagem ¢ a “palavra”, uma representacio

complexa que se mostra composta por elementos acusticos, visuais e cinestésicos. (...)

Normalmente sdo citados quatro componentes da representacdo-palavra: a “imagem

acustica”, a “imagem visual da letra”, a “imagem do movimento da fala” e a “imagem

do movimento da escrita”. Essa composi¢do, no entanto, parece mais complexa se
abordarmos o provavel processo de associagdo para cada uma das operaces de

linguagem (p. 44).
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A palavra €, portanto, uma representacdo complexa, composta das imagens
mencionadas, corresponde a um intrincado processo de associa¢do entre os elementos de
origem acustica, visual e cinestésica (Freud, 1891/2014).

Segundo Freud, nesse mesmo texto, a palavra obtém seu significado por meio da ligacéo
com a representacéo-objeto, que por sua vez, consiste em um complexo associativo composto
de elementos visuais, acusticos, tateis, cinestésicos e outros:

Nos deduzimos com base na filosofia que a representacéo-objeto ndo contém mais nada

além disso, que a aparéncia de uma ‘“coisa”, cujas diversas “caracteristicas” sdo

denotadas pelas impressdes sensoriais, sO passa a existir pelo fato de nds, ao listarmos
as impressdes sensoriais obtidas de um objeto, acrescentarmos a possibilidade de uma

grande série de novas impressfes na mesma cadeia de associa¢des (Freud, 1891/2014,

p. 46).

Freud (1891/2014) esclarece que a representacdo-palavra ndo estd ligada a
representacdo-objeto a partir de todos 0s seus componentes, mas apenas a partir da imagem
acustica. Entre as associacGes de objetos, sdo os elementos visuais que representam o objeto de
forma semelhante a forma como a imagem acUstica representa a palavra. Ou seja, na
representacdo-palavra o principal elemento articulador ou organizador é a imagem acustica, ja
na representacdo-objeto seria 0 elemento visual.

Caropreso (2003), retomando o texto freudiano Sobre a concepcao das afasias de 1891,
destaca a argumentacdo contida no mesmo de que “o correlato de uma ideia simples ¢ sempre
um processo associativo, ou seja, para haver representacdo € necessario que haja associaciao”
(p. 18). A associacdo passa a ser condi¢do necesséria de todo correlato da representacao.

Esse aspecto € também enfatizado por Garcia-Roza (2014, p. 66): “Ndo ha mais
possibilidade, a partir deste ponto, de se separar representacdo de associagdo; ambas dizem

respeito, segundo Freud, a um mesmo processo.” Dessa forma, fica marcada a ndo dissociacéo
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entre representacdo e associa¢do. Assim como também no texto de Freud (1891/2014) fica
colocada a nocao de conducéo na ideia de associacao.

A articulagcdo entre representacdo, associacdo e conducdo, apresentadas no texto
freudiano analisado, é retomada por Campos (2010) ao afirmar que, trata-se de uma concepc¢éo
extremamente original:

Nessa articulacdo entra em cena o esboco de um investimento energético que organize

a malha de tracos e representacdes, por meio de uma hierarquizacdo de niveis

associativos. Decorre dai a proposta de um esquema psicolégico que vincule

representacdes de objeto e de palavra associadas por intermédio da imagem acustica da

palavra e da imagem visual do objeto (p. 114).

A ideia apresentada nessa articulacéo inicial de Freud sobre as representacdes é a de que
seus correlatos “consistiriam no estagio final de um processo de reordenacdo da informagao
periférica e, sendo assim, as nossas representacGes corresponderiam apenas ao apice desse
processo”, ndo configurando uma copia das sensagdes ou percepcdes iniciais do sujeito
(Caropreso, 2003, p. 21).

Ao retomar a questdo das representacdes no texto O inconsciente, Freud (1915/2010b)
denomina representacdo-coisa O qQue era antes a representacdo-objeto. O termo
objektvorstellung, no texto de 1891, corresponde a sachevorstellung (representacéo-coisa) do
texto de 1915. E a representac@o-objeto passa a configurar a representacéo consciente do objeto
que se decompde em representacao da palavra e em representacao da coisa:

Agora o que poderiamos chamar de representacdo consciente do objeto se decompde

para n6s em representacdo da palavra e em representacdo da coisa, que consiste no

investimento, se ndo das imagens mnemaonicas diretas das coisas, a0 menos de tracos
mnemonicos mais distantes e delas derivados. Acreditamos saber agora como uma

representacdo consciente se distingue de uma inconsciente (pp. 105-106).
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Freud (1915/2010b) enfatiza que a representacdo da coisa consiste no investimento das
imagens ou tracos mnemaénicos derivados das coisas. Este € um ponto importante de se marcar,
para que seja, posteriormente, retomado. Além disso, apresenta a distingdo entre uma
representacdo consciente e uma inconsciente. A representagdo consciente abrange a
representacdo da coisa mais a representacdo da palavra, e a inconsciente é apenas a
representacdo da coisa. Os tragos mnemonicos ndo investidos, permaneceriam sem
representacdo no psiquismo.

Dessa forma, o sistema Ics contém os investimentos de coisas dos objetos, 0s primeiros
investimentos objetais propriamente ditos; e o sistema Pcs surge quando essa representacéo da
coisa é sobreinvestida mediante a ligacdo com as representacdes verbais que lhe correspondem.
Esses sobreinvestimentos levam a uma mais alta organizacdo psiquica e tornam possivel a
substituicdo do processo primario pelo processo secundario dominante no Pcs (Freud,
1915/2010b).

Freud (1915/2010b) afirma ent&o que a repressao, nas neuroses de transferéncia, recusa
a representacdo rejeitada a traducdo em palavras que devem permanecer ligadas ao objeto. A
representacdo ndo colocada em palavras, ou 0 ato psiquico ndo sobreinvestido, permanece assim
no inconsciente, como algo reprimido.

Um pouco mais adiante no texto, Freud se indaga sobre o que é anterior a isso, no caso
da dementia praecox e outras afec¢bes narcisicas. Ainda utilizando a nomenclatura do
reprimido, sabe estar falando de outra coisa — ndo do que ocorre na passagem do Ics para o Pcs,
mas de algo anterior a isso no processo de constituicdo do aparelho psiquico. Retornaremos a

este ponto posteriormente.



22

1.2.2 Pulséo, representante psiquico da pulsao e representante-representacdo

Dentro da nocdo de representacdo psiquica na psicanalise freudiana, é necessario
abordar brevemente o conceito de pulséo, representante psiquico da pulsdo e representante-
representacdo. Conceitos que geralmente se confundem® e que, no entanto, concernem a
diferentes formas de apresentacdo. Comecemos pelo complexo conceito de pulsdo em Freud.

No texto As pulsbes e seus destinos de 1915, a pulsado ¢ definida como “um conceito
fronteirico entre o animico e o somatico, como representante psiquico dos estimulos oriundos
do interior do corpo que alcancam a alma, como uma medida de exigéncia de trabalho imposta
ao animico em decorréncia de sua relagdo com o corporal” (Freud, 1915/2013, p. 25).

Nesse conceito, Freud apresenta trés enunciacdes diferentes para dizer da relacdo entre
0 psiquico e o somatico na pulsdo: a) trata-se de um conceito fronteirico entre o animico e o
somatico; b) a pulsdo é entendida como o representante psiquico dos estimulos oriundos do
interior do corpo que alcancam a alma; ¢) € uma medida de exigéncia de trabalho imposta ao
animico em decorréncia de sua relagdo com o corporal.

No mesmo texto, Freud evidencia a esséncia da pulsdo em suas principais
caracteristicas, que sdo: sua origem em fontes estimuladoras no interior do organismo e sua
ocorréncia como forca constante, o que faz com que nenhuma acéo de fuga prevaleca contra
ela. Assim, alguns elementos sdo apontados em correlacdo com o conceito de pulséo, a saber,
pressdo, meta, objeto e fonte da pulséo.

A pressdo da pulsdo é entendida como seu fator motor, a soma de forca ou medida de
exigéncia de trabalho que ela representa; no que se refere a meta da pulséo, esta € sempre sua
satisfagdo, que sé pode ser alcancada pela suspensdo do estado de estimulagdo junto a fonte

pulsional; o objeto da pulsdo é aquele junto ao qual, ou através do qual, a pulsdo pode alcangar

5 A confusdo comumente encontrada nestes conceitos refere-se, além da complexidade dos mesmos, também
uma questdo significativa de traducdo dos textos da lingua original alema.
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sua meta, € o que ha de mais variavel na pulsdo, ndo estando originariamente a ela vinculado,
mas lhe sendo subordinado por sua capacidade de tornar possivel a satisfagdo; por fonte da
pulsdo entende-se 0 processo somatico de um 6rgdo ou de parte do corpo, cujo estimulo é
representado na vida animica pela pulsdo (Freud, 1915/2013). Posteriormente, com a
proposicao da segunda tdpica, as pulsdes passam a compor o aparelho psiquico no Id, conforme
descrito em o0 Eu e o Id (1923/2011) e nas Novas Conferéncias Introdutdrias (2010/1933).

Green (1998/2013), retomando as articulagdes freudianas a respeito da pulsdo, aborda a
complexidade que caracteriza a psique, por sua relacdo com o que esta fora dela, e evidencia
que, a partir da relacdo com o corpo, surge a pulsdo e seu representante psiquico (trieb-
representanz), que nao deve ser confundido com o representante-representacao (vorstellung-
representanz).

Urribarri (2015) faz uma apresentacédo da teoria geral da representacdo em André Green,
segundo a qual o representante psiquico da pulsdo é definido como a expressao originaria da
pulséo no psiquismo, ndo consistindo uma imagem ou figura, mas uma “embaixada” da pulsdo,
uma “primeira delegagao pulsional no psiquismo” (p. 188). Para Green, respaldado em Freud,
0 representante ndo é uma representacdo (vorstellung), pois, diferentemente da representacéo
de coisa que tem sua origem ligada a percepcao, aqui ndo ha referente exterior que Ihe sirva de
referéncia. Assim, a pulsdo e seu representante psiquico sdo a matriz do sujeito, a propria
energia psiquica, porém seu potencial ndo se realizard sem o encontro com o objeto.

J& o conceito de representante-representacdo refere-se a combinagdo entre representante
psiquico da pulséo e representacdo de objeto. I1sso faz com que o representante-representacdo
(vorstellung-representanz) seja investido de consideravel forga econdmica, dinamica e tdpica,
de energia, sendo, portanto, o fundador da matriz de simbolizagdo do sistema inconsciente e do
desejo que o anima. E o imperioso carater do desejo, da compulsdo, e da manifestacio

inconsciente, contra a qual a vontade nada pode fazer. Assim o representante-representacéo que
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continua insatisfeito vai tentar passar para a consciéncia e vai encontrar a barreira do pré-
consciente, ou seja, o recalcamento que o obriga a trabalhar (Green, 1990; Green, 1998/2013,;
Urribarri, 2015).

Dessa forma, de acordo com estes autores, apoiados na metapsicologia freudiana, a
representacdo de coisa e a figurabilidade s@o o ndcleo da atividade psiquica. A representacao
de objeto liga a pulsdo no Inconsciente (dindmico e representacional/simbélico) formando o
representante-representagdo. E sua ligagdo com a representagdo de palavra permite a passagem
entre processo primario e processo secundario. Assim, a representacdo de coisa (ou de objeto)
funciona, ou melhor, pode funcionar como uma encruzilhada, uma ponte, o elo por meio do
qual trabalha a simbolizacéo.

Green (1998/2013) afirma que, gracas a representacdo de coisa, 0 representante psiquico
da pulséo se liga, ou seja, entra na cadeia de simbolizacdo, transformando e dando figuracdo a
energia pulsional. De acordo com o autor, a representacdo de coisa tem um duplo valor: ela liga
a tensdo do representante psiquico da pulsdo, abrindo caminho ao trabalho psiquico de
representacdo (simbolizacdo); e, pode estabelecer a ponte que vai da pulséo a palavra.

Portanto, a energia pulsional desligada que Freud menciona em seus textos, refere-se a
energia da pulsdo que ndo pode, por algum motivo, ligar-se a representacdo objeto. Podemos
destacar, a partir do texto de Green (1998/2013), situaces em que a representacdo de coisa foi
atacada, prejudicando sua ligacdo, ou mesmo situacdes em que a representacao de coisa tenha
sido abandonada pelas pulsdes devido a uma insuficiéncia do trabalho psiquico. O autor
considera, entdo, a forca destrutiva das pulsdes de morte, com seus ataques contra a
representancia e com suas descargas diretamente no corpo ou pela passagem ao ato.

Sendo assim, uma problematica se imp6e quando ha uma predominéancia de registros
mnémicos de dor e aniquilamento. Nessas situagdes, todo reinvestimento da memoria conduz a

dor; e, para evita-la, constitui-se um limite drastico que barra a ligacdo e o consequente
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trabalho de simbolizacdo e elaboragdo psiquica. Isso ocasiona a compulsdo a repeticéo,
repeticdo que repete o desligamento, a ndo representagdo, marcados pela pulsdo de morte
(Green, 1998/2013).

Isso faz introduzir algo da nogdo do irrepresentavel no psiquismo, no entanto, é
necessario ainda percorrer um caminho relativo a representacdo e ao trauma psiquico.
Seguiremos abordando a representacdo na primeira e segunda tépica, bem como a relacao entre
0s conceitos de percepcdo, memoria e representacdo; para posteriormente, no capitulo I,

abordarmos a questao do trauma.

1.2.3 Arepresentacdo na primeira topica

Na Carta 52, dirigida a Fliess, Freud (1950[1896]/1996) menciona estar trabalhando
com a hipGtese de que o mecanismo psiquico tenha se formado por um processo de
estratificacdo no qual o material presente em forma de tracos de memdria estaria sujeito, de
tempos em tempos, a um rearranjo segundo novas circunstancias:

Como voce sabe, estou trabalhando com a hipdtese de que nosso mecanismo psiquico

tenha se formado por um processo de estratificacdo: o material presente em forma de

tracos de memoria estaria sujeito, de tempos em tempos, a um rearranjo segundo novas
circunstancias —a uma retranscricdo. Assim, o que ha de essencialmente novo a respeito
de minha teoria é a tese de que a memdria ndo se faz presente de uma sé vez, mas se
desdobra em varios tempos; que ela é registrada em diferentes espécies de indicagdes

(p. 287).

A hipétese freudiana indica que o0s tracos mnémicos seriam sucessivamente
reorganizados ao longo do desenvolvimento do individuo, de forma que haveria varios niveis

de registros nos quais 0s mesmos tragcos mnémicos estariam ordenados segundo diferentes
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principios associativos. Nesta mesma carta, Freud (1950[1896]/1996) apresenta, entdo, uma
figura esquematica [Fig. 1] que supde os diferentes registros do que, na época, ele chamava de

mecanismo psiquico.

I n 1]

W Wz Ub Vb Bows
X X X X XX — XX —— XX
X X X X X X
X

[Fig. 1]

Na figura apresentada, W (Wahrnehmungen) sdo as percepcdes que ndo conservam em
si nenhum traco do que ocorreu. Wz (Wahrnehmungszeichen) seria 0 que Freud nomeou de
indicacdo da percepcao, o primeiro registro das percepc¢des, praticamente incapaz de assomar
a consciéncia e se dispde conforme as associacdes por simultaneidade. Ub (Unbewusstsein)
seria a inconsciéncia, o segundo registro, disposto de acordo com outras relacfes (talvez
causais), e igualmente sem acesso a consciéncia. Vb (Vorbewusstsein) seria a pré-consciéncia,
a terceira transcricdo, ligada as representacdes verbais, correspondendo ao ego reconhecido
como tal, nesse momento. E Bews (Bewusstsein) seria a consciéncia, ocorre quando as catexias
provenientes de Vb tornam-se conscientes de acordo com determinadas regras.

Freud destaca | (Wz — indicacdo da percepc¢ao), Il (Ub - inconsciéncia) e 11 (Vb — pre-
consciéncia) como trés registros de memoria, 0 que ndo ocorre com a percepcao (W) e a
consciéncia (Bews), ja que, em si mesmas, sdo destituidas de memdria. Acentua o fato de que
0S sucessivos registros representam a realizacdo psiquica de épocas sucessivas da vida e que na
fronteira entre essas épocas deve ocorrer uma traducdo do material psiquico. Quando falta uma
transcricdo subsequente, a excitacdo € manejada segundo as leis psicoldgicas vigentes no
periodo anterior, 0 que marca a presenca do que ele chamou de “sobrevivéncias”, referindo-se
ao material que n&o foi transcrito para o registro subsequente. Assim, alguns tracos mnémicos

ndo seriam retranscritos nos sistemas subsequentes, devido ao desprazer que seria gerado por



27

essa nova transcricdo, permanecendo, entdo, sem acesso a consciéncia (Freud,
1950[1896]/1996, p. 289).

No Capitulo VII de A interpretacdo dos sonhos, Freud (1900/1996, p. 566) apresenta
seu quadro esquematico mais geral do aparelho psiquico [Fig. 2], composto por “instancias” ou
“sistemas”, em que toda atividade psiquica parte de estimulos (internos e externos) e termina
em um processo que tende a descarga. O aparelho apresenta entdo, uma extremidade sensorial
e uma extremidade motora, de forma que 0s processos psiquicos, em geral, transcorrem da

primeira para a segunda extremidade.

TN

\___/

[Fig. 2]

Em seguida no mesmo texto, Freud introduz em seu esquema, uma primeira
diferenciacdo na extremidade sensorial [Fig. 3]. Das percepc@es que incidem sobre o aparelho
psiquico, permanece um traco que ele denominou de tracos mnémicos, relacionados a funcao
de memoria. Diferentemente do sistema perceptivo (Pcpt) que ndo preserva nenhum traco dos
estimulos que recebe, ha um segundo sistema (Mnem) que transforma as excitacdes

momentaneas do primeiro, em tragos permanentes.

Pept "

I

[Fig. 3]
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Dessa forma, o esquema do aparelho psiquico proposto inicialmente por Freud na Carta
52 e depois retomado no capitulo sétimo de A Interpretacdo dos Sonhos, € composto de
sistemas, apresentando uma extremidade sensorial e outra extremidade motora. Na extremidade
sensorial encontra-se um sistema que recebe as percepcdes, ja na extremidade motora estaria o
sistema “que abre as comportas da atividade motora” (Freud, 1900/1996, p. 566).

Freud (1900/1996) continua explicando que, no aparelho psiquico, permanece um traco
das percepcdes que incidem sobre ele. A este ele descreve como tragos mnémicos, e destaca
que esses “tragos mnémicos s6 podem consistir em modificagcdes permanentes dos elementos
dos sistemas” (p. 566). Entdo, um sistema logo na parte frontal do aparelho recebe os estimulos
perceptivos, ndo preservando nenhum traco deles e, portanto, sem memaria; enquanto por tras
dele, ha um segundo sistema que transforma as excitacGes momentaneas do primeiro sistema
em tragos permanentes®.

Nesse processo, algo é retido permanentemente, mais do que o simples contetdo das
percepcoes que incidem sobre o sistema perceptivo (Pcpt). Freud (1900/1996) coloca que:

Nossas percepcdes acham-se mutuamente ligadas em nossa memdria — antes de mais

nada, segundo a simultaneidade de sua ocorréncia. Referimo-nos a esse fato como

“associacdo”. (...) devemos presumir que a base da associagdo estd nos sistemas

mnémicos. A associacdo consistiria, assim, no fato de que, (...) a excitacdo é mais

prontamente transmitida de um primeiro elemento mnémico (Mnem) para um segundo
do que para um terceiro. Um exame mais detido nos indicara a necessidade de supormos

a existéncia ndo de um, mas de diversos elementos Mnem, nos quais uma Unica

excitacdo, transmitida pelo Pcpt, deixa fixada uma variedade de registros diferentes (p.

567).

® Essa articulagdo entre os sistemas perceptivo (Pcpt) e mnémico (Mnem) é também apresentada em Além do
Principio do Prazer (1920/2010) e bastante explorada em Nota sobre o “Bloco Mdgico” (1925/2011).
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Assim, entre o sistema perceptivo e o0 sistema motor, teriamos 0s sistemas mnémicos
providos da capacidade de reter modificagdes em uma variedade de registros. Ao discorrer
sobre as lembrangas, Freud (1900/1996, p. 568) destaca seu aspecto essencialmente
inconsciente e diz: “nossas lembrangas — sem excetuar as que estdo mais profundamente
gravadas em nossa psique — sdo inconscientes em si mesmas. Podem tornar-se conscientes, mas
ndo ha davida de que produzem todos os seus efeitos quando em estado inconsciente”.

E interessante notar que, na sequéncia da apresentacio do aparelho psiquico, Freud
(1900/1996, p. 569) diz o seguinte:

Os pressupostos até aqui apresentados acerca da estruturacdo do aparelho psiquico em

sua extremidade sensorial foram formulados sem referéncia aos sonhos ou as

informacdes psicoldgicas que deles pudemos inferir. As provas fornecidas pelos sonhos,
contudo, hdo de ajudar-nos a compreender outra parte do aparelho.

Freud passa, entdo, a descrever os sistemas consciente (Pcs-Cs) e inconsciente (Ics),
afirmando que foi possivel explicar a formacao dos sonhos arriscando a hipotese de existirem
duas instancias psiquicas, uma das quais submeteria a atividade da outra a uma critica que
envolveria sua exclusdo da consciéncia. Ele relaciona, nesse momento da teoria, a instancia
critica mais estreitamente a consciéncia, situando algo como uma tela entre a instancia critica

(Cs) e a instancia criticada (Ics). Os dois sistemas (Ics e Pcs-Cs) sdo, assim, introduzidos em

AL TN

No entanto, interessa-nos notar que, de acordo com Freud (1900/1996), 0s pressupostos

seu quadro esquematico do aparelho psiquico [Fig. 4].

acerca da estruturacdo do aparelho psiquico em sua extremidade sensorial
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foram formulados sem referéncia aos sonhos ou as informacdes psicologicas que deles puderam
ser inferidas. Os sonhos contribuiram para a compreenséao do Ics e sua relacdo com o Pcs-Cs,
no entanto, a compreensdo da estruturacdo do aparelho psiquico em sua extremidade sensorial
(Pcpt) e o sistema mnémico (Mnem), anterior ao sistema Ics, partem de outras contribuicdes.

Avancgando para o texto O inconsciente, ao analisar as comunicagdes entre o Ics e 0s
outros sistemas, Freud (1915/2010b) explica que nas raizes da atividade instintual os sistemas
se comunicam amplamente entre si, e traz uma afirmacéo bastante significativa para nossa
investigacao:

Uma parte dos processos estimulados passa pelo Ics como por um estagio preparatorio

e alcanca o mais alto desenvolvimento psiquico no Cs, enquanto outra parte € retida

como Ics. Mas o Ics é também atingido pelas experiéncias vindas da percepcao externa.

Todos os caminhos que levam da percepcéo para o Ics permanecem normalmente

livres; apenas os caminhos que do Ics levam adiante sdo submetidos a barreira da

repressao (p. 99 — grifo nosso).

Esse trecho do texto freudiano mostra-se extremamente importante ao apontar “os
caminhos que levam da percepcdo para o Ics”, dizendo que eles “normalmente” permanecem
livres (referindo-se a repressdo) e que, apenas 0s caminhos que do Ics levam adiante séo
submetidos a barreira da repressao.

Aqui, ficam nitidamente marcados dois momentos apresentados no texto: o que ocorre
entre a percepgéo e o Ics (ou seja, antes de chegar ao Ics) e o que, partindo do Ics avanga para
o0s demais sistemas (Pcs e Cs). Isso se mostra bastante significativo, parece ser exatamente nesse

primeiro momento que se localizam elementos importantes relacionados a nossa investigagao.
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1.2.4 Percepcdo, memoria e representacao

Para pensar a no¢do de representacdo na teoria psicanalitica, é necessario retomar 0s
processos de percepcdo e memoria. Por percepcdo entende-se 0s processos de recepcdo de
estimulos internos e externos por parte do aparelho psiquico. A memdria corresponderia aos
registros permanentes decorrentes desse processo perceptivo. E importante notar que entre
memoria e representacdo hd uma serie de condi¢cdes necessarias para que 0 que se registrou na
memoOria possa se representar psiquicamente. Em outras palavras, a memoria ndo tem em si
garantia de representacdo psiquica.

A nocdo apresentada por Freud (1950[1895]/1996) no Projeto, de que as representagdes
consistiriam em investimentos de tracos de memoria que se registraram a partir de estimulos
corporais e de estimulos externos, fornece-nos pistas para pensar essa passagem. Assim, para
gue os tracos mnémicos sejam representados psiquicamente é necessario um investimento, uma
ligacdo.

Ao discorrer sobre a primeira experiéncia de satisfacdo para o bebé, Freud
(1950[1895]/1996) explica os processos de investimento e ligacdo da lembranca do objeto e da
imagem motora (cinestésica), que promove uma facilitacdo no interior do aparelho psiquico e
a consequente descarga da tensdo, pela alucinacdo e pelos posteriores movimentos
empreendidos pelo bebé.

Freud aponta que o organismo humano €, a principio, incapaz de promover uma agao
especifica que lhe produza o alivio da tensdo interna. Precisara, de inicio, da ajuda alheia,
apresentando-se em uma condi¢do de desamparo. Assim, a situagdo de tensdo interna para o
bebé s6 podera ser modificada através do auxilio externo, com o qual chega-se a uma vivéncia
de satisfacdo. Um componente essencial dessa experiéncia de satisfacdo é uma percepcao

especifica — a da nutricdo por exemplo — cuja imagem mnémica fica associada, dai por diante,
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ao traco mnémico da excitacdo produzida pela necessidade. Em decorréncia do vinculo assim
estabelecido, da proxima vez em que a necessidade for despertada, surgird de imediato uma
mocao psiquica que procurard reinvestir a imagem mnémica da percepcdo e restabelecer a
situacdo da satisfacdo original, o que Freud denominou de satisfacdo alucinatoria (Freud,
1950[1895]/1996; Freud 1900/1996).

Assim, é possivel perceber a relagdo estabelecida entre investimento de tragos mnémicos
e representacdo, ou seja, 0 que (re)apresenta 0 objeto para o sujeito-bebé é exatamente o
reinvestimento da imagem mnémica da percepcao. Este aspecto é também retratado por Freud
(1950[1895]/1996) no que se refere a experiéncia da dor, quando ele pressupde que devido
catexia (investimento) das lembrancas, o desprazer é liberado do interior do corpo. Freud associa
0 investimento, ou a catexia, a um processo de facilitacdo que libera o desprazer no afeto. A
catexia de uma lembranca hostil produziria o acréscimo da atividade de descarga e, com isso, a
drenagem da lembranca.

No entanto, Freud (1950[1895]/1996) fala também de uma defesa primaria, de uma
repulsa em relacdo ao investimento da imagem mnémica hostil, de forma que esta permaneceria
descatexizada, sem ligacdo. Nesse momento, ele ainda denomina esta defesa de recalcamento,
no entanto o que se da aqui ndo é da ordem do recalque que ocorre entre 0s sistemas Ics e 0 Pcs,
uma vez que esta divisao do aparelho psiquico nem mesmo se deu ainda, mas configura uma
defesa mais primitiva e drastica, anterior a passagem para o sistema Ics.

Assim, teriamos uma defesa priméaria que expulsa da experiéncia psiquica do sujeito
memorias que nao foram investidas psiquicamente e que, portanto, permanecem afastadas,
ocasionando uma clivagem no interior do aparelho psiquico — essa defesa estaria localizada na
passagem do sistema mnémico para o sistema inconsciente (Ics). E teriamos o recalcamento

como outra defesa que ocorre na passagem do Ics para o Pcs.
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No texto A repressdo’, Freud (1915/2010a) afirma que “a repressio ndo é um
mecanismo de defesa existente desde o inicio, que ndo pode surgir antes que se produza uma
nitida separacdo entre atividade psiquica consciente e inconsciente, e que a sua esséncia
consiste apenas em rejeitar e manter algo afastado da consciéncia.” (p. 63). Freud em seguida
fala da repressao primordial, como uma primeira fase da repressao, e a repressao propriamente
dita, o segundo estagio.

Na repressao primordial é negado ao representante psiquico da pulsdo, o acesso ao
consciente. Com isso se produz uma fixacao, a representante em questdo persiste inalteravel, e
a pulsdo permanece ligada a ela. O segundo estagio da repressdo, a repressao propriamente
dita, consistiria em uma pressdo posterior sobre aquilo que, tendo se tornado consciente, ou
atravessado a barreira para o sistema Pcs-Cs, é forcado a retornar para o Ics. No texto O
inconsciente, Freud (1915/2010a) afirma que, na repressao propriamente dita, o que é afetada
é a ideia pré-consciente, ou mesmo consciente.

Ou seja, a articulacdo freudiana nos aponta que além dos processos de recalcamento,
entre os sistemas Ics e Pcs-Cs, encontramos outra forma de defesa mais arcaica e que se
relaciona como 0s processos de ndo investimento, ndo ligacdo das pulsdes aos objetos e,
portanto, de ndo representacao. E sobre essa forma de defesa que pretendemos nos deter para
compreender a nocdo do irrepresentavel na clinica psicanalitica.

Nesse sentido, € interessante destacar também contribui¢cdes de autores contemporaneos
que nos auxiliam a pensar 0s processos de representacdo e ndo representacao psiquica como
Roussillon (2014), em sua abordagem a respeito do trabalho de simbolizagéo, e os autores

Knobloch (1998) e Bokanowski (2005), ao analisarem a questao do trauma em Freud e Ferenczi.

7 Repressdo aqui esta sendo utilizada como sindnimo de recalque. Nao configura nosso objetivo, entrar nas
extensas discuss@es relacionadas a tradugdo do termo. Tanto a edi¢do da Companhia das Letras (2010), quanto a
da Imago (1996) decidiram pela utilizacdo do termo represséo ao invés de recalque. O editor da Companhia das
Letras acrescenta, sobre isso, uma interessante nota de rodapé que podera ser consultada.
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Roussillon (2014), ao analisar o trabalho de simbolizacio® a partir da teoria freudiana,
articula os processos de simbolizagdo priméria a transformagao do “trago mnésico primeiro”
em representacdo-coisa, € 0s processos de simbolizagdo secundaria a uma segunda
transformac&o, na qual as representacGes-coisa se ligam as representaces-palavra, traduzindo-
se em linguagem verbal no interior do aparelho psiquico.

O autor, assim como Freud, localiza o recalcamento na passagem do Ics para o Pcs,
impedindo a ligacdo entre representacdo-coisa e representacdo-palavra. No entanto, o que
ocorre no limite entre o sistema mnémico e o sistema Ics, impedindo a transformacao dos tracos
mnémicos em representacao-coisa, € denominado por ele de clivagem.

A partir dessas articulacoes, é possivel compreender que no recalque, a defesa é exercida
sobre uma representacdo, impedindo-a de tornar-se consciente (recalque primario) ou de
permanecer na consciéncia (recalque propriamente dito); ja nos processos de clivagem, o que
se impede € a propria representacdo. Os tracos mnémicos hostis, como os da experiéncia
traumatica, sdo, entdo, impossibilitados de se representar para o sujeito.

Outro texto que auxilia a pensar o processo de passagem dos tragos mnémicos para o
Ics® € o de Knobloch (1998), O tempo do traumatico. Nesse texto a autora, a partir de Freud e
Ferenczi, traz contribuicdes valiosas sobre o trauma no campo psicanalitico. Abordaremos mais
detidamente o aspecto do trauma em outra sessdo, no entanto, interessa-nos nesse momento
destacar um recorte importante relacionado ao que estd aquém do Ics'®, e, portanto, sem

inscrigdo psiquica.

8 O conceito de simbolizacdo possui sua complexidade e especificidade de acordo com a escola psicanalitica a
gual se relaciona. Aqui ele serd utilizado em referéncia aos processos de representagdo psiquica conforme
apresentado pelo autor citado no texto.

® A autora refere-se aqui ao Ics como sistema da primeira topica freudiana, fazendo referéncia ao esquema do
aparelho psiquico apresentado por Freud (1900) em A interpretacao dos sonhos e ndo a qualidade de um contetido
gue € ou nao inconsciente. Para entender esta afirmacdo, retornar ao item anterior intitulado A organizagéo do
aparelho psiquico na primeira topica.

10 1dem
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A autora coloca que, num primeiro momento do pensamento de Ferenczi, assim como
para Freud inicialmente, o traumatismo é visto como um acidente que precisara ser recalcado
para ser suportavel, de forma que sua representagdo serd vivida no sintoma. Somente mais tarde
é que o traumatico sera compreendido a partir dos processos de ndo representacao, ndo podendo
tampouco ser recalcado, de forma que Ferenczi aponta, segundo a autora, para “o lugar do
irrepresentavel, um lugar que ndo é o do recalque e nem esta no inconsciente!!: fora do espaco
psiquico da representacdo” (Knobloch, 1998, p. 42).

Isso também é apontado por Bokanowski (2005, p. 32) quando ele menciona que a
situacdo do trauma ““é caracterizada pela ndo inscri¢do psiquica de uma situacao potencialmente
representavel (figuravel) ou de passivel simbolizacdo. Pois se trata de tracos conservados, mas
ndo investidos enquanto experiéncia psiquica pertencente ao passado”. E possivel notar o
guanto a questdo do trauma auxilia na compreensdo dos processos de representacdo e nao
representacdo psiquica. A teoria e a clinica psicanalitica nos mostram que ha algo que escapa
a essa representacdo, que se localiza aquém do Ics e do recalcado. Depois entenderemos que
trata-se dos contetdos e vivéncias do sujeito que escapam a representacdo psiquica, ou seja,
que estdo aquém do Inconsciente simbdlico e recalcado da primeira tépica (Ics), permanecendo

irrepresentaveis.

1.2.5 A representacdo na segunda topica

Em 1923, no texto O Eu e Id, Freud chama de Eu a entidade que se relaciona com a

parte mais superficial do aparelho mental, denominada sistema perceptivo (Pcpt). Ele examina,

1 Idem
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nesse momento, o individuo como um 1d* psiquico, irreconhecido e inconsciente, em cuja
superficie se acha o Eu, desenvolvido com base no sistema Pcpt, seu nucleo. O Eu ndo €
nitidamente separado do Id; sua parte inferior funde-se com ele. O reprimido funde-se com o
Id, tornando-se uma parte dele. Esta nocdo é também trabalhada no texto Novas Conferéncias
Introdutorias, de 1933. O que foi reprimido é separado do Eu somente pelas resisténcias da
repressdo, podendo comunicar-se com ele pelo Id (Freud, 1923/2011; 1933/2010).

Assim, o Eu é a parte do Id modificada pela influéncia direta do mundo externo, sob
mediacdo do Pcpt-Cs™, como que um prosseguimento da diferenciacdo da superficie. Ele
também “se esforca em fazer valer a influéncia do mundo externo sobre o Id e os seus
propdsitos, empenha-se em colocar o principio da realidade no lugar do principio do prazer,
que vigora irrestritamente no Id.” (Freud, 1923/2011, p. 22).

Nesse mesmo texto, Freud continua afirmando que outro fator parece ter desempenhado
papel em ocasionar a formacao do Eu e sua diferenciacédo a partir do Id, além da influéncia do
sistema Pcpt:

O corpo, principalmente sua superficie, € um lugar do qual podem partir percepcbes

internas e externas simultaneamente. E visto como um outro objeto, mas ao ser tocado

produz dois tipos de sensa¢des, uma das quais pode equivaler a uma percepcdo interna.

(...) O Eu é sobretudo corporal, ndo é apenas uma entidade superficial, mas ele mesmo

a projecao de uma superficie (Freud, 1923/2011, p. 23).

Ou seja, como vimos, 0 Eu deriva das sensacdes corporais, principalmente das que se

originam da superficie do corpo, além de representar, como exposto acima, as superficies do

12179’ ¢ a forma latina do pronome ‘Es’ em alemdo. ‘It’ em inglés e ‘Es’ em alemdo sd0 um mesmo pronome
neutro, que se traduz por ‘ele’, ‘ela’, ‘isto’ (Nota do Tradutor Brasileiro das Obras Completas de Freud, v. 22 -
Novas Conferéncias Introdutérias (1933/1996, Imago, p. 81).

13 Sistema Perceptivo-Consciente. Na Conferéncia XXXI das Novas Conferéncias Introdutdrias (1933), Freud
utiliza a sigla com a grafia P-Cs. Esse sistema “¢ voltado para o mundo externo, ele intermedia as percepcdes
deste, e nele surge, durante seu funcionamento, o fenémeno da consciéncia. E o 6rgo sensorial de todo o aparelho,
receptivo ndo apenas as excitacdes que vém de fora, mas também aquelas do interior da psique” (Freud, 1933/2010,
p. 155). A relagdo entre o Eu e o sistema Pcpt-Cs é também abordada no texto Inibicdo, sintoma e angustia de
1926.
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aparelho psiquico. A partir desse ponto, Freud retoma no texto de 1923, as consideracdes
contidas em Introducé@o ao narcisismo (1914/2010) que o levaram a presumir a existéncia de
uma gradacdo no Eu, uma diferenciacdo dentro dele, que pode ser chamada de Ideal do Eu ou
Supereu.

O Supereu deve sua posicao especial no Eu, ou em relagdo ao Eu, a um fator que devera
ser considerado sob dois aspectos: ele foi a primeira identificacdo, efetuada quando o Eu era
ainda fraco; e é o herdeiro do complexo de Edipo, ou seja, introduziu os objetos mais
significativos no Eu (Freud, 1923/2011). A partir das articulaces em O Eu e o Id, Freud
apresenta seu diagrama do aparelho psiquico [Fig. 5], no entanto, ainda sem a inclusdo do
Supereu, 0 que vem a ocorrer somente no diagrama apresentado no texto de 1933, Novas

Conferéncias Introdutorias [Fig. 6].

P-Cs

"vl:( S

pré-consciente

[Fig. 5] [Fig. 6]

Sobre a apresentacdo do aparelho psiquico da primeira e da segunda topicas, €
interessante notar que ao propor uma segunda organizacao, Freud ndo prescinde da primeira,
ao contrario, procura estabelecer uma articulacdo entre ambas. Ao mesmo tempo em que
apresenta as nocoes de Id, Eu e Supereu, também procura articula-las as concepcdes de

inconsciente, pré-consciente e consciente. Mais ainda, foi exatamente a partir do que concebia
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a respeito dos sistemas da primeira topica, que Freud pdde perceber, com formulagdes teoricas
posteriores, que esse aparelho mostrava-se muito mais complexo.

Isso permitiu a Freud vislumbrar que além da divis&o inicial do aparelho psiquico entre
consciente, pré-consciente e inconsciente, havia uma outra divisdo que nao significava a mera
sobreposicao de sistemas e instancias. O Eu que inicialmente era tido como quase equivalente
a consciéncia, comecou a se revelar como aquele que apresenta em grande medida processos
essencialmente inconscientes, a exemplo do recalcamento perpetrado pelo Eu de forma
inconsciente (Freud, 1923/2011).

Freud passa, entdo, a compreender de forma mais nitida a concepcdo do Eu e de suas
diferentes relacbes. Ele percebe o Eu incumbido de importantes tarefas, em virtude de sua
relacdo com o sistema perceptivo. O Eu estabelece a ordenacdo temporal dos processos
psiquicos e 0s submete a prova da realidade. Interpolando os processos de pensamento, ele
alcanca um adiamento das descargas motoras e domina os acessos a motilidade (Freud,
1923/2011).

Freud continua afirmando que o Eu se enriquece com todas as vivéncias oriundas de
fora, e que o Id ¢é seu “outro mundo exterior”. Assim, “o Eu retira libido do Id e transforma os
investimentos objetais do Id em configuragdes do Eu” (Freud, 1923/2011, p. 53). Nas Novas
Conferéncias Introdutdrias, ele retoma essa articulacdo evidenciando que:

Os investimentos objetais vém das exigéncias instintuais do 1d'*. O Eu tem de registra-

las, em primeiro lugar. Mas, ao identificar-se com o objeto, ele se recomenda ao Id no

lugar do objeto, procura guiar para si a libido do Id. J& observamos que o Eu, no decorrer

14 O termo aqui traduzido como exigéncias instintuais é apresentado no original alemao por Triebanspriichen, que
seria melhor traduzido por exigéncias ou reivindicac6es pulsionais. Freud, S. (1933). Neue Folge der Vorlesungen
zur Einflhrung in die Psychoanalyse. Viena: Internationaler Psychoanalytischer Verlag.
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da vida, acolhe dentro de si um grande numero desses precipitados de antigos

investimentos objetais (Freud, 1933/2010, p. 157).

O percurso freudiano vai nos mostrando que os investimentos objetais ocorrem a partir
do Id e que o Eu se utiliza destes investimentos em sua formacao. Aqui vislumbramos um ponto
fundamental para entender os processos de formacdo do Eu, qual seja a articulacdo essencial
entre as pulsdes e 0s objetos, ou dito de outra forma, o investimento das pulsdes do Id sobre os
objetos, aquilo que Freud chamou de investimentos objetais do Id.

A forma como as pulsdes vao investindo ou ndo os objetos, ird definir em grande medida
a formacdo do Eu. E nesse sentido, que Freud afirma que o Eu se enriquece com todas as
vivéncias oriundas de fora. Estas vivéncias sao primeiramente investidas pelo Id e depois fazem
parte do Eu em sua configuracdo. Tais articulagcbes nos auxiliam a pensar as chamadas
patologias narcisicas em associacdo com 0s processos de ndo representacdo psiquica dos
objetos. Ou seja, a existéncia de algo que impossibilite o investimento libidinal sobre os objetos,
provoca também por consequéncia dificuldades na constituicdo do proprio Eu, acarretando
portanto entraves na esfera narcisica do sujeito.

Mezan (1993), em um estudo a respeito do autoerotismo e a formacgdo do objeto no
interior do psiquismo a partir de Ferenczi, fala de um alargamento do Eu pelos processos de
introjecdo: “(...) a introjecdo alarga a esfera do eu, nela incluindo partes do mundo exterior. (...)
Isto equivale a usar como sinbnimos a nogéo de investimento no objeto e a ideia de introjeg¢do”
(p. 23). Mezan também evidencia a indole autoerdtica e narcisica dos investimentos objetais, o
que significa que as vivéncias do sujeito com 0 mundo externo somente podem tomar o lugar
de experiéncia psiquica a partir de um investimento pulsional.

Nesse sentido, de acordo com o autor e com o que a psicanalise nos mostra, “realidade
e objetos estdo longe de significar coisas idénticas; na verdade, encontram-se em polos opostos

do eixo sujeito-mundo”. O objeto ndo é apenas encontrado ou investido, ele é constituido pelo
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movimento introjetivo. O autor apresenta a concepcao de representacdo do objeto no psiquismo
com o “modelo de uma escultura, com sua tridimensionalidade, seu volume, seus cheios e seus
vazios, cuja substancia seria simultaneamente criada e modelada pelo escultor” (Mezan, 1993,
p. 24).

Retomando o artigo de Ferenczi (1913/1978) sobre o sentido de realidade, Mezan (1993)
vai apresentar o trajeto que vai da onipoténcia incondicional até a percepgéo e a tolerancia da
realidade. Nesse trajeto, inicialmente, aquilo que vem satisfazer a crianca, as sensacdes
agradaveis produzidas pelo cuidado do outro materno, vdo sendo paulatinamente “incluidas no
espaco psiquico da crianca, incluidas no seu eu dilatado” (p. 24).

A nocdo de eu dilatado, ou eu ampliado relacionada a internalizacdo/construcdo dos
objetos, ja estd em Freud desde 1915, no texto As pulsBes e seus destinos. Mezan (1993)
continua evidenciando que, posteriormente, haverd um momento, uma experiéncia de
frustracdo mais severa, quando alguma sensacao penosa perdurar mesmo apos a alucinacédo do
estado de satisfacdo e os demais movimentos empreendidos pelo bebé. Este € 0 momento de
divisdo entre 0 mundo e o sujeito, quando este se vera forcado a representar este exterior a partir
a experiéncia de frustragdo®®.

No texto de 1933, Novas Conferéncias Introdutérias, ao retomar os processos de
diferenciacdo do Eu em relacdo ao Id a partir do contato direto com a realidade externa, Freud
afirma que o Eu ¢ “destinado a representar as exigéncias do mundo exterior”, enfatizando que
isso acontece devido a sua origem decorrente das experiéncias do sistemas perceptual (Freud,
1933/2010, p. 158).

Dessa forma, a analise dos movimentos de introjecdo das experiéncias de satisfacéo e

frustracdo auxiliam a pensar 0s processos de constitui¢do psiquica e do sentido de realidade. A

15 A descricdo desse processo a partir de Freud estd apresentada na secdo 1.2.4 Percepcdo, memoria e
representacao.
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possibilidade de internalizar estas experiéncias e 0s objetos a elas vinculados significa também
representa-las psiquicamente.

A partir das nogOes de representacao apresentadas nesse capitulo, passaremos a abordar
o0 traumatico como forma de aproximacdo do que ndo se representou psiquicamente para o
sujeito. E necessario destacar que, de acordo com a articulagio ferencziana, retomada aqui por
Mezan (1993), a aquisi¢cdo do sentido de realidade a partir da experiéncia de frustracdo nédo
representa nada semelhante ao traumatismo. Para além das diferentes concepc6es do trauma na
teoria psicanalitica que serdo posteriormente abordadas, pretende-se analisar o trauma como
aquilo que ndo encontrou lugar de representacdo psiquica para o sujeito.

Finalizamos este capitulo, indicando que os avancos metapsicoldgicos da chamada
segunda topica freudiana, ndo impedem apreender as contribui¢fes da primeira. Perceber um
aquém do Inconsciente como sistema (lcs), auxilia a pensar a nogdo de representacao e ndo
representacdo. A compreensdo do aparelho psiquico tornou-se muito mais complexa e
dindmica com as nocdes de id, ego e superego, no entanto, a introducdo da segunda tépica ndo
invalida a primeira em seus elementos de compreensdo do funcionamento do aparelho psiquico.
As nocdes do traumatico e do irrepresentavel, serdo abordadas posteriormente, por hora,
interessou-nos mapear o caminho das representacdes psiquicas na teoria freudiana, marcando

principalmente os elementos inerentes a essa condicao.
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CAPITULO 2

O TRAUMA EM QUESTAO

O trauma é um dos temas fundamentais da psicanalise uma vez que esta na origem das
concepcdes a respeito da histeria e, portanto, do inconsciente. Desde Freud, o trauma marca de
forma significativa a compreensédo do sintoma e do funcionamento psiquico, sendo apreendido
a partir de diversas concepcdes a depender do autor e do momento de construcdo do campo
psicanalitico.

A fim de melhor organizar a presente apresentacédo, este capitulo sera organizado em
sessOes que abordardo o trauma em Freud e em Ferenczi, um dos principais discipulos de Freud
que se interessou de forma especial pelo tema, e finalmente, contribuicbes de autores
contemporaneos, no sentido de gerar aproximac6es com a tematica central do estudo: a nogédo

do irrepresentavel.

2.1 O Trauma em Freud

As formulacgdes a respeito do trauma se fazem presentes nos textos freudianos desde
as Publicacbes Pré-psicanaliticas ([1886-1889]/1996) e os Estudos sobre a Histeria ([1893-
1895]/1996) até as publicacdes da década de 30, final da vida de Freud, como Moisés e 0
Monoteismo (1939/1996). Inicialmente, o trauma aparece estritamente ligado & formacao do
sintoma histérico, dando origem a teoria da seducéo ou teoria do trauma, que posteriormente
é abandonada em decorréncia da constatacdo da presenca de fantasias sexuais no cerne da
histeria.

A partir desse momento, o trauma ndo estd mais associado somente as experiéncias

concretas dos pacientes, mas é deflagrado pelas fantasias sexuais da infancia. Esse € um ponto
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fundamental no desenvolvimento tedrico e clinico da psicanalise. No entanto, € importante
mencionar que a teoria do trauma teré lugar de evidéncia em estudos posteriores, principalmente
em um dos principais discipulos de Freud, Sandor Ferenczi, que trara contribuicdes valiosas,
tanto para a teoria, quanto para a técnica psicanalitica.

Bokanowski (2005), destaca importantes momentos de elaboracédo tedrica a respeito
do trauma na metapsicologia freudiana: o primeiro momento durante o qual Freud estabelece a
teoria da seducdo (1895-1900/1905); um segundo momento inicial, que corresponde a
descoberta e ao desenvolvimento das teorias sexuais infantis, momento em que a teoria da acéo
traumatica externa da lugar a teoria da fantasia (1905-1920); a partir de 1920, o trauma passa a
estar ligado ao aspecto econdémico do aparelho psiquico, a um defeito de para-excitacdo. No
final de sua obra, em Moisés e 0 monoteismo, Freud (1939/1996) explora a concepgéo do trauma
e seus vinculos com o narcisismo. Nesse texto, Freud afirma que as experiéncias traumaticas,
originalmente constitutivas do funcionamento psiquico e de sua organizacdo, podem acarretar
danos precoces ao ego.

Em 1892, nas Publicacdes Pré-psicanaliticas, Freud relaciona o ataque histérico a
“uma lembranca, a revivescéncia alucinatéria de uma cena que é significativa para o
desencadeamento da doenga”. Em seguida, afirma que o conteudo da lembranca geralmente é:
“ou um trauma psiquico, que, por sua intensidade, é capaz de provocar a irrup¢do da histeria
no paciente; ou é um evento que, devido a sua ocorréncia em um momento particular, tornou-
se um trauma”. Nesse momento, Freud define o trauma como “um acréscimo da excitagdo no
sistema nervoso, que este é incapaz de fazer dissipar-se adequadamente pela reacdo motora”.
E considera que o ataque histérico possa ser uma tentativa de completar a reacdo ao trauma
(Freud 1892/1996, p.181).

Nos Esbocos para a “Comunicag¢do Preliminar” de 1893, Freud reafirma a ideia de

que, “transforma-se em trauma psiquico toda impressao que o sistema nervoso tem dificuldade
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em abolir por meio do pensamento associativo ou da rea¢do motora” (Freud 1940[1893]/1996,
p.199). E em outro texto do mesmo ano, intitulado Algumas Consideragdes para um Estudo
Comparativo das Paralisias Motoras Orgénicas e Histéricas, esclarece que:

Todo evento, toda impressao psiquica é revestida de uma determinada carga de afeto

(Affektbetrag) da qual o ego se desfaz, seja por meio de uma reacdo motora, seja pela

atividade psiquica associativa. Se a pessoa € incapaz de eliminar esse afeto excedente

ou se mostra relutante em fazé-lo, a lembranca da impresséo passa a ter a importancia

de um trauma e se torna causa de sintomas histéricos permanentes (Freud 1893/1996,

p.219).

Nos Estudos sobre a Histeria, Freud e Breuer (1893-1895/1996) apontam para o papel
fundamental da sexualidade na patogénese da histeria, como fonte de traumas psiquicos e como
motivacao para o recalque como uma defesa. Nesse primeiro momento da obra freudiana, a
histeria se via ligada mais estritamente a fatos externos, a teoria das fantasias seria desenvolvida
posteriormente. De qualquer forma, o afeto do susto relacionado ao trauma psiquico ja era
evidenciado por Freud nesse momento da teoria.

Nesse mesmo texto, os autores afirmam que, no caso da histeria, “ndo ¢ rara a
ocorréncia, em vez de um trauma principal isolado, de varios traumas parciais que formam um
grupo de causas desencadeadoras”. E explicam que essas causas sO puderam exercer um efeito
traumatico por adicdo e constituem um conjunto por serem, em parte, componentes de uma
mesma historia de sofrimento. Existem também outros casos em que “uma circunstiancia
aparentemente trivial se combina com o fato realmente atuante ou ocorre numa ocasido de
peculiar suscetibilidade ao estimulo e, dessa forma, atinge a categoria de um trauma, que de
outra forma n&o teria tido, mas que dai por diante persiste” (Freud & Breuer, 1893-1985/1996,

p. 42).
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Discorrendo sobre o caso de Miss Lucy R., Freud destaca que “o momento traumatico
real é aquele em que a incompatibilidade se impde sobre 0 ego e em que este Gltimo decide
repudiar a ideia incompativel”. No entanto, evidencia que essa ideia ndo ¢ aniquilada por tal
repudio, mas apenas recalcada para o inconsciente. Freud passa entdo a apresentar o que seria
a origem da formacdo do inconsciente recalcado, ele diz que quando esse repudio ocorre pela
primeira vez, passa a existir “um nucleo e centro de cristalizacdo para a formagdo de um grupo
psiquico divorciado do ego - um grupo em torno do qual tudo o que implicaria uma aceitacdo
da ideia incompativel passa entdo a se reunir”, isso estabelece uma divisdo da consciéncia. Ele
afirma que o que o individuo desejava era “eliminar uma ideia, como se jamais tivesse surgido,
mas tudo o que consegue fazer € isola-la psiquicamente” (Freud, 1893-1895/1996, p. 154). Essa
nocdo de formacdo do inconsciente por intermédio do recalque primério e do recalque
propriamente dito é depois retomada nos textos Repressdo (1915/2010a) e O Inconsciente
(1915/2010b).

Até aqui fica claro que a nocdo de trauma inicialmente articulada por Freud, esta
associada a histeria e ao recalque, dando origem ao inconsciente recalcado. Este € um ponto
importante, uma vez que a noc¢do de trauma na psicandlise apresentara outras facetas a depender
da condicéo psiquica desencadeada pela ocorréncia traumatica, bem como de desenvolvimentos
tedricos posteriores.

Nesse momento inicial das articulacBes freudianas, a teoria do trauma ocupava lugar
central na etiologia das neuroses. Sera somente em 1897 que Freud, em suas correspondéncias
com Fliess (Carta 67, 69 e 71), esbocara descobertas fundamentais a respeito da sexualidade
infantil e do Complexo de Edipo, que centralizardo posteriormente as fantasias, e ndo mais o
trauma, no surgimento dos sintomas neurdéticos (Freud, 1950[1897]/1996). A publicacdo destas
descobertas, no entanto, ocorrera em 1905, apds maiores elaboragGes, nos Trés Ensaios sobre

a Teoria da Sexualidade, marcando uma virada na metapsicologia freudiana.
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Apesar dessa importante modificacdo tedrica nos inicios da psicanalise, em um texto
um pouco mais a frente, Conferéncias Introdutdrias, Freud (1917/1996) demonstra o quanto a
questdo do trauma ndo estava de forma alguma superada, e volta a olhar para o tema,
evidenciando a diferenca entre o que, na época, ele designava como neuroses espontaneas e,
por outro lado, as neuroses traumaticas:
(...) estdo se produzindo com especial frequéncia precisamente na época atual, por
intermédio da guerra - 0 que se descreve como neuroses traumaticas. Naturalmente,
casos semelhantes aparecem também antes da guerra, apds colisdes de trens e outros
acidentes alarmantes envolvendo riscos fatais. As neuroses traumaticas ndao séo, em
sua esséncia, a mesma coisa que as neuroses espontaneas que estamos acostumados a
investigar e tratar pela analise; até agora, ndo conseguimos harmoniza-las com nossos
pontos de vista, e espero, em alguma época, poder explicar-lhes a razdo desta limitacdo
(Freud, 1917/1996, p. 282).

Nesta citacdo, Freud evidencia estar as voltas com a questdo do trauma, na tentativa
de articuld-la com o que até entdo estava desenvolvendo teoricamente, ou seja, a teoria da
sexualidade e das fantasias inconscientes na etiologia das neuroses. E continua afirmando que

“é como Se esses pacientes ndo tivessem findado com a situacdo traumatica, como se ainda
tivessem enfrentando-a como tarefa imediata ainda ndo executada” (Freud, 1917/1996, p. 282).
Freud estabelece entdo a relacdo entre o traumatico e o aspecto econdmico dos

processos mentais:
Realmente, o termo ‘traumatico’ ndo tem outro sentido sendo o sentido econdémico.
Aplicando-o0 a uma experiéncia que, em curto periodo de tempo, aporta a mente um
acréscimo de estimulo excessivamente poderoso para ser manejado ou elaborado de
maneira normal, e isto sO pode resultar em perturbagdes permanentes da forma em que

essa energia opera (Freud, 1917/1996, p. 283).
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Esta concepcdo do trauma coaduna-se as apresentadas nas Publicagdes Pré-
psicanaliticas (1892) e nos Esbogos para a Comunicacdo Preliminar (1893) que evidenciam o
acréscimo de excitagdo incapaz de fazer dissipar-se adequadamente pela reacdo motora ou do
pensamento associativo, ou seja, mesmo nos textos freudianos iniciais, 0 aspecto econdmico do
trauma ja se fazia presente.

Outro aspecto importante a destacar € que, mesmo depois de 20 anos de
desenvolvimentos teoricos a respeito das fantasias na etiologia das neuroses, a teoria do trauma
parece insistir para Freud como que evidenciando outra coisa para além do que até entdo havia
compreendido. Isso é expresso na Conferéncia XVIII, de 1917:

Aqui, pois, antevemos complicaces, uma maior quantidade de causas para 0 comeco

da doenca; também podemos, contudo, suspeitar que ndo ha por que abandonar a linha

de abordagem traumatica como se fosse erronea; deve ser possivel fazé-la adequar-se

a isto e inclui-la em algum outro lugar (Freud, 1917/1996, p. 283).

Isso ocorre em Além do Principio do Prazer (1920), com as formulacgdes a respeito da
pulsdo de morte. Nesse texto Freud aborda a questdo do trauma, mais especificamente, da
neurose traumatica, associando-a ao fator surpresa, ao susto que a experiéncia traumatica
acarreta ao sujeito. Ele descreve como ‘traumadticas’ as “excitacdes externas que sdo fortes o
suficiente para romper a protecdo”, uma barreira ou uma “defesa contra estimulos que
normalmente ¢ eficaz” (Freud, 1920/2010, p. 141). Freud, nesse momento, evidencia que o
conceito de trauma implica uma espécie de ruptura dessa barreira, provocando um distarbio no
funcionamento da energia do organismo e, consequentemente, colocando em movimento todas
as medidas defensivas possiveis. Com isso, surge o problema de “controlar o estimulo, de ligar
psicologicamente as quantidades de estimulo que irromperam, para conduzi-las a eliminagdo”

(Freud 1920/2010, p. 141).
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Assim, Freud relaciona a ruptura da barreira contra estimulos ao elemento de susto,
causado pela falta de qualquer preparagdo para a angustia:
O susto mantém sua importancia também para nds. A condi¢do para ele € a auséncia
de preparacdo para a angustia, que implica o sobreinvestimento dos sistemas que
primeiro recebem o estimulo. Devido a esse menor investimento, 0s sistemas ndo se
acham em boas condicGes de ligar as quantidades de excitagdo que chegam, e as
consequéncias da ruptura da protecdo se verificam mais facilmente. Vemos, assim, que
a preparacdo para a angustia, com o sobreinvestimento dos sistemas receptores,
representa a Gltima linha da barreira contra estimulos. Em toda uma série de traumas,
a diferenca entre os sistemas ndo preparados e aqueles preparados pelo
sobreinvestimento pode ser o fator decisivo para o resultado final; ela provavelmente
ndo tera peso a partir de uma certa intensidade do trauma (Freud, 1920/2010, p. 143).
Ainda no texto de 1920, como ja havia esbocado na Conferéncia XXIV (1917/2014),
Freud destaca o papel desempenhado pelo Eu nas neuroses traumaticas, também denominadas
neuroses narcisicas, referindo-se a um “conflito do Eu” (Freud, 1920/2010, p. 144). Esta € uma
observacdo importante na diferenciacdo entre as neuroses de transferéncia e as neuroses
narcisicas (sendo as neuroses traumaticas um dos tipos mencionados, juntamente com as
melancolias e as deméncias precoces). Diferentemente das neuroses de transferéncia, cujo
conflito instalado ocorre entre o Id (pulsional e recalcado) e o Eu, nas neuroses narcisicas a
conflitualidade € outra: ocorre entre o Eu e partes fragmentadas dele mesmo (Freud, 1920/2010;
Mezan, 2014). Aqui, ndo estamos mais no terreno do recalque, o processo do trauma esta
marcado por defesas muito mais drasticas como a ciséo e a fragmentacdo. Voltaremos a isso
posteriormente.
Na Conferéncia XXIV, Freud (1917/2014, p. 410) diz: “Ha neuroses em que a

participacdo do Eu é bem mais intensa do que naquelas que estudamos até agora. Nés as
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chamamos de neuroses “narcisicas”. E continua reafirmando que a elaboracdo analitica dessas
afeccBes permitird avaliar “a participacdo do Eu no adoecimento neurético” de forma imparcial
e mais confiavel.

E interessante notar que, também em termos da técnica, a diferenca entre as neuroses
de transferéncia e as neuroses narcisicas € evidenciada no texto freudiano:

As neuroses narcisicas dificilmente podem ser acometidas mediante a técnica que nos

foi de utilidade nas neuroses de transferéncia. (...) Com elas, o que sempre acontece &,

ap0s avancarmos uma curta distancia, depararmos com um muro que nos forca a parar.

Nas neuroses de transferéncia, como sabem, também nos defrontamos com barreiras

de resisténcia, mas conseguimos demoli-las, parte por parte. Nas neuroses narcisicas,

a resisténcia é intransponivel; quando muito, somos capazes de lancar um olhar

perscrutador por cima do topo do muro e divisar 0 que se esta passando no outro lado.

Nossos métodos técnicos, por conseguinte, devem ser substituidos por outros; e nem

sequer sabemos se seremos bem sucedidos na busca de um substituto (Freud

1917/1996, p. 423-424).

Em O Mal-Estar na Civilizagao, de 1930, Freud afirma que “o conceito do narcisismo
possibilitou a obtencdo de uma compreenséo analitica das neuroses traumaticas, de varias das
afecgOes fronteiricas as psicoses, bem como destas tltimas” (Freud, 1930/1996, p. 124). Com
isso, evidencia-se a estreita relacdo entre o trauma e os processos de formacdo do Eu. Outro
aspecto importante aqui, € o fato de que Freud relaciona a compreensdo das neuroses
traumaéticas, dos sofrimentos fronteiri¢os e das psicoses ao narcisismo, por se referirem a uma
condicdo de fragilidade narcisica, ou poderiamos também dizer, uma condicdo de fragilidade
do Eu. Tudo isso diz muito respeito aos casos fronteiricos, também denominados casos dificeis,
casos limite ou patologias narcisicas, formas de sofrimento psiquico bastante investigadas na

atualidade pela psicanalise.
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E notavel como Freud, apds avancar em suas investigacdes a respeito das neuroses
classicas de transferéncia, nas quais estavam em jogo as questdes relacionadas ao Complexo de
Edipo e & Castragdo, depara-se constantemente até o final de sua obra com uma forma de
sofrimento psiquico na qual o que se evidenciava como problemética central era a condicéo
narcisica dos pacientes. Nesse momento é significativo enfatizar que as questdes envolvidas
nos chamados quadros narcisicos ou patologias narcisicas, referiam-se a um momento pré-
edipico, ou seja, a fases muito mais primitivas e arcaicas da constitui¢do psiquica, nas quais o
Eu ainda se encontrava em constitui¢do ou, ainda, bastante fragilizado.

A questdo do trauma estd intimamente relacionada a todos esses desdobramentos
teoricos, colocando Freud frente aos processos de cisdo e fragmentacdo do Eu. Isso o
acompanha até o final de sua obra, em Moisés e 0 Monoteismo (1939/1996).

Mas antes de avancar para esse texto, € necessario ainda enfatizar algumas
consideracBes importantes a respeito do Eu no texto de 1933, Novas conferéncias introdutdrias
sobre psicanalise. Nesse texto, Freud coloca que o Eu é receptivo ndo somente as excitacdes
provenientes de fora, mas também aquelas que emergem do interior da psique. Aqui Freud
retoma a concepgao de que “o Eu € aquela parte do Id que foi modificada pela vizinhanga e a
influéncia do mundo externo, organizada para o acolhimento dos estimulos e a protecdo diante
deles” (Freud, 1933/2010, p. 156).

Outro aspecto é o de que, “por ordem do Id, o Eu domina os acessos a motilidade, mas
entre a necessidade e o ato ele interpde a dilacdo que é o trabalho do pensamento, durante o
qual utiliza os tragos mnemonicos da experiéncia” (Freud, 1933/2010, p. 156). Ou seja, entre
as necessidades do Id e o ato propriamente dito, o Eu interpde uma protelagdo sob forma de

atividade do pensamento, que se utiliza dos tragos mnemonicos da experiéncia. Isso nos auxilia



51

a pensar 0s processos traumaticos de fragmentacdo e afastamento dos tracos de memodria,
impedindo o pensar® tal como abordado por Freud.

Avancemos para o texto de Freud, publicado em 1939, Moisés e 0 Monoteismo. Nele
Freud relaciona novamente o carater traumatico da experiéncia a um fator quantitativo, a um
excesso de exigéncia que evoca reacOes patologicas fora do comum. Ele também reforca que
algo pode agir como trauma no caso de determinada constituicdo e, em outra, ndo ter o mesmo
efeito:

Se presumirmos que a experiéncia adquire seu carater traumatico apenas em resultado

de um fator quantitativo - isto é, que em cada caso € um excesso de exigéncia o

responsavel por uma experiéncia que evoca reagdes patoldgicas fora do comum -,

entdo poderemos facilmente chegar ao expediente de dizer que algo age como um
trauma no caso de determinada constitui¢cdo, mas, no caso de outra, ndo teria tal efeito.

(Freud, 1939/1996, p. 86)

Menciona também a caracteristica descrita como laténcia, ou seja, o periodo
decorrente entre o evento traumatico e a manifestacdo dos sintomas. Ele diz que esta
manifestacdo dos sintomas pode também ser encarada como uma “tentativa de cura - COMo mais
um esforco para reconciliar com o resto aquelas partes do ego que foram expelidas (split off)
pela influéncia do trauma, e uni-las” (Freud, 1939/1996, p. 90). No entanto, explica que uma
tentativa desse tipo raramente tem éxito, a menos que o trabalho de analise venha em sua ajuda.
Caso isso ndo ocorra, é bastante frequente que se imponha uma devastagdo ou fragmentacao
completa do ego, ou que ele seja esmagado pela parte que foi precocemente expelida e que é

dominada pelo trauma.

16 O pensar dentro da teoria psicanalitica ultrapassa as fungdes meramente conscientes e cognitivas, refere-se a
processos simbolicos conscientes e inconscientes que foram especialmente e posteriormente abordados por Bion
(1994), dentre outros textos.
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A nogdo de “partes do ego que foram expelidas” (split off) também pode ser
compreendida a partir do que Freud coloca como sendo “um Estado dentro de um Estado, um
partido inacessivel, com o qual a cooperacdo é impossivel, mas que pode alcancar éxito em
dominar o que é conhecido como partido normal e for¢a-lo a seu servigo” (Freud, 1939/1996,
p.89). Freud vai trabalhando com a nogéo de clivagem que foi também bastante explorada por
autores como Ferenczi, Melanie Klein, dentre outros, a qual retornaremos posteriormente.

Ainda dentro de Moisés e 0 Monoteismo (1939), o texto nos aponta duas possibilidades
para o traumatico, um constitutivo e organizador e outro negativo e desorganizador:

Os efeitos dos traumas sdo de dois tipos, positivos e negativos. Os primeiros sdo

tentativas de pbr o trauma em funcionamento mais uma vez, isto é, recordar a

experiéncia esquecida ou, melhor ainda, torna-la real, experimentar uma repeticéo dela

de novo, ou, mesmo que ela seja apenas um relacionamento emocional primitivo,
revivé-la num relacionamento andlogo com outra pessoa. (...) As reacdes negativas
seguem o objetivo oposto: que nada dos traumas esquecidos seja recordado e repetido.

Podemos resumi-las como ‘reagdes defensivas’. Sua expressdo principal constitui

aquilo que ¢ chamado de ‘evitagdes’, que se podem intensificar em ‘inibi¢cdes’ e

‘fobias’ (Freud, 1939/1996, p. 88).

Bokanowski (2005), discorrendo sobre essa colocacdo de Freud a respeito do trauma,
articula que o trauma positivo e organizador permite momentos sucessivos de repeticao,
rememoracéo e elaboracgo; ja o negativo e desorganizador cria um enclave no psiquismol’,
“um Estado dentro de um Estado” nas palavras de Freud (1939/1996, p. 89), uma verdadeira

clivagem que impede qualquer transformacao processual.

17 A palavra ‘enclave’ possui os seguintes significados de acordo com o Dicionario Online de Portugués: “Que se
localiza dentro dos limites de outro territorio; regido, territdrio, terreno, reduto localizado completamente dentro
das limitagcBes de outro territorio. [Geologia] Rocha, normalmente vulcanica ou pluténica, que se encontra
localizada no interior de outra”. Fonte: https://www.dicio.com.br/enclave/
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As possibilidades organizadoras e desorganizadoras do trauma evidenciadas por
Freud, nos aponta para diferentes formas de sofrimento psiquico. Por um lado, temos o que €
da ordem do recalque e, portanto, das neuroses de transferéncia. Ja a possibilidade
desorganizadora do trauma, refere-se a formacdes subjetivas marcadas pela clivagem e pela
fragmentacdo, aspectos que foram explorados posteriormente dentro da psicanalise.

O tema do trauma inicia e finaliza a obra freudiana, embora muito se tenha
conjecturado, no decorrer da historia do movimento psicanalitico, um abandono do mesmo.
Vimos que Freud se viu as voltas com o tema durante toda sua trajetoria, na tentativa de articula-
lo com suas descobertas a respeito da sexualidade e das fantasias inconscientes na etiologia das
neuroses, lancando bases importantes para 0 que viria a ser, posteriormente, desenvolvido por

seus discipulos.

2.2 O Trauma em Ferenczi

Partindo das elaboracgdes freudianas, Sandor Ferenczi (1873-1933) avanca no estudo e
nas investigacdes clinicas a respeito do trauma. O autor traz contribui¢des significativas para o
campo psicanalitico, principalmente relacionadas a clinica dos chamados “casos dificeis”, casos
marcados predominantemente por processos de cisdo e fragmentacdo psiquica, e ndo tanto pelo
recalque e pelas neuroses de transferéncia. Nesse sentido, a obra ferencziana eleva o estatuto
do trauma na clinica psicanalitica contemporanea.

Assim como na teoria freudiana, em Ferenczi o trauma é concebido de diferentes
perspectivas. Os textos das décadas de 1910 e 1920 trazem a nogdo do trauma estruturante do
sujeito, de forma que as primeiras relagdes do bebé com o outro se configuram como
traumaticas e fundamentais para a estrutura¢do do psiquismo infantil. No entanto, no final da

década de 1920, a partir do encontro de Ferenczi com casos extremamente dificeis, muitos deles
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atravessados pela violéncia, comeca a se evidenciar na teoria, 0 trauma em sua dimenséo
desorganizadora e desestruturante, relacionado a formas de defesa associadas a psicose ou a
estados psiquicos distantes da neurose (Gomes & Neves, 2014; Baracat et al., 2017).

Textos como Andlises de criangas com adultos (1931/1992), o Diario clinico
(1932/1990), Confusdo de lingua entre os adultos e a crianca (1933/1992) dentre outros,
apresentam as articulacGes ferenczianas a respeito do trauma a partir da clinica. Estes
desenvolvimentos teoGricos permitiram, consequentemente, uma revisdo também sobre a
técnica, uma vez que os pacientes atendidos por Ferenczi, marcados pela experiéncia radical do
trauma, ndo conseguiam associar livremente.

Assim, em algum momento, Ferenczi deixa de ser apenas um discipulo de Freud e
passa a construir sua propria teoria do trauma dentro do campo psicanalitico. Diante dos
impasses clinicos vivenciados por Ferenczi junto a pacientes que ndo respondiam de forma
favoravel ao dispositivo clinico classico, o autor constrdi uma teoria sobre o trauma patolégico
gue tem no mecanismo psiquico da clivagem um dos seus pontos centrais (Sales et al., 2016;
Baracat et al., 2017).

No texto Analises de criancas com adultos, Ferenczi (1931/1992) aborda a questao do
trauma em associacdo com o0s mecanismos de clivagem psiquica. O autor faz referéncia ao
processo de autoclivagem narcisica que “representa a clivagem de uma pessoa numa parte
sensivel, brutalmente destruida, e uma outra que, de certo modo, sabe tudo mas nada sente” (p.
77). E também em referéncia a isso que ele cunha o termo bebé sébio:

Tudo se passa verdadeiramente como se, sob a pressdo de um perigo iminente, um

fragmento de n6s mesmos se cindisse sob a forma de instancia autoperceptiva que quer

acudir em ajuda, e isso, talvez, desde os primeiros anos da infancia. Pois todos nos

sabemos que as criangas que muito sofreram, moral e fisicamente, adquirem os tracos
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fisiondmicos da idade e da sabedoria. Também tendem a cercar maternalmente os

outros (...); tornam-se individuos bons e prestimosos (Ferenczi, 1931/1992, p. 78).

Nessa condicdo de traumatogénese — termo também utilizado por ele no mesmo texto
— Ferenczi (1931/1992) destaca a paralisia completa de toda espontaneidade e do trabalho de
pensamento, estados semelhantes aos estados de choque, relacionados a vivéncias de agonia
psiquica que acarretam uma dor incompreensivel e insuportavel.

Em 1932, no Diario clinico, Ferenczi coloca que “a enormidade do sofrimento, o
desamparo, a auséncia de esperanca de qualquer ajuda exterior impele para a morte; mas, apos
a perda ou o abandono do pensamento consciente, instintos vitais organizadores sdo
despertados, trazendo a loucura ao invés da morte” (Ferenczi, 1932/1990, p. 40). Esta afirmacéo
parece evidenciar a acdo das pulsdes de vida — e ndo somente das pulsbes de morte — nos
processos de cisdo e fragmentacdo psiquica. A loucura seria, nessa perspectiva, um escape
possivel para o sujeito frente a morte. O sujeito se fragmenta para permanecer vivo, uma vez
que seria intoleravel para ele experimentar as agonias impensaveis. Nesse sentido, o
desligamento, que geralmente é associado a opera¢do das pulsGes de morte, pode também ser
operado pelas pulsdes de vida, permitindo que o sujeito continue vivo, a partir de sua
fragmentacéo. A cisdo funcionaria como uma defesa frente a agonia e & morte.

Esse ponto parece bastante significativo para o que estamos abordando, uma vez que
é preciso pensar a cisdo e a fragmentacdo ndo somente como algo que precisa ser tratado, mas
também como possibilidades de vida para o sujeito. Talvez essa seja a Unica forma possivel que
ele encontrou para seguir vivendo. Esbarramos aqui em aspectos relacionados a técnica e ao
manejo clinico dos chamados “casos dificeis”, no entanto deixaremos esta discussdo para o
ultimo capitulo.

Ferenczi (1932/1990, p. 40) segue articulando o choque traumatico a uma espécie de

“desmembramento” psiquico, ou seja, ao que ele ja havia denominado de autoclivagem
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narcisica ou autotomia. Knobloch (1998), em seu texto O tempo do traumatico, retoma
Ferenczi afirmando que o que ele chama de autoclivagem narcisica ou autotomia, ndo é da
ordem do recalque como nas neuroses de transferéncia. A metafora aqui é a do despedagamento,
da mutilacdo e da fragmentagéo.

A autora expde que a autotomia é um conceito proveniente da biologia, “desenvolvido
a partir da observacao de animais como, por exemplo, a lagartixa, que, para se protegerem de
um perigo, livram-se de um pedago de si” (Knobloch, 1998, p. 57). Assim, a autotomia pode
ser compreendida como esse processo de deixar partes de si mesmo, uma estratégia que o sujeito
encontra para sobreviver, nem que para isto, precise se mutilar. De acordo com a autora,
Ferenczi se utilizou da no¢do de autotomia para descrever e analisar 0s processos encontrados
em seus pacientes regredidos. Além disso, a relacdo entre a autoclivagem narcisica e a morte
constituird o elemento fundamental da problemaética do trauma para Ferenczi, até o fim de sua
obra.

No texto de 1932, o Diario Clinico, Ferenczi também relaciona o trauma a uma
comogdo, “reacdo a uma excitagdo exterior ou interior, num modo mais autoplastico (que
modifica o eu) do que alopléstico (que modifica a excitagdo)” (p. 227). Ferenczi segue
explicando que esta modificacdo do eu é impossivel sem uma prévia destruicao parcial ou total,
ou sem uma dissolucdo do eu precedente. Ele coloca que um novo ego vai se formar a partir de
fragmentos, produtos mais ou menos elementares da decomposicdo operada pelo trauma
(explosdo, pulverizagdo, atomizagdo), e que, “a forca relativa a excitagdo ‘insuportavel’
determina o grau e a profundidade de decomposicao do ego” (p. 227).

Para Ferenczi (1932/1990), a comocao psiquica consequente do choque, sobrevém sem
preparacdo, sendo, portanto, repentina. Esse choque inesperado é fator importante para Ferenczi
na compreensdo dos processos traumaticos, assim como também o é para Freud. A fim de livrar-

se do que incide sobre o psiquismo de forma insuportavel, o sujeito langard méo
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da morte psiquica da parte do ego afetada (autotomia), para “recuperar” o estado anterior ao
trauma e continuar sobrevivendo a qualquer custo. Uma das consequéncias disso, segundo
Knobloch (1998), apoiada em Ferenczi, seria a impossibilidade de inscricdo das marcas
mnésicas destas impressfes (auséncia de representacdo psiquica), de maneira que as origens da
comogao ficariam inacessiveis a memoria. Knobloch (1998) segue dizendo que “encontramos
aqui Ferenczi nos apontando para o ‘além do Inconsciente’, para fora do recalque, para aquilo
que nao podera ser inscrito” (p. 65). A esta afirmagao considero importante acrescentar que esse
“além do Inconsciente”, refere-se a um além do inconsciente recalcado, e ndo a qualquer
inconsciente. As partes clivadas do eu permaneceriam afastadas do restante da experiéncia
psiquica pela via da fragmentacdo e ndo pela via do recalque. Ferenczi (1932/1990) faz mencéo,
portanto, a um “inconsciente fragmentado” (p. 62), que se diferencia do inconsciente recalcado,
uma vez que naquele estdo presentes contetidos ausentes de representacdo psiquica.

Outra questao em relagdo a colocagao de Knobloch (1998) do que esta “fora do
recalque, (...) aquilo que ndo podera ser inscrito” é a de que ndo podemos interpretar que o que
estd fora do recalque ndo podera ser inscrito, mas justamente o contrario, 0 que nao pdde se
inscrever para o sujeito, ndo podera também ser recalcado. Ou seja, a representacao psiquica é
anterior ao recalque, ndo ha como recalcar o que néo foi representado psiquicamente. E por este
motivo que todo um conjunto de situacBes ndo representadas pelo sujeito estdo relacionadas a
algo no psiquismo que ndo é da ordem do recalque e sim da cisdo e da fragmentacdo. E é
também por isso que Ferenczi relaciona o trauma, a comogdo psiquica e a autoclivagem
narcisica ao que esta fora do recalque.

Isto marca radicalmente a diferenca metapsicologica e clinica dos quadros das
neuroses de transferéncia e das chamadas neuroses narcisicas (neuroses traumaticas, neuroses
de guerra, melancolias, compulsdes, passagens ao ato etc.), quadros estes que ndo configuram,

necessariamente, estruturas psicoticas ou perversas, mas como nos aponta Figueiredo (2015),
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podem configurar quadros “neurdticos com uma constituicdo narcisica especialmente
complicada” (p. 339). Retornaremos a isso posteriormente.

Seguindo o percurso de Ferenczi (1932/1990), no Diario Clinico, ele relaciona as
noc¢Oes de choque psiquico e clivagem do Ego, o que ele denomina de “Ego clivado” (p. 50). O
fendmeno da clivagem do ego foi também apontado por Freud em textos finais de sua obra,
como Moisés e 0 Monoteismo (1939) dentre outros. Freud fazia men¢ao a um “Estado dentro
de um Estado”, conforme desenvolvido anteriormente: “(...) um Estado dentro de um Estado,
um partido inacessivel, com o qual a cooperacao € impossivel, mas que pode alcancar éxito em
dominar o que é conhecido como partido normal e for¢a-lo a seu servigo” (Freud, 1939/1996,
p. 89). Freud também fez referéncia a “partes do ego que foram expelidas (split off) pela
influéncia do trauma” (Freud, 1939/1996, p. 90). E afirma ser bastante frequente que isso
imponha uma devastacdo ou fragmentacdo completa do ego, ou que esse ego seja esmagado
pela parte que foi precocemente expelida e que é dominada pelo trauma. Ou seja, tanto Freud
quanto Ferenczi evidenciam os aspectos da fragmentacdo do ego operada pelos processos de
clivagem.

Sobre isso, Ferenczi (1932/1990, p. 72) aponta que a clivagem do ego economiza o
conflito subjetivo. Em outras palavras ela traz algumas vantagens psiquicas: “poupa-se 0
desprazer” produzido pelo conflito. O autor afirma que quando se perde a capacidade de
suportar o desprazer, instala-se o que ele denominou de “falta de coesdo”, fazendo referéncia a
experiéncia de fragmentacdo. A ideia é a de que frente a exigéncias intoleraveis advindas de
diversas direcGes, ao invés de recalcar as representacfes psiquicas destas experiéncias, o sujeito
operaria pelo mecanismo da clivagem das partes do ego que precisam lidar com todas estas
forcas.

H& muitos elementos aqui que precisam ser destrinchados, primeiramente o fato de

que ndo houve representacdo psiquica e, portanto, também ndo houve recalque. N&o houve
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possibilidade de um trabalho psiquico de ligacdes e transformacdes de conteudo por cadeias
associativas e simbdlicas. Ou seja, esse conteldo clivado/fragmentado carece de ligacOes
psiquicas, permanecendo em ilhas de isolamento no interior do psiquismo, o Estado dentro de
um Estado mencionado por Freud em Moisés e 0 Monoteismo.

E interessante destacar que essa ideia de fragmentag&o do ego frente ao intoleravel das
exigéncias com as quais ele tem que lidar, foi apontada por Freud em um texto de 1924, Neurose
e Psicose. Nesse texto Freud coloca que a tese de que as neuroses € as psicoses se originam nos
conflitos do ego com as suas diversas instancias governantes precisa ser suplementada em mais
um ponto:

Seria desejavel saber em que circunstancias e por que meios o0 ego pode ter éxito em

emergir de tais conflitos, que certamente estdo sempre presentes, sem cair enfermo.

Trata-se de um novo campo de pesquisa, onde sem divida os mais variados fatores

surgirdo para exame. (...) Em primeiro lugar, o desfecho de todas as situacfes desse

tipo indubitavelmente dependerd de consideracdes econémicas - das magnitudes
relativas das tendéncias que estdo lutando entre si. Em segundo lugar, sera possivel ao

ego evitar uma ruptura em qualquer direcdo, deformando-se, submetendo-se a

usurpacOes em sua prépria unidade e até mesmo, talvez, efetuando uma clivagem ou

divisdo de si proprio (Freud, 1924/1996, p. 172).

Freud ja havia considerado o mecanismo da clivagem do ego em 1924, aspecto que
pdde ser muito mais desenvolvido por ele mesmo, por Ferenczi e outros psicanalistas pos-
freudianos.

Ainda sobre a fragmentacdo provocada pelo trauma, Ferenczi (1932/1990) nos aponta
que: “Se o trauma afeta o psiquismo ou o corpo sem preparacdo, ou seja, sem contra-
investimento, entdo age sobre o corpo e o espirito de um modo destrutivo, quer dizer,

perturbador, por fragmentacao. (...) fragmentos e elementos psiquicos so dissociados” (p. 105).
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Aqui Ferenczi evidencia o aspecto da destrutividade do trauma associada a auséncia de um
contra-investimento. Tal articulagdo tedrica parece estar bastante embasada no texto freudiano
de 1920, Além do principio do prazer, no qual Freud desenvolve a ideia de trauma como uma
espécie de ruptura do escudo protetor ou barreira contra estimulos, destacando o fator surpresa,
0 susto que a experiéncia traumatica acarreta ao sujeito.

Ferenczi (1932/1990) continua dizendo que “no plano psiquico, a irrup¢do da
violéncia, ou a auséncia de um contra-investimento solido, provoca uma espécie de explosao,
uma destruicdo das associacdes psiquicas entre sistemas e contetdos psiquicos, que pode
estender-se até aos elementos de percepcao mais profundos” (p. 106). Gostaria de destacar aqui
0 aspecto da destruicdo das associacBes psiquicas relacionadas ao trauma, isto parece ser de
fundamental importancia também para a compreensdo do que depois sera analisado no que
concerne a nocao do irrepresentavel.

Interessante também notar que esta destruicdo das associagdes psiquicas pode
estender-se até aos elementos de percep¢do mais profundos. Aqui podemos pensar em efeitos
traumaticos extremamente devastadores, chegando a afetar até mesmo elementos de percepcao.
Com essa afirmacdo coloca-se a questdo de que o trauma impediria que registros perceptivos
pudessem ser integrados pelas vias de ligacdo e associacdo psiquicas. Ou seja, a propria
representacdo psiquica estaria aqui comprometida, impedindo, portanto, a construcdo de
processos simbolicos caracteristicos da elaboracdo e do trabalho psiquico.

Ainda é necessario discutir algo bastante relevante na teoria do trauma em Ferenczi,
trata-se do contexto em que 0 mesmo ocorre e 0 que acontece imediatamente ap0s o0 trauma.
Para Ferenczi, o entorno do trauma, ou seja, a possibilidade ou ndo de socorro logo apds o
evento traumatico, bem como a validacgao disso por parte de outro, é elemento fundamental para

0 que poderéa se produzir no sujeito a partir da experiéncia traumatica. Ferenczi (1932/1990, p.
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58) diz que “imediatamente ap0s 0s acontecimentos (a maioria das vezes na infancia), a vitima
do choque ainda poderia ter sido socorrida”. No entanto, ocorre que:

(...) essas coisas sdo simplesmente recobertas por um siléncio de morte, as leves

alus@es da crianca sdo ignoradas, ou mesmo rejeitadas como incongruentes, e iSso com

o0 total consenso de todo o meio e de um modo tdo sistematico que, diante disso, a

crianca cede e deixa de poder sustentar a sua propria opinido a tal respeito (Ferenczi,

1932/1990, p. 58).

Portanto, a ajuda exterior que falta ¢ substituida pela criagdo de um “substituto mais
antigo” (Ferenczi, 1932/1990, p. 143). Esse substituto mais antigo, que sai em defesa da crianga,
sera chamado por Ferenczi de bebé sabio, como mencionado anteriormente. Ou seja, na
auséncia de um auxilio externo que deveria ter comparecido, a crianca fragmenta-se entre uma
parte sensivel, brutalmente destruida pelo trauma e outra, que tudo sabe mas nada sente. Esta
parte de puro saber sera a parte que se colocara aos cuidados da primeira, uma vez que o auxilio
externo ndo compareceu. E sera também a parte que predominard como manifestacdo da vida
psiquica do sujeito como uma tendéncia ao cuidado maternal em relacdo aos outros (Ferenczi,
1932/1990).

No texto Confusdo de lingua entre os adultos e a crianga, Ferenczi (1933/1992)
continua enfatizando esse aspecto quando coloca que:

Uma aflicdo extrema e, sobretudo, a angustia da morte, parecem ter o poder de

despertar e ativar de subito disposi¢des latentes, ainda ndo investidas, e que

aguardavam tranquilamente sua maturagdo. A crianga que sofreu uma agresséo sexual
pode, de subito, sob a pressao da urgéncia traumatica, manifestar todas as emogdes de

um adulto maduro, as faculdades potenciais para o casamento, a paternidade, a

maternidade, faculdades virtualmente pré-formadas nela (p. 104).
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Ferenczi (1933/1992) denomina esse processo de progressao traumatica (patologica)
ou de prematuragdo. E compara essa maturacdo patologica aos “frutos que ficam maduros ¢
saborosos depressa demais, quando o bico de um passaro os fere” ou a “maturidade apressada
de um fruto bichado” (p. 104). A ideia aqui presente ¢ a de algo implantado patologicamente
na crianca, como forma de invaséo, forcando precocemente o amadurecimento de partes de si
em detrimento de outras, como ja explicitado.

Para Ferenczi (1933/1992), se os choques se sucedem, “o nimero e a variedade de
fragmentos clivados aumentam, e torna-se rapidamente dificil, sem cair na confusdo, manter
contato com esses fragmentos, que se comportam todos como personalidades distintas que ndo
se conhecem umas as outras” (p. 105). Isso acarreta um estado de atomizagdo, ¢ € preciso,
segundo o autor, muito otimismo para ndo se perder a coragem diante desse estado de coisas.
Otimismo e coragem que o préprio autor parece demonstrar ao ser reconhecido desde seus
contemporaneos como o psicanalista dos casos dificeis. Assim ele conclui: “Espero, entretanto,
nesse caso também, que seja possivel encontrar os caminhos adequados que permitirdo ligar

entre si os diversos fragmentos” (p. 105).

2.3 Trauma e psicanalise na contemporaneidade

Na esteira de Freud e Ferenczi, na contemporaneidade, autores como Bokanowski
(2005) e Figueiredo (2018) também destacam a importancia de se diferenciar traumatismos
constitutivos e traumatismos restritivos da vida psiquica. Nesse sentido, a nogdo de traumatico
pode tanto indicar algo da potencialidade traumatica na base de todo funcionamento psiquico,

participando da génese da organizacdo do infantil, da pulsdo e do desejo; quanto designar
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processos destrutivos do psiquismo do sujeito frente a acontecimentos de forga desorganizadora.

Bokanowski (2005) associa a agao constitutiva do traumatismo a aspectos ligados a
“capacidade atrativa da forga pulsional que organiza a vida fantasmatica do sujeito e que, por
isso mesmo, articula a representacdo do acontecimento traumatico a estruturacdo das fantasias
originérias: fantasia de seducdo, de castracdo e da cena primaria” (p. 30). Dessa forma, o
traumatismo representa um nucleo central organizador do objeto interno, das fantasias
inconscientes e dos processos de simbolizacao, presidindo a organizacdo de um funcionamento
psiconeuro6tico. Ja a acdo negativa e desorganizadora do trauma “ataca o processo de ligacéo
pulsional, negativizando assim o conjunto das formagdes psiquicas” (p. 31). De acordo com o
autor, o que aqui se designa por trauma refere-se tanto a natureza da identificacdo primaria,
guanto ao destino das relacBes pré-objetais, em articulacdo com as categorias de organizagédo
edipianas.

Este dltimo aspecto é bastante significativo, uma vez que as desorganizacGes
engendradas pelo trauma ndo sdo sempre da mesma natureza. Assim, falar do traumatico de
forma genérica ndo permite saber em que nivel do psiquismo 0 mesmo opera sua acao. Podemos
pensar traumatismos que desorganizam o funcionamento psiquico ao nivel dos investimentos
das relacBes de objeto e, traumatismos que desorganizam a psique ao nivel da constituicdo
narcisica, muito mais precoces, portanto. As modalidades, as contradi¢bes e fracassos que
emergem dessa rede ddo significado ao conceito de trauma que estd no centro da clinica
analitica contemporanea (Bokanowski, 2005).

Feitas tais consideracbes, passaremos a abordar o trauma em sSeu aspecto
desorganizador do psiquismo, a fim de tecermos articulagbes com a nogéo do irrepresentavel,

objeto de estudo da pesquisa.
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Kupermann (2022), a partir da teorizacdo ferencziana, propde que toda experiéncia
traumatica se desdobra em trés tempos: o tempo do indizivel, o tempo do testemunho e o tempo
do desmentido. O tempo do indizivel diz respeito ao acontecimento disparador da
traumatogénese, a violacdo, o ato deflagrador de dor e de um excesso de excitagdo
irrepresentdvel que provoca, por parte do psiquismo, tentativas de simbolizagdo. O tempo do
testemunho seria aquele no qual a crianca endereca sua dor ao outro, como apelo ao
reconhecimento, uma “tentativa de testemunhar perante a presenga sensivel do outro o ultraje
sofrido” (p. 72). Por fim, o tempo do desmentido seria o apice da traumatogénese, a afirmacéo
de que nada aconteceu, de que ndo houve sofrimento, ou até mesmo a repreensdo frente ao
testemunho da pessoa assolada pelo trauma. Assim, o trauma somente adquire sua faceta
efetivamente desestruturante com a consumacao do terceiro tempo: o tempo do desmentido.

A partir da concepcao de Freud (1920, 1939) e Ferenczi (1933) a respeito do trauma,
Bokanowski (2005) evidencia o aspecto de esmagamento do psiquismo nascente da crianca e o
consequente comprometimento a sua constitui¢do psiquica. O autor articula o carater excessivo
do traumaético, no que concerne tanto a um objeto excessivamente presente ou excessivamente
ausente. De toda forma, trata-se de um objeto excessivo, que deixa marcas significativas no
psiquismo em constituicao.

Nesse processo, Figueiredo (2018) enfatiza a radicalidade das defesas acionadas pelo
psiquismo, bem como o uso maci¢o das mesmas, em decorréncia da precocidade das angustias
devastadoras vivenciadas pelo sujeito, sem que este tenha os recursos de conteng¢éo, mediagédo
e transformacéo da experiéncia emocional:

(...) quanto mais cedo e devastadoras as angustias se apresentam nos processos de

constituicdo do psiquismo, quanto mais desamparado estd o psiquismo em estado

nascente e mais sujeito a situagdes traumaticas, quando menos recursos egoicos

existam para exercer as fungdes de contencdo, mediagdo e transformagéo da
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experiéncia emocional, mais radicais serdo as defesas acionadas e mais macico o seu

uso (Figueiredo, 2018, p. 24).

Figueiredo (2018) desenvolve, entdo, as diferencas fundamentais entre 0s processos
de cisdo e de recalque. De acordo com o autor, as cisdes (clivagens) e os recalcamentos podem
ser concebidos como modos distintos de lidar com o intoleravel, inadmissivel ou incompativel
da experiéncia humana:

No primeiro caso (o das cisdes), criam-se barreiras verticais que mantém lado a lado

porcdes segregadas da realidade objetiva e da subjetividade; no segundo (0s

recalcamentos), criam-se barreiras horizontais em que partes da experiéncia

(representagdes, mas também afetos) sao excluidas da consciéncia e “soterradas”. Em

contraposi¢cdo aos modos neurdticos e “normais” de enfrentar os conflitos — o que se

da predominantemente pelas vias do recalcamento e da repressdo —, quando
predominam as cisfes 0 que se tenta é evitar a constituicdo do conflito psiquico

(Figueiredo, 2018, p. 16).

Assim, de acordo com o autor, na histéria do pensamento psicanalitico se estabelece
uma importante relacdo entre as cisdes e as experiéncias traumaticas, de um lado, e entre a
repressao (ou recalcamento) e os impulsos e fantasias conflitivos, de outro. Nesse sentido, “as
cisdes cumprem essa tarefa basica de protecdo, impedindo que o conflito e suas tensdes se
instalem no psiquismo” (Figueiredo, 2018, p. 16).

Nesse ponto, é importante retomarmos Green (1977/1988) quando afirma que a
clivagem esta referida a divisdes no interior do proprio sistema egoico que impedem o
reconhecimento, integracao e elaboracéo de percepgdes traumaticas e experiéncias afetivas. De
acordo com Sales et al. (2016), a clivagem esta diretamente relacionada a vivéncia de um
trauma, “trata-se de uma defesa do Eu que ao ser confrontado com um sofrimento extremo

consente, para sobreviver, em uma automutilagao” (p. 64). Esta ideia da automutilagdo possui,
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como vimos, suas bases j& em Ferenczi (1932/1990) com as nogBes de autotomia ou
autoclivagem narcisica.

Outro elemento importante destacado por Figueiredo (2018) no que se refere as
clivagens no interior do aparelho psiquico seria o processo de desautorizagdo. Este processo,
também relacionado ao desmentido, designa uma impossibilidade de ligacbes e transito
psiquico das vivéncias traumaticas do sujeito. Assim, estas experiéncias (em formas de imagens
ou percepgdes) ficariam isoladas psiquicamente, impossibilitadas de transitar pelo aparelho
psiquico e, portanto, clivadas.

Com isso, 0 autor retoma a ideia de enclave psiquico, algo muito préximo ao que Freud
apresenta no texto de 1939, Moisés e 0 Monoteismo, sendo nomeado como “um Estado dentro
de outro Estado” (Freud, 1939/1996, p. 89). De acordo com Figueiredo (2018, p. 20), trata-se
de:

(...) um “desvio” sem Saida na rede das tramitacbes do psiquismo, como a

impossibilidade de ir adiante, de transitar, de tirar consequéncias da experiéncia. (...).

Nessa medida, o episodio traumatizante desautorizado ndo impde uma transformacéo

radical no conjunto da experiéncia (que tende a permanecer intacto), mas passa a

existir em uma area separada, paralela e incomunicavel.

A colocacdo de Figueiredo nos ajuda a pensar o que Freud (1917/1996) traz, a respeito
das neuroses narcisicas, nas Conferéncias introdutorias sobre a psicanalise, quando indica que
estas neuroses “dificilmente podem ser acometidas mediante a técnica que nos foi de utilidade
nas neuroses de transferéncia. (...) Com elas, 0 que sempre acontece €, ap0s avangarmos uma
curta distancia, depararmos com um muro que nos forga a parar”. Freud faz uma comparagio
entre as neuroses de transferéncia e as neuroses narcisicas, afirmando que, nas neuroses de

transferéncia, também nos defrontamos com barreiras de resisténcia, mas conseguimos
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“demoli-las, parte por parte”. J& nas neuroses narcisicas, “a resisténcia é intransponivel” (Freud
1917/1996, p. 423-424).

Este muro intransponivel do qual fala Freud referindo-se as neuroses narcisicas, nas
quais estdo inseridas as neuroses traumaticas, parece apresentar estreita relagdo com a nogao de
enclave psiquico destacado acima por Figueiredo (2018) no que se refere & impossibilidade de
ir adiante, de transitar e tirar consequéncias da experiéncia. Nesse sentido, o conteldo
desautorizado estaria apartado, radicalmente separado e incomunicével em relacdo aos demais
contetidos da vida psiquica do sujeito.

Sobre esse aspecto, € essencial destacar o elemento social do trauma, o que Figueiredo
(2018) nomeou como “dimensdo social do trauma”. De acordo com o autor, a apartir de
Ferenczi (1932/1990), “o traumatico ndo residiria apenas no abuso ou na violéncia cometida
contra a crianga, mas na recusa (por incapacidade ou ma-fé) por parte do mundo adulto em
reconhecer e acolher o episodio, que € assim desautorizado” (Figueiredo, 2018, p. 21). Dessa
forma, o autor evidencia o que ocorre no entorno do trauma ou apos a cena traumatica, sendo
este um elemento fundamental para se pensar 0s processos traumaticos para o sujeito.

Assim, Figueiredo (2018), apoiado na teoria contextualista do trauma desenvolvida
por Robert Stolorow e George Atwood (1993), afirma que “nao se trataria apenas de ser ‘muito
afetado’, mas de ndo encontrar uma resposta social capaz de conter e processar simbolicamente
as intensidades afetivas” (p. 27). Cria-se, portanto, uma &rea da experiéncia carente de
representacdo compartilhada. O autor continua desenvolvendo que os afetos ndo suportados, e
por isso insuportaveis, podem produzir efeitos traumatizantes, desintegradores e mortiferos.

A partir desses efeitos desintegradores, formariam-se no psiquismo 0s elementos
dissociados (dejetos) que compde o que Robert Stolorow e George Atwood (1993) citados por

Figueiredo (2018, p. 27) chamaram de “inconsciente invalidado”. Para 0s autores, 0S
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componentes desse inconsciente ndo chegaram a ser articulados no campo do sentido, ou,
poderiamos dizer, do simbolico, permanecendo dissociados psiquicamente.

Nesse sentido, Kupermann (2022) apresenta de forma interessante a ligacdo entre os
processos de desmentido e desautorizacdo. Segundo o autor, 0 desmentido ocorre em um espaco
relacional e intersubjetivo — ou seja, um outro que se recusa a reconhecer e acolher a
experiéncia traumatica. Paralelamente ao desmentido, o evento do trauma implica também uma
desautorizacdo intrapsiquica — a impossibilidade de transito psiquico de conteudos
insuportaveis ou intoleraveis para o sujeito.

Dessa forma, Bokanowski (2005) argumenta que, diante de respostas inadequadas e
desqualificantes por parte do objeto, que ndo pode nem conter, nem metabolizar, nem ligar a
descarga pulsional por uma acdo fantasmatica, a crianca se vé presa a um estado de terror e
horror, pela falta da capacidade de introjetar o crescimento pulsional. De acordo com o autor, a
intensidade do trauma provoca um curto-circuito nos mecanismos de recalcamento refor¢ando
0s mecanismos de negacdo e de clivagem, de identificacdo projetiva patoldgica e de
fragmentacéo.

A afirmac&o do autor, acrescentamos a observacéo de que ndo se trataria exatamente
da questdo de um curto-circuito nos mecanismos de recalcamento, mas da propria
impossibilidade de recalcar, uma vez que ao evento traumatico foi impedida a representacao
psiquica, ndo havendo, portanto, a possibilidade do recalque. O que estaria em jogo nesses
processos seria a impossibilidade de representar psiquicamente e simbolizar a experiéncia
traumatica em uma cadeia associativa, restando ao contetdo traumatico a permanéncia em
zonas de isolamento psiquico, o enclave psiquico, conforme apontado anteriormente.

Nesse ponto, gostariamos de voltar & no¢do de “inconsciente invalidado” (Stolorow e
Atwood, 1993 citados por Figueiredo, 2018, p. 27). Esta expressao nos chama a atencédo para a

dimens&o do inconsciente que ultrapassa o inconsciente pulsional e recalcado, apontando para
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algo que ja estava em Ferenczi (1932/1990, p. 62) como um “inconsciente fragmentado”, ou
seja, partes do eu que, em sua experiéncia com a realidade (interna e externa), ndo puderam ser
integradas, permanecendo em ilhas de isolamento incomunicaveis. Essa nogdo também pode
ser encontrada em Winnicott (1963/1994), O medo do colapso, ao falar de um inconsciente que
ndo é exatamente o inconsciente reprimido da psiconeurose, nem tampouco, 0 inconsciente
pulsional, tratando-se portanto, de uma dimenséo do inconsciente que ndo estaria integrada ao
psiquismo de forma dindmica.

Cesar e Ribeiro (2022), trazem uma rica contribuicédo relacionada ao néo vivido de
experiéncias extremamente traumaticas. A partir do texto O medo do colapso e a vida ndo vivida
de Ogden (2016), as autoras destacam que “quando os eventos aterradores ndo podem ser
experimentados, acabam por gerar um estado psiquico tal que uma ‘vida ndo vivida’ persiste”
(Cesar & Ribeiro, 2022, p. 24). Esta vida néo vivida estaria relacionada ao medo do colapso e
as agonias primitivas do paciente (Winnicott, 1963/1994). Trata-se, portanto, de uma estratégia
defensiva frente ao horror do trauma, que faz operar a clivagem e o afastamento drastico das
experiéncias psiquicas.

Podemos articular essas nogdes com o que foi trabalhado por Green (1977/1988) como
ilhas de isolamento, como nacleos incomunicaveis em um mesmo sistema, o sistema egoico.
De acordo com o autor, esses nucleos poderiam ser designados como arquipélagos, metafora
gue remete a radicalidade da separacdo das partes cindidas do eu e da incomunicabilidade entre
ambas, operando a vivéncia de fragmentagdo psiquica abordada por Ferenczi em diversos de
seus textos como, Analises de criangas com adultos (1931/1992), Diério Clinico (1932/1990)
e Confuséo de lingua entre os adultos e a crianca (1933/1992). Freud (1940[1938]/1996), no
texto A divisdo do ego no processo de defesa, também aborda os processos defensivos
relacionados a uma ichspaltung - divisao do ego, o que ele também denominou de fenda no ego,

processo que se diferencia do recalque nas neuroses de transferéncia.
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Ao abordar os processos traumaticos, Figueiredo (2015) também aponta para algo
relacionado a uma espécie de paralisia da temporalidade que ele denomina “temporalidade em
sofrimento”, ou seja, “um tempo morto onde nada pode ser ressignificado” (p. 24). Nessa
mesma perspectiva, Horn (2015), em um texto intitulado O representavel e o irrepresentavel
na vida psiquica, retoma o neologismo Impasse (impassado), criado pelo psicanalista canadense
Dominique Scarfone (2014) a partir das articulagdes tedricas de Michel de M’uzan, para fazer
referéncia a essa temporalidade especifica do traumatico como “impassado” ou como “tempo
atual”, e que seria caracteristica da emergéncia da “coisa inconsciente” (Horn, 2015, p. 30).

Essas colocacfes parecem estar bastante relacionadas ao que Winnicott (1963/1994)
desenvolve a respeito de um passado gue ainda néo foi experienciado. O autor coloca que “a
experiéncia original da agonia primitiva ndo pode cair no passado a menos que 0 ego possa
primeiro reuni-la dentro de sua propria e atual experiéncia temporal” (p. 73). Ou seja, para que
algo se torne passado, é necessario que seja integrado como experiéncia psiquica, caso
contrario, permanecera para sempre atual para o sujeito.

Tais desenvolvimentos tedricos a respeito da temporalidade nos processos traumaticos,
nos ajudam a pensar um tempo congelado, sem transformacdo dos conteudos relacionados a
experiéncia traumatica. O que se coloca para esses casos ndo € o retorno de uma lembranca que
foi recalcada, mas fragmentos de uma mem©ria atual, de um (im)passado, do que ndo pdde se
tornar passado e permanece como presenca bruta, irrepresentavel na vida psiquica do sujeito.

A articulagdo de Figueiredo (2015) sobre o “tempo morto onde nada pode ser
ressignificado” (p. 24) indica que esses contetidos ndo podem ser ressignificados pelo fato de
gue ndo puderam nem mesmo serem significados (simbolizados). A estes conteddos foi
impedida a passagem representacional e simbolica, restando-lhes o afastamento drastico em

zonas psiquicas de isolamento, congelamento e morte.
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Nessa perspectiva, de acordo com Sales et al. (2016, p. 65), “a clivagem do Eu sinaliza
a existéncia de contetdos incapazes de ingressar no circuito representacional e que justamente
por isso adquirem caracteristicas distintas daquelas apresentadas pelo material recalcado”. Os
autores buscam superar o paradoxo de se pensar no retorno de algo que nem mesmo chegou a
se integrar como uma experiéncia vivida. Estariamos talvez lidando ndo com algo que retorna
(como no caso do retorno do recalcado), mas com algo que esta tentando se apresentar, ou
melhor, se (re)presentar para o sujeito em busca de simbolizacéo.

Dessa forma, os autores Moreno e Coelho Junior (2012), a partir dos desenvolvimentos
teoricos de Freud e Ferenczi, entendem que o traumatico concerne a “rupturas do psiquico por
uma quantidade que ndo pode ser prontamente assimilada, associada e inserida em uma cadeia
representacional” (p. 50). Destacamos que os autores se referem a concepcdo de trauma
articulada a partir da segunda tépica freudiana, e ndo a nocdo de trauma vinculado a
representacdo e ao recalcado da histeria ou das neuroses de transferéncia. Assim, a questao
traumatica, a partir desse momento, coloca em evidéncia os elementos ndo simbolizados, ou
n&o representados do psiquismo.

Para se pensar 0s aspectos de representacdo e ndo representacdo é importante retomar
os elementos de ligacdo no interior do aparelho psiquico. Figueiredo e Candi (2015), abordam
0 excesso de energia desligada no psiquismo que é produzido por aquilo que eles chamaram de
“materiais em estado bruto sem sentido” (p. 17). Esse aspecto ¢ também apontado por Mezan
(2014) quando discorre a respeito do traumatismo na metapsicologia. O autor retoma o texto
freudiano de 1920, Além do principio do prazer, destacando as forcas excessivas que
bombardeiam o psiquismo, rompendo o que Freud chamou de paraexcitac¢des e ocasionando o
consequente ingresso de grandes quantidades de energia no interior do aparelho psiquico.

Freud (1920/2010) indica que o excesso de excitagdo provocada pelo evento

traumatico, pode produzir consequentemente um excesso de energia livre, ndo ligada.
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Articulando-se as no¢des de representacdo e inscricdo psiquica, 0 que ocorre com 0 trauma,
nessa perspectiva, € a impossibilidade de se representar as vivéncias traumaticas em decorréncia
da falha nos processos de ligagdo no interior do aparelho psiquico.

Assim, a nogdo do material bruto sem sentido, refere-se a impossibilidade de se
estabelecer ligagdes com os demais elementos presentes no psiquismo, e a consequente
impossibilidade de transito psiquico (Figueiredo, 2018). Ou seja, aqui percebemos estreita
articulacdo entre os conceitos de trauma, denegacdo, desautorizacdo, clivagem, enclave
psiquico e, aquilo do qual procuramos nos aproximar neste trabalho: os processos de ndo ligacao
ou ndo representacdo, ou seja, o0 irrepresentavel no interior do aparelho psiquico e como ele
comparece na clinica psicanalitica contemporanea. E sobre isso que passaremos a discorrer no

préximo capitulo.
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CAPITULO 3

O IRREPRESENTAVEL

Como vimos no primeiro capitulo deste trabalho, o conceito de representacdo passou
por uma reacomodacdo epistemologica na transicdo do campo filoséfico para o campo
psicanalitico, uma vez que Freud foi desenvolvendo concepc@es préprias acerca do conceito.
No entanto, essa mesma concepc¢do de representacdo psiquica desenvolvida por Freud na
psicanalise acabou, ao longo dos anos, encontrando limites em sua aplicacdo como operador
conceitual na teorizacdo de fenbmenos préprios ao aparelho psiquico (Figueiredo & Candi,
2015, p. 16).

O proprio Freud percebe isso no decorrer de seu percurso, indo de uma proposicao do
aparelho psiquico na primeira tépica, fundamentalmente pensado a partir das representacdes
psiquicas (representacdes-coisa e representacdes-palavra), para uma segunda topica que amplia
essa concepcao, incluindo no interior do aparelho psiquico as pulsées no Id (Freud, 1923/2011;
1933/2010; Green, 1998/2013). Isso sera importantissimo para desenvolvimentos posteriores a

respeito do irrepresentavel no psiquismo.

3.1 A nocdo do irrepresentavel na psicanalise

A nocdo do irrepresentavel ou dos estados nao representados da mente tem sido objeto
de investigacdo de importantes autores da psicanalise contemporanea, como André Green,
Botella e Botella, Howard Levine, Talya Candi dentre outros. Segundo a concepc¢édo de Green
(1998/2013), o irrepresentavel esta relacionado a falhas no trabalho de representacdo psiquica,

pela operacgéo da pulsédo de morte, conforme descrito por Freud em Além do principio do prazer
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(1920/1996) e em o Mal-estar na civilizacdo (1930/1996), quando evidencia os processos de
desligamento ou de ataque aos movimentos associativos, representacionais e simbélicos do
psiquismo.

Segundo Botella e Botella (2002), respaldados em Freud e Green, o irrepresentével
remete também ao conceito de trauma, a impossibilidade de transformar uma vivéncia em algo
psiquico, aspecto que serd retomado posteriormente neste trabalho. Para 0s autores o excesso
de conteudos ndo representados no psiquismo, ocasionaria um efeito traumatico. Aqui temos
uma nog¢do bastante interessante que concebe o trauma ndo apenas como causalidade para a
instalacdo de dificuldades na constitui¢do psiquica do sujeito, mas também como consequéncia
de um psiquismo que se encontra sem condicdes de representacdo psiquica, ou seja, quando
uma fragilidade psiquica ja esta instalada nesse sujeito.

Outras duas importantes contribui¢Ges para o campo foram os trabalhos organizados por
Candi (2015) e Levine et al. (2016), obras respectivamente intituladas: Dialogos Psicanaliticos
Contemporaneos — o representavel e o irrepresentavel em André Green e Thomas H. Ogden e
Estados ndo representados e a construcdo de significado — contribuicdes clinicas e teoricas.
Trata-se da colaboracdo de diversos autores que desenvolvem a tematica da psicanalise
contemporanea a partir das nog¢oes de representacdo e nao representacdo psiquicas. Cada um
desses autores traz contribuicGes enormes para 0 campo, e, nesse sentido, buscaremos abordar
importantes aspectos do desenvolvimento tedrico e clinico envolvendo a tematica, recorrendo
a eles e a outros autores que se debrugam sobre o tema.

Ao abordarem a tematica, Figueiredo e Candi (2015, p. 14) interrogam: “O Id seria na
sua esséncia um irrepresentavel a procura de representagdo psiquica?”. Aqui obviamente
estariamos diante das pulsGes, em si ndo representadas. No entanto, os autores também

articulam:
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Falar do irrepresentavel implica conceber que algumas das impressfes provenientes da
relagdo com o mundo e, particularmente, com esse outro a partir do qual o psiquismo
foi fundado e estruturado, poderia ndo resultar passivel de qualquer inscri¢do psiquica
ou de uma inscricdo negativa que invalidaria as inscricbes posteriores. Trata-se de
reconhecer que existe no psiquismo um negativo radical, que é um NAO, sem referéncia

a qualquer positividade (Figueiredo & Candi, 2015, p. 14).

Dessa forma, os autores nos apontam para um irrepresentavel relacionado as pulsées no
Id e outro relacionado ao contato do sujeito com 0 mundo, com o objeto. A esses dois estados
irrepresentaveis no psiquismo propomos nomear de irrepresentavel pulsional e irrepresentavel
objetal. No entanto, € preciso desenvolver um longo caminho em torno do conceito de
irrepresentavel, ou, como muitos preferem chamar, de estados ndo representados da mente
(Levine et al., 2016), antes de chegarmos nesse ponto.

De acordo com Figueiredo e Candi (2015, p. 16), “as nocdes de irrepresentavel, de falta
de inscricdo psiquica, de ndo simbolizado, de desinvestimento, desligamento, de ndo sonho, de
trauma negativo, foram encontradas cada vez com maior frequéncia nas discussdes clinicas dos
psicanalistas contemporaneos”, e demandam a introducdo de novas “solugdes teoricas” para
poderem ser trabalhadas. Para os autores, tornou-se imprescindivel delimitar o estatuto dessa
nocdo e definir os termos de representacao, irrepresentavel e ndo representacdo a partir de
uma perspectiva psicanalitica que possa inserir e delimitar estas nocGes dentro da
metapsicologia freudiana.

Nas pesquisas realizadas até o momento neste trabalho ndo foi encontrada uma
delimitacdo tdo rigida que diferencie os estados irrepresentdveis e o0s estados ndo
representados. Alguns autores como André Green, utilizam mais frequentemente o termo
irrepresentavel, ja o casal Botella, bem como o psicanalista Howard Levine preferem mais

frequentemente a utilizagdo da expresséo estados néo representados. Talvez poderiamos pensar
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nos estados ndo representados como algo mais amplo (Botella & Botella, 2002, p. 115) que
engloba tanto aquilo que pode vir a ser representado quanto aquilo que jamais encontraria
possibilidade de representacdo psiquica, ja o termo irrepresentavel ficaria destinado a esta
ultima condicdo. No entanto, isto ndo é uma delimitacdo que aparece nos autores mencionados,
€ apenas uma conjectura que talvez possa encontrar melhor delimitagdo no futuro. Por isso,
também optamos, neste momento, por ndo estabelecer uma separacdo rigida desses termos na
tese.

Botella e Botella (2002) associam o termo irrepresentavel aquilo que nao pode “alcangar
uma cadeia de representacfes governada pelo desejo inconsciente, pela pulséo e sua fixacdo em
seu representante psiquico” (p. 141). Os autores apontam para os limites de nossos sistemas de
representacdes, evidenciando a necessidade de se trabalhar, em termos de conceitos
metapsicoldgicos, as nocbes de limites do representavel, do figuravel, que nos abre a
compreensdo de uma dimensdo psiquica e dos sofrimentos outros que ndo os da neurose, um
dominio que ndo remete mais apenas a no¢ao de representagdo. Assim eles colocam: “(...) o que
entendemos por irrepresentavel ndo pode ser significado sendo em uma negatividade, e ha um
certo tempo empregamos a formulagdo ‘ndo-representacdo’ para sublinhar bem sua natureza
radicalmente diferente da representagido” (Botella & Botella, 2002, p. 146). Percebam a mistura
entre os termos “irrepresentavel” e “nao-representagdo” na conceitualizagdo do casal Botella.

O aspecto da negatividade no irrepresentavel é também muito trabalhado por Green. Em
sua obra O trabalho do negativo, Green (1993/2010) desenvolve, dentre outros aspectos, 0s
conceitos de alucinacdo negativa, funcdo desobjetalizante, mde morta e narcisismo negativo,
relacionando ao mesmo tempo tais conceitos a pulsdo de morte e ao irrepresentavel. Foge ao

escopo deste trabalho adentrar cada um dos conceitos mencionados, de forma que 0s mesmos
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serdo utilizados apenas como articuladores do que estamos nos propondo a pensar em termos
dos estados nao representados no psiquismo?®.

Na articulagdo proposta por Green, referente aos conceitos de fungéo desobjetalizante,
alucinacdo negativa, mde morta e narcisismo negativo, interessa-nos destacar, para 0S
propdsitos do estudo, o aspecto de desligamento que comporta a pulsdo de morte, operando o
desinvestimento, ou 0 ndo investimento, da pulsdo sobre os objetos. Este € um ponto crucial

para a compreensao dos estados ndo representados ou irrepresentaveis no psiquismo.

3.2 “Representar ja é ligar...” - representacao, ligacao e conducao

Urribarri (2015), retomando a teorizacdo de Green, aponta que a mesma introduz o
irrepresentavel como limite da ligacéo representativa ou figurativa. Para Green o irrepresentavel
corresponde ao branco da alucinacdo negativa como expressdo do desinvestimento: expressdo
da pulsdo de morte. De acordo com Canelas Neto (2013, p. 181), as noc¢des de ligacdo e de
desligamento sdo conceitos muito gerais da psicanalise e se aplicam a energias, contedos e aos
diferentes materiais que os veiculam. A fim de retratar a relacéo entre representacéo e ligacéo,
o autor traz a seguinte citagdo de Green (1982, p. 297): “Representar ja ¢ ligar, mas pensar € re-
ligar as representagdes”. Ou seja, estamos diante da estreita relacdo entre representagédo e
ligacdo (ou investimento).

Considero importante retomar alguns elementos abordados no primeiro capitulo deste
trabalho, a fim de fundamentar a ideia exposta no paragrafo anterior, tirando desta

fundamentacéo, posteriormente, a compreensdo dos processos de ndo representacéo.

18 para maior aprofundamento desses conceitos sugerimos o estudo da propria obra do autor referenciada ao final
do trabalho.
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Na Carta 52, dirigida a Fliess, Freud (1950[1896]/1996) menciona estar trabalhando
com a hip6tese de que o mecanismo psiquico tenha se formado por um processo de
estratificacdo no qual o material presente em forma de tracos de memoria estaria sujeito, de
tempos em tempos, a um rearranjo, a uma retranscricdo. E afirma que o que ha de
essencialmente novo em sua teoria ¢ a tese de que “a memoria ndo se faz presente de uma so
vez, mas se desdobra em véarios tempos; que ela é registrada em diferentes espécies de
indicagoes” (p. 287).

A hipotese freudiana indica que esses tracos de memdria seriam sucessivamente
reorganizados ao longo do desenvolvimento do individuo, de forma que haveria varios niveis
de registros nos quais 0s mesmos tracos, que ele denominou de tragos mnémicos, estariam
ordenados segundo diferentes principios associativos. Nesta mesma carta, Freud
(1950[1896]/1996) apresenta uma figura esquematica [Fig. 7] que supde os diferentes registros

do que, na época, ele chamava de mecanismo psiquico.

I I 1

W Wz Ub Vb Bows
X X X X XX — XX — XX
X X X X X X
X

[Fig. 7]

Na figura apresentada, W (Wahrnehmungen) sdo as percepgdes que ndo conservam em
si nenhum traco do que ocorreu. Wz (Wahrnehmungszeichen) seria 0 que Freud nomeou de
indicacdo da percepcao, o primeiro registro das percepgdes, praticamente incapaz de assomar
a consciéncia e se dispde conforme as associacdes por simultaneidade. Ub (Unbewusstsein)
seria a inconsciéncia, o segundo registro, disposto de acordo com outras relacfes (talvez
causais), e igualmente sem acesso a consciéncia. Vb (Vorbewusstsein) seria a pré-consciéncia,

a terceira transcricdo, ligada as representacbes verbais. E Bews (Bewusstsein) seria a
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consciéncia, ocorre quando as catexias provenientes de Vb tornam-se conscientes de acordo
com determinadas regras.

Importante chamar a atengdo para Wz (Wahrnehmungszeichen), nomeado nesse
momento por Freud de indicacdo da percepc¢do, o primeiro registro das percepcgdes. Esse
registro, conforme nos aponta o0 esquema freudiano, é anterior a Ub (Unbewusstsein) que
corresponde ao sistema inconsciente da primeira tépica, ou seja, ao sistema de representacdes
inconscientes. E possivel, portanto, pensar que esses primeiros registros perceptivos nao
sofreram ainda a acdo da representacao e do recalque, estdo aquém desse processo.

Freud (1950[1896]/1996) acentua o fato de que 0s sucessivos registros representam a
realizacdo psiquica de épocas sucessivas da vida e que na fronteira entre essas épocas deve
ocorrer uma traducdo do material psiquico. Quando falta uma transcricdo subsequente, a
excitacdo é manejada segundo as leis psicoldgicas vigentes no periodo anterior, 0 que marca a
presenca do que ele chamou de “sobrevivéncias”, referindo-se ao material que néo foi transcrito
para o registro subsequente. Assim, alguns tragos mnémicos ndo seriam retranscritos nos
sistemas subsequentes, devido ao desprazer que seria gerado por essa nova transcricdo,
permanecendo, entdo, sem acesso a consciéncia (Freud, 1950[1896]/1996, p. 289).

Poderiamos associar estas “sobrevivéncias” relacionadas a falha na transcricdo do
registro perceptivo ao que ocorre com 0 trauma, com 0 que ndo pdde percorrer a cadeia
associativa de representacdes, permanecendo enclausurado, sem transformacdo psiquica. A
noc&o de “impassado™?® relativa ao tempo traumatico parece retratar bem o que é aqui descrito
por Freud. A relagdo destas “sobrevivéncias” com o trauma se confirma quando Freud
(1950[1896]/1996) indica que alguns tracos mnémicos ndo seriam retranscritos nos sistemas

subsequentes, devido ao desprazer que seria gerado por essa nova transcricao.

19 para retomar esta nogao, retornar ao Capitulo 2, item 2.3 Trauma e Psicandlise na contemporaneidade.
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No Capitulo VII de A interpretacao dos sonhos, Freud (1900/1996) continua explicando
que, no aparelho psiquico, permanece um traco das percepcdes que incidem sobre ele [Fig. 8].
A este ele descreve novamente como tragos mnémicos, e destaca que esses “tragos mnémicos

sO podem consistir em modificagdes permanentes dos elementos dos sistemas” (p. 566).
Pa

[Fig. 8]

Fept Mpem Mnam’® e
s,

Entdo, um sistema logo na parte frontal do aparelho recebe os estimulos perceptivos,
ndo preservando nenhum traco deles e, portanto, sem memaria; enquanto por tras dele, hd um
segundo sistema que transforma as excitacdes momentaneas do primeiro sistema em tracos
permanentes. Nesse processo, algo é retido permanentemente, mais do que o simples conteddo
das percepcdes que incidem sobre o sistema perceptivo (Pcpt). Freud (1900/1996) coloca que:
Nossas percepcdes acham-se mutuamente ligadas em nossa memdria — antes de mais
nada, segundo a simultaneidade de sua ocorréncia. Referimo-nos a esse fato como
“associacdo”. (...) devemos presumir que a base da associagdo estd nos sistemas
mnémicos. A associacdo consistiria, assim, no fato de que, (...) a excitacdo é mais
prontamente transmitida de um primeiro elemento mnémico (Mnem) para um segundo
do que para um terceiro. Um exame mais detido nos indicara a necessidade de supormos
a existéncia ndo de um, mas de diversos elementos Mnem, nos quais uma Unica
excitacdo, transmitida pelo Pcpt, deixa fixada uma variedade de registros diferentes (p.

567).
Assim, entre o sistema perceptivo e o sistema motor, teriamos 0s sistemas mnémicos

providos da capacidade de reter modificagbes em uma variedade de registros, conforme o
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esquema freudiano apresentado. Nesse esquema, Freud (1900/1996) indica diferentes registros
mnémicos anteriores ao sistema inconsciente. Importante sempre lembrar que no aparelho
psiquico da primeira topica estamos lidando com o sistema inconsciente (Ics), entendido
fundamentalmente como sistema de representacGes inconscientes (representacdo-coisa). A
nogdo de inconsciente na segunda topica tera outra complexidade e abrangéncia.

Percebemos nesse momento inicial da psicanalise — e isto é fundamental para o que
estamos trabalhando — que Freud se detém a pensar um aparelho psiquico receptor de estimulos,
cuja funcéo é dar um destino aos mesmos a partir de um trabalho de transcricdo. Isso nos ajuda
a pensar os tracos mnémicos que, por algum motivo, ndo encontraram essa possibilidade de
transcricdo e permaneceram, portanto, aquém da cadeia de representac@es. Estariamos, entdo,
no terreno de elementos psiquicos ndo representados. Essa ideia € também evidenciada por
Botella e Botella (2002, p. 100) ao mencionarem a nogao de “tragos traumaticos” e sua possivel
integracdo em cadeias de representacdes.

Neste ponto, € importante retomar a nocéo apresentada por Freud (1950[1895]/1996) no
Projeto, de que as representacdes consistiriam em investimentos de tracos de memoria que se
registraram a partir de estimulos corporais e de estimulos externos. Assim, para que 0s tragos
mnémicos sejam representados psiquicamente é necessario um investimento. Caropreso (2003,
p. 18), também desenvolve esta ideia, retomando o texto freudiano Sobre a concepc¢do das
afasias de 1891, e diz: “o correlato de uma ideia simples é sempre um processo associativo, ou
seja, para haver representacédo € necessario que haja associagao”. Isto também é confirmado por
Garcia-Roza (2014, p. 66), a partir do mesmo texto freudiano: “Nao ha mais possibilidade, a
partir deste ponto, de se separar representacdo de associa¢do; ambas dizem respeito, segundo
Freud, a um mesmo processo”.

Dessa forma, fica marcada a ndo dissociacdo entre representacdo e associacdo. A

associacao passa a ser condicdo necessaria de todo correlato da representacdo. Assim como
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também no texto de Freud (1891/2014) fica colocada a nocdo de conducdo na ideia de
associacdo. Nesse sentido, Avzaradel (2015), retomando o Projeto, destaca a nogdo de
“bahnung, que pode ser traduzido como facilitagdo ou como trilhamento” (p. 51), enfatizando
a “passagem de impressdes somaticas, o0 traco mnémico através de desenvolvimentos,
vinculacdes e trilhamentos até adquirirem expressao psiquica” (p. 54). Por expressdo psiquica
aqui concebemos uma maior elaboragdo psiquica em termos de representacdo. Os aspectos da
associagédo, da conducdo e do trilhamento das representaces nos ajudam compreender o que
foi colocado por Figueiredo (2018) a respeito da impossibilidade de transito psiquico dos
elementos traumaticos ou ndo representados para o sujeito®.

Marucco (2013, p. 187), em seu texto O representavel e o irrepresentavel — algumas
ideias gerais, a partir de autores como Green ¢ o casal Botella, faz mengdo a “diferentes tipos
de inscrigdes” e a inscrigdes que nao puderam ser representadas. Para tanto, vamos recorrer a
nocdo de tracos mnémicos para falar desses diferentes tipos de inscricdo no psiquismo. Com
isso podemos pensar em inscricdbes ou marcas mnémicas no psiquismo que foram
impossibilitadas de se ligarem a outros elementos, permanecendo ndo investidas, e, portanto,
ndo representadas. No mesmo texto Marucco afirma:

(...) pensar no ndo representado, falar do irrepresentavel implicaria conceber que

algumas das impressdes provenientes da relacdo com o mundo e, particularmente, com

esse outro a partir do qual o psiquismo foi fundado e estruturado, poderiam ndo resultar

passiveis de qualquer inscri¢do psiquica (Marucco, 2013, p. 187).

A partir desta citacdo, podemos comecar a introduzir um aspecto que serd
posteriormente discutido em um topico especifico, diz respeito & concepg¢do dos estados ndo

representados como psiquicos ou ndo-psiquicos. A comecar por esse importante texto de

20 Para uma melhor compreensdo desse aspecto associado a impossibilidade de transito psiquico, consultar o
Capitulo 2 deste trabalho, item 2.3 Trauma e Psicanalise na contemporaneidade.
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Marucco (2013), fica claro que ele concebe, a partir de Green e Botella, diferentes tipos de
inscricbes no psiquismo, bem como a presenca de inscrigdes que ndo puderam ser
representadas. No entanto, a citacdo traz também uma concepcao de impressdes que “poderiam
ndo resultar passiveis de qualquer inscrigao psiquica” (Marucco, 2013, p. 187). Esta é apenas
uma amostra do que acontece em outros textos que tratam sobre o assunto (Botella & Botella,
2002; Levine et al. 2016) e que desenvolveremos com mais vagar posteriormente.

Por hora nos interessa destacar da citacdo apresentada, o0 aspecto irrepresentavel das
“impressdes provenientes da relagdo com o mundo e, particularmente, com esse outro a partir
do qual o psiquismo foi fundado e estruturado” (Marucco, 2013, p. 187). Ou seja, quando tais
impressées permanecem no campo dos estados ndo representados do psiquismo. E sobre isso

gue nos deteremos a seguir.

3.3 Nao representacao, funcdo desobjetalizante e patologias narcisicas

Conforme apontado no primeiro capitulo do trabalho, ja no Projeto, Freud
(1950[1895]/1996), ao discorrer sobre a primeira experiéncia de satisfacdo para o bebé, explica
0s processos de investimento e ligacdo da lembranca do objeto e da imagem motora
(cinestésica), o que promove uma facilitacdo no interior do aparelho psiquico e a consequente
descarga da tensdo, pela alucinacdo e pelos posteriores movimentos empreendidos pelo bebé.
Assim, a situacdo de tensdo interna para o bebé s6 podera ser modificada através do auxilio
externo, com o qual chega-se a uma vivéncia de satisfacéo.

Um componente essencial dessa experiéncia de satisfacdo € uma percepcéo especifica
— a da nutricdo por exemplo — cuja imagem mnémica fica associada, dai por diante, ao trago

mnémico da excitacdo produzida pela necessidade. Em decorréncia do vinculo assim



84

estabelecido, da proxima vez em que a necessidade for despertada, surgira de imediato uma
mocao psiquica que procurard reinvestir a imagem mnémica da percepcdo e restabelecer a
situacdo da satisfacdo original, o que Freud denominou de satisfacdo alucinatdria (Freud,
1950[1895]/1996; Freud 1900/1996).

Assim, é possivel perceber a relagdo estabelecida entre investimento de tragos mnémicos
e representacdo, ou seja, 0 que (re)apresenta o objeto para o sujeito-bebé é exatamente o
reinvestimento da imagem mnémica da percepcédo. Este aspecto é também retratado por Freud
(1950[1895]/1996) no que se refere a experiéncia da dor, quando ele pressupbe que devido
catexia (investimento) das lembrancas, o desprazer é liberado do interior do corpo. Freud associa
0 investimento, ou a catexia, a um processo de facilitacdo que libera o desprazer no afeto. A
catexia de uma lembranca hostil produziria o acréscimo da atividade de descarga e, com isso, a
drenagem da lembranca.

No entanto, Freud (1950[1895]/1996) fala também de uma defesa priméria, de uma
repulsa em relacdo ao investimento da imagem mnémica hostil, de forma que esta permaneceria
descatexizada, sem ligacdo. Assim, teriamos uma defesa primaria que impediria o investimento
ou a catexia de determinadas memdrias que permaneceriam afastadas ou clivadas no interior do
aparelho psiquico — essa defesa estaria localizada na passagem do sistema mnémico para o
sistema inconsciente (Ics). E teriamos o recalcamento como outra defesa que ocorre na
passagem do Ics para o Pcs.

Ou seja, a articulacdo freudiana nos aponta que, além dos processos de recalcamento
entre os sistemas Ics e Pcs-Cs, encontramos outra forma de defesa mais arcaica e que se
relaciona com os processos de ndo investimento, ndo ligacdo das pulsdes aos objetos e,
portanto, de ndo representacdo. E possivel compreender que no recalque, a defesa é exercida
sobre uma representagdo, impedindo-a de tornar-se consciente (recalque primario) ou de

permanecer na consciéncia (recalque propriamente dito) (Freud, 1915/2010a); j& nos processos
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de clivagem, o que se impede é a propria representacdao. Os tracos mnémicos hostis, como 0s
da experiéncia traumatica, sdo, entdo, impossibilitados de se representar para o sujeito.

A relacdo pulsdo e objeto na representacdo também é bastante trabalhada por Green em
sua obra. Para o autor, o objeto é definido como o0 “revelador da pulsao” (Green, 1993/2010, p.
99) e como 0 agente que desencadeia a representacdo e a funcdo objetalizante, conceito
introduzido por Green para pensar 0 investimento da pulsdo sobre o objeto. Dessa forma,
podemos pensar que a funcdo objetalizante estaria relacionada ao proprio processo de
representacdo psiquica do objeto, ambos sdo processos que ndo podem se separar e repousam
sobre a nocao de investimento psiquico (Green, 1993/2010; Urribarri, 2015).

A funcéo objetalizante tal como apresentada por Green (1993/2010) estaria assegurada
pelas pulsbes de vida mediante os processos de ligacdo sobre os objetos. Caso esse processo
esteja de alguma forma impossibilitado, estariamos diante de uma funcéo contréria, a funcéo
desobjetalizante, operada pela pulsao de morte e pelo desligamento entre pulsdo e objeto. Assim
coloca Green (1993/2010, p. 100): “Inversamente, o objetivo da pulsdo de morte ¢ realizar,
tanto quanto possivel, uma funcdo desobjetalizante pelo desligamento. Essa qualificacdo
permite compreender que ndo € somente a relacdo com objeto que é atacada, mas também todos
0s substitutos deste — 0 Eu por exemplo”. E destaca que a manifestagdo propria a destrutividade
da pulsdo de morte é o desinvestimento.

A partir destas articulacbes, Green (1993/2010) ira entdo retomar de Freud
(1950[1895]/1996) a importancia dos objetos primarios na origem dos processos de
investimento e desinvestimento pulsional e, consequentemente, na funcédo objetalizante. Isso
tudo se refere a constituicdo do préprio psiquismo. No que concerne a clinica, Green ira
relacionar a presenca macica de uma funcdo desobjetalizante a quadros clinicos como a
melancolia, o autismo infantil, formas ndo paranoides de psicose crénica, anorexias e diversas

expressdes da patologia somatica do bebé, quadros marcados pelo desinvestimento radical da
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pulsdo de morte. Ird também articular a funcdo desobjetalizante aos processos de simbolizacao
extremamente prejudicados nos quadros apresentados.

Nesse sentido, Winnicott (1971/1975, p. 31) também ird evidenciar a nocdo de
descatexia, ou desinvestimento, no contexto de falhas nas relacdes de objeto:

Se a mée ficar longe por um periodo de tempo além de certo limite medido em minutos,

horas ou dias, ent&o a lembranca, ou a representacao interna, se esmaece. A medida que

isso ocorre, 0s fendmenos transicionais se tornam gradativamente sem sentido e o bebé

ndo pode experimenta-los. Podemos observar o objeto sendo descatexizado (p. 31).

Ao analisar esse aspecto do texto winnicottiano, Reed (2016, p. 45) enfatiza que “a
construcdo gradativa de representacdes de si e do objeto requer uma relativa consisténcia do
comportamento do objeto na satisfacdo das necessidades”. Nesse processo, repetidos tragcos de
memoria, como por exemplo, do saciar a fome, combinam-se com tracos de memoria de tensao
seguida de satisfacdo, bem como com tracos do objeto. Percebemos na leitura da autora a
contribuicdo de Winnicott sobre a descatexia do objeto, mas muito mais fundamentalmente a
contribuicdo de Freud sobre o investimento das mog6es pulsionais sobre 0s tragcos mnémicos a
partir das primeiras relacdes com o objeto, operando o processo representacional, conforme
descrito anteriormente.

O conceito de mae suficientemente boa em Winnicott (1987/1999) também nos ajuda a
pensar esse aspecto de consisténcia do objeto nos momentos primordiais do psiquismo infantil.
Por outro lado, se 0 contato com o objeto primério é traumatico, esses tragos de memoria néo
podem ser investidos pela pulséo, séo recusados, ndo catexizados, a pulséo ndo se liga ao traco
e, por conseguinte, ndo ocorre a representacdo do objeto. Assim continua Reed (2016, p. 45):

(...) o desvanecimento observado por Winnicott surge quando ocorre uma ruptura

intoleravelmente longa na repeticdo da experiéncia gratificante, seja por inconsisténcia

do objeto, por uma mudanca prolongada no estado mental ou afetivo ou por uma
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auséncia muito longa. Em tais circunstancias, nem a associa¢ao ao objeto de satisfacéo,

nem a memdria da prépria satisfacdo pode ser mantida.

Nesse sentido, Green (1975) citado por Levine et al. (2016) ira relacionar estas falhas
nas relacbes de objeto a falhas na capacidade de representar. Ou seja, a propria funcédo
objetalizante estaria aqui comprometida. Nesse mesmo sentido, Levine et al. (2016) desenvolve
que a presenca suficientemente boa do objeto externo alicerca a capacidade de representacao
do bebé.

A partir da representacdo do objeto, o bebé sera capaz de tolerar e vivenciar a auséncia
externa, uma vez que uma representacdo suficientemente robusta do objeto estara simbolizada
e existe internamente. Por outro lado, quando o objeto externo revela-se excessivamente
traumatico, ou ausenta-se demasiadamente, a capacidade de representar esse objeto sera
prejudicada, perdida regressivamente ou ndo conseguird se desenvolver. Segundo os autores,
esse ¢ “o mundo do ndo neurdtico, em que a auséncia ou fragilidade do objeto interno torna
intoleravel a auséncia do objeto externo” (Levine et al., 2016, p. 24).

Esse aspecto foi também trabalhado por Botella e Botella (2002) ao associarem o ndo
investimento ou “negativagao” da percepcao a traumatismos repetidos devido “as auséncias do
objeto e a faléncia deste em sua funcéo de ligacdo provocando o desintricamento pulsional e o
trabalho da pulséo de morte” (p. 111). Os autores relacionam essa condi¢do de ndo investimento
sobre 0 objeto a funcdo desobjetalizante proposta por Green, e afirmam que a perda de objeto,
ou melhor, a perda do papel unificador dos investimentos — que é a representacdo de coisa do
objeto — provoca um caos psiquico.

Isso implicara em consequéncias clinicas relacionadas a constituicdo narcisica do
sujeito, uma vez que esta, em grande medida, partird dos investimentos objetais primitivos

(Mezan, 1993; Botella & Botella, 2002)?*. Aqui estamos no campo do que comparece na

2L Além do texto de Mezan (1993), o texto do casal Botella (2002, p. 212) traz uma belissima associagdo entre o
ato psiquico de investimento do objeto e a constitui¢do narcisica: “esse movimento unificador do narcisismo passa
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literatura e na clinica psicanalitica com a denominacao de casos limite, casos fronteiricos ou
patologias narcisicas, nos quais comparecem falhas importantes na capacidade de
representacdo do objeto. Ou seja, um comprometimento na funcdo objetalizante se deu,
prejudicando os processos de simbolizacdo e representacdo psiquica, bem como a prépria

constituicdo narcisica dos sujeitos.

3.4 O traumatico e o irrepresentavel

O que é traumatico n&o ¢é a dor, mas a impossibilidade de representa-la?

Como vimos no segundo capitulo deste trabalho, a nocdo de trauma na psicanalise foi
desenvolvida sob diversas perspectivas a depender do autor e do momento de evolucao tedrica
do campo. Dessa forma, ndo apreendemos o conceito de traumatico em psicanalise somente a
partir de uma concepcao teorico-clinica. O proprio Freud desenvolveu diversas articulacbes a
respeito do trauma em momentos diferentes de sua obra, e assim também Ferenczi e outros
autores da psicanalise classica e contemporanea.

Assim, interessa-nos localizar, nesse ponto, a discussdo em torno do traumatico em sua
dimensdo irrepresentavel. No processo de investigacdo a respeito do irrepresentavel e do

traumatico comecei a entender quando o trauma comparece ndo somente como causa dos

pelo “ato psiquico do investimento do objeto’, dando forma & unificagéo das tendéncias sexuais auto-eréticas ndo
ligadas entre si. Observemos que ‘o ato psiquico do investimento do objeto’ é decisivo para a formacao da unidade
narcisica do sujeito, sem esquecer que, nesse nivel, investimento de objeto e investimento de si sdo convergentes
e dificilmente discerniveis; ainda mais dificil porque, no sujeito, esse investimento de objeto € o precipitado dos
cuidados maternos, do olhar da mée que reflete toda satisfagdo através do espelho de sua propria unidade narcisica
com seu filho. A energia das pulsdes auto-erdticas do ego assim marcada pelo objeto se dirige unificada para o
proprio ego”. Dessa forma, “a unidade narcisica do sujeito é contrapartida da representacdo de objeto; duas faces
do mesmo dinamismo” (Botella & Botella, 2002, p. 213).

22 Frase de propria autoria a partir dos construtos teéricos abordados na tese.
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processos de esmagamento do psiquismo (Bokanowski, 2005)?%, mas também, e de forma
bastante significativa, como efeito desse esmagamento, subvertendo a noc¢ao de causa e efeito
na constituigdo psiquica e, mais especificamente, nos processos relacionados ao trauma. Nesse
sentido trago a contribuicdo de Botella e Botella (2002, p. 196): “Na verdade, tentamos abordar
algo paradoxal que parece ser constitutivo do psiquismo: uma causalidade em que causa e efeito
ndo se sucedem, mas sdo simultineos”.

O trauma como causalidade psiquica é estudado de forma significativa desde os
primordios da psicanalise. No entanto, gostariamos de desenvolver aqui, na companhia de
Botella e Botella (2002) e Marucco (2013), a no¢do de trauma também como efeito. Ou seja,
diante da auséncia de recursos de representacdo e simbolizacdo, o0 que se impde para o sujeito
frente as diversas experiéncias de vida € um excesso de conteidos e vivéncias irrepresentaveis
traumaticas. Dessa forma, ndo pensamos o trauma apenas em uma linearidade causa-efeito, mas
em um processo de circularidade em espiral em que o trauma pode causar impactos
significativos ao psiquismo em constituicdo, o que implicaria em dificuldades nos processos de
representacdo psiquica; uma vez marcado pela insuficiéncia de recursos simbdlicos, esse
psiquismo estaria exposto a um excesso irrepresentavel e, portanto, também traumatico.

O que foi me convocando, principalmente ao observar o que ocorre na atualidade
cotidiana e da clinica, foi a presenca da experiéncia traumatica em decorréncia da
impossibilidade simbdlica dos sujeitos de representarem psiquicamente suas vivéncias.
Marucco (2013, p. 188) sustenta que “o traumatico ndo representado ndo seria proveniente
somente da intensidade das percepcdes, mas da incapacidade de transformar uma vivéncia em

algo psiquico”. Como dito em outro momento, a expressdo transformar uma vivéncia em algo

23 A partir da concepcio de Freud (1920, 1939) e Ferenczi (1933) a respeito do trauma, Bokanowski (2005)
evidencia o aspecto de esmagamento do psiquismo nascente da crianga e 0 consequente comprometimento a sua
constituicdo psiquica. O autor articula o carater excessivo do traumatico, no que concerne tanto a um objeto
excessivamente presente ou excessivamente ausente. De toda forma, trata-se de um objeto excessivo, que deixa
marcas significativas no psiquismo em constituicao.
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psiquico serd discutida posteriormente. Ja, segundo Botella e Botella (2002, p. 92): “A ndo-
representacdo é sentida pelo ego como um excesso de excitacdo; se 0 psiquismo nao consegue,
por meio de uma transformacdo, tornar essa vivéncia acessivel ao sistema de representacdes, 0
ego experimentara tal vivéncia como traumatica”. Os autores continuam afirmando que:

O trauma deve ser compreendido em uma negatividade. (...) E no carater “negativante”,

na perda pelo ego de seus recursos, que compreendemos a qualidade traumatica. A

desorganizacao brutal originar-se-ia, acreditamos, ndo numa percepcao, mas na auséncia

de sentido do violento excesso de excitacdo e do estado de desamparo do ego, na

impossibilidade para o ego de representa-los para si (Botella & Botella, 2002, p. 93)

Dessa forma, os autores concebem o nao representado em sua “potencialidade
traumadtica” (Botella & Botella, 2002, p. 171). Segundo eles, essa ideia de potencialidade
traumatica j& estava implicitamente presente em Freud, desde as Primeiras publicacfes
psicanaliticas (1893-1899/1996), com a nog¢do de neurose atual ou neuroses de angustia®*,
condi¢des relacionadas a um excesso de excitagdo ndo ligado, “sem nenhuma representagao
associada” (Freud, 1895/1996, p. 98).

No texto A sintomatologia clinica da neurose de angustia, Freud (1895/1996) traz
elementos que poderiamos reconhecer como aquilo que hoje se denomina crises de panico,
hipondria, fenémenos psicossomaticos dentre outros. Quadros marcados por um acumulo de
excitacdo ou uma incapacidade de tolerar tal acimulo. Parece que estamos lidando aqui com a
nogdo de impossibilidade de transito psiquico pela auséncia ou excassez de representacdes.
Interessante notar que j& no texto de 1895, Freud menciona que tais condi¢cBes estdo
relacionadas a um afeto que ndo se origina numa representacao recalcada (Freud, 1895/1996,

p. 101), trata-se, portanto, de quadros que se diferenciam de forma significativa do que

24 A nota do editor inglés do texto A hereditariedade e a etiologia das neuroses (Freud, 1896) coloca as neuroses
de angustia como um dos tipos de neuroses atuais de acordo com o Freud, juntamente com a neurastenia (Conf.
V. 1l da Imago, p. 143).
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comparece nas neuroses de transferéncia. Estas sdo pistas importantes para que autores
contemporaneos da psicanlise pudessem depois pensar a articulacao entre o irrepresentavel, o

trauma e determinadas formas de adoecimento psiquico.

3.5 “Tornar psiquico um estado?” — a questdo do psiquico e do “fora-do-psiquico” nos

estados néo representados

Iremos nos deter agora em um complexo ponto de entrave tedrico a respeito do aspecto
psiquico ou ndo psiquico dos estados ndo representados. Para isso vamos partir de algumas
colocacgdes na literatura que ddo a entender que ndo se trataria de algo psiquico, mas de algo
em busca, ou com a possibilidade, de tornar-se psiquico; para depois avangarmos no sentido de
uma compreensao que entende os estados ndo representados como algo psiquico.

Botella e Botella (2002), ao abordarem os estados ndo representados e traumaticos, em
uma importante obra intitulada Irrepresentavel: mais além da representacdo, remetem a
“incapacidade de transformar, de tornar psiquico um estado” (p. 94). Nesse mesmo sentido,
Norberto Marucco (2013), no texto O representavel e o irrepresentavel: algumas ideias gerais,
sustenta que “o traumatico ndo representado nao seria proveniente somente da intensidade das
percepcdes, mas da incapacidade de transformar uma vivéncia em algo psiquico” (p. 188). Ou
seja, ambas afirmacdes trazem a ideia de que 0s estados irrepresentaveis, ou ndo representados,
estariam fora do psiquico ou, em outras palavras, ndo seriam estados psiquicos.

Nessa direcdo, em uma contribuicdo a metapsicologia dos limites, Junqueira e Coelho

Junior (2017, p. 91) propGem pensar os estados ndo representados como “fora-do-psiquico”, ou
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seja, como “nao-psiquico”. Para 0s autores o psiquismo seria definido como a parte organizada
do Self (si-mesmo), e o Self 2compreenderia tanto o psiquico como o ndo-psiquico:

O Self é tomado aqui como a pessoa total em excluindo o corpo bioldgico, e o aparelho

psiquico € compreendido como a parte organizada do Self com vistas a dar um destino

as excitacOes proveniente do corpo e do mundo externo. Nesse sentido, é necessario
pensarmos um lugar para as excitacdes que ndo encontram destino, para a energia que

ndo é transformada (Junqueira & Coelho Junior, 2017, p. 91).

Para pensar esse lugar das excitacfes que ndo encontram destino, para a energia que ndo
¢ transformada, os autores propuseram, entdo, a no¢do do “ndo-psiquico” ou do “fora-do-
psiquico” (Junqueira & Coelho Junior, 2017, p. 91). O que fica evidente em cada uma dessas
proposi¢des que consideram o irrepresentavel como nao psiquico, seria a presenca de uma certa
equivaléncia entre psiquismo e representacao.

O fato é que precisamos seguir um pouco mais para entender que o psiquico ndo equivale
a representacdo, pelo contrario, o psiquismo comporta também elementos que ndo foram
representados e que, mesmo assim, o habitam, a exemplo das pulsées no Id, conforme nos
aponta Freud (1923/1996). Esse psiquismo também carrega consigo uma desorganizacéo, ele
ndo se faz apenas de partes organizadas, representadas psiquicamente.

A composicao de um psiquismo organizado em representacdes (representacfes coisa e
representacdes palavra) pertence fundamentalmente a primeira tépica freudiana. A virada da
segunda topica a partir da década de 1920, traz nitidamente uma ampliacdo do aparelho psiquico
para além dos sistemas de representacdes inconscientes e conscientes (representacao de coisa
e representacdo de palavra), incluindo nele as pulsdes.

Conforme apontado por Green (1998/2013) e Levine et al. (2016), a partir desse

momento, as pulsbes deixam de ser algo externo ou limitrofe ao aparelho psiquico e passam a

25 Para uma melhor compreenséo da nogdo de Self apresentada pelos autores, consultar o artigo cuja referéncia
encontra-se disponivel ao final deste trabalho.
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compor o Id, ou seja, passam a habitar esse aparelho psiquico em uma de suas instancias.
Urribarri (2015) também desenvolve a questdo das pulsdes fora e dentro do aparelho psiquico.
Segundo o autor, no modelo da segunda tépica, com a introducdo do Isso ou Id, as pulsGes
passam a estar dentro do aparato psiquico. Nesse modelo, a representacdo é um resultado
possivel, mas ndo um dado de partida: “Parte-se da moc¢ao pulsional do Isso: esta podera ligar-
se, dando lugar a representagao” (p. 200).

Nas Novas conferéncias introdutérias sobre psicanalise, Freud refere-se ao Id como
“um caos, um caldeirdo cheio de excitagdes fervilhantes”; a parte obscura e inacessivel da
personalidade, em grande parte de “carater negativo” (Freud, 1933/2010, p. 154). Esse negativo
faz referéncia ao que ndo possui representacdo psiquica e nem pode ser acessado pela
consciéncia do sujeito. Ou seja, mesmo como algo sem representacdo, as pulsdes estdo inseridas
no aparelho psiquico da segunda topica. Isso nos ajuda a pensar que o psiquismo nao é o mesmo
que representacdo; ha algo ndo representado nele. E parte desse ndo representado seria
composto pelas pulsées no Id.

Outro aspecto importante relativo a ampliacdo e complexificacdo do aparelho psiquico
em Freud é que, em suas Ultimas publicacdes, como Moisés e 0 Monoteismo (1939/1996), dentre
outras, ao abordar a questdo do trauma, Freud nos traz a nocdo da clivagem no interior do
aparelho psiquico, com a metafora de “um Estado dentro de um Estado” (p. 89) e “partes do ego
que foram expelidas - split off (p. 90). Isso nos aponta para 0s processos de fragmentacdo do
ego, de zonas de isolamento psiquico ocasionadas pelo trauma, conforme discutido
anteriormente. Ou seja, Freud desenvolve as bases para a compreensdao metapsicoldgica dos
estados ndo representados no psiquismo, tanto na perspectiva das pulsdes, quanto das
experiéncias do sujeito com o mundo.

Urribarri (2015, p. 188), referindo-se a teoria geral da representacdo em Green, afirma

0 seguinte: “(...) trata-se da ampliacdo do espectro e dos tipos de representacdo para dar conta
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da heterogeneidade do psiquismo (incluindo-se o irrepresentavel), tal como o revela a clinica
dos limites”. Ja Levy (2015, p. 80) faz mengao a “elementos ndo simbolicos, a registros nao
simbolizados ou insuficientemente simbolizados incrustados na mente que ficam gerando
sintomas proprios das situacdes traumaticas”. E, ainda Rolland (2015), fazendo referéncia as
neuroses traumaticas e a repeticdo mortifera dos traumas infantis em Além do Principio do
Prazer (Freud, 1920), evidencia “os traumas infantis que permanecem como tracos no
inconsciente” (Rolland, 2015, p. 156). Perceba que o autor utiliza o termo tragos e nédo
representacdes, justamente porque aqui estamos lidando com o que néo encontrou possibilidade
de representacédo psiquica e que, mesmo assim, habita o psiquismo do sujeito.

As citacGes acima indicam a presenca de um irrepresentavel no psiquismo. Mesmo
aqueles textos que, em alguns momentos, parecem indicar que o irrepresentavel ndo estaria
dentro do campo psiquico, em outros momentos afirmam o contrério. Isto pode ser visualizado
no texto de Marucco (2013), intitulado O representavel e o irrepresentavel: algumas ideias
gerais. No primeiro paragrafo da pagina 188 o autor afirma: “Sustento que o traumatico ndo
representado ndo seria proveniente somente da intensidade das percepcdes, mas da
incapacidade de transformar uma vivéncia em algo psiquico”. Tal colocacdo traz a ideia de que
0 ndo representado ndo seria psiquico. No entanto, ele inicia o préximo item do mesmo texto
dizendo:

Concebo o psiquismo humano como uma complexa estrutura na qual coexistem

diferentes modos de funcionamento psiquico que denominamos zonas psiquicas. Estas

se expressam através de diversas formas de repeticdo, determinando o aparecimento de

diferentes tipos de angustia. E importante diferenciar dentro destas zonas psiquicas o

vinculado com: 1) o representavel, 2) o ndo representavel e 3) o irrepresentavel?®

(Marucco, 2013, p. 188).

% para acessar a diferenciacdo apresentada pelo autor com relagdo ao representavel, ao ndo representavel e ao
irrepresentavel consultar as paginas 188 a 190 do texto de Marucco (2013), intitulado O representavel e o



95

Ou seja, nessa citacdo, o autor defende que os estados ndo representados e
irrepresentaveis configuram-se como zonas psiquicas, apesar de algumas afirmacdes anteriores
trazerem a ideia oposta. Dessa forma, na expressdo “o traumatico ndo representado nao seria
proveniente somente da intensidade das percepgOes, mas da incapacidade de transformar uma
vivéncia em algo psiquico” (Marucco, 2013, p. 188) acredito que seria necessario substituir o
termo ““algo psiquico” por “algo representado psiquicamente”, resolvendo assim a confusdo
instalada. Diante do exposto, entendemos que elementos ndo representados ou irrepresentaveis
também sdo psiquicos. De acordo com o préprio Marucco (2013), fazem parte da zona psiquica
do n&o representado ou do irrepresentavel.

O casal Botella (2002, p. 92) também falam “da existéncia de uma ‘zona’ de ndo-
representacdo no proprio seio do psiquismo que o constitui e participa do funcionamento
inconsciente”. A ndo-representacdo corresponderia a um estado psiquico que, devido a auséncia
da qualidade representacdo, ndo pode ser definido sendo atraves de uma terminologia negativa.
Os autores mencionam o termo “zonas psiquicas de ndo-representagdo” ao abordarem a questao
dos traumas infantis e afirmam: “Parece que podemos atualmente, (...) abordar outro modo
complementar do conhecimento do funcionamento psiquico ja indicado por Freud: além da
memoria e da representacdo, o mundo do trauma infantil irrepresentavel e, mais amplamente,
aquele da ndo-representagdo” (p. 118). Destaca-se, dessa forma, a necessidade de localizar a
posicdo desses e outros autores, desfazendo ao mesmo tempo a utilizacdo inespecifica e
apressada do termo psiquico em algumas afirmacoes.

Todos esses desenvolvimentos apontam para a nogdo do irrepresentavel, ou para o que
ndo se representou no psiquismo, e que, ainda assim, € psiquico. Enfatizamos que para se

compreender a nogdo de irrepresentavel no psiquismo é necessario desfazer a confusdo ainda

irrepresentavel: algumas ideias gerais. Para os propositos do que estamos buscando defender, interessa-nos
destacar o que foi chamado pelo autor de zonas psiquicas irrepresentaveis.



96

existente entre psiquico e representacdo. Existe uma grande parcela do psiquismo néo
representada, e, portanto, também ndo simbolizada.

Outra no¢do que nos ajuda a pensar essa hipdtese seria a nocao do Real em Lacan. Para
0 autor, o Real seria aquilo que escapa a qualquer sentido ou significacdo, o impossivel de ser
pensado, a exemplo da pulsdo em si mesma (Lacan, 1975-1976/2007). De acordo com Dunker
(2022), o que dizemos ou pensamos da pulsdo ja seria a pulsdo simbolizada ou, também, a
pulsdo que se liga ao registro do imaginario?’.

Dunker (2022) afirma ainda que o Real para Lacan é aquilo que € proprio da pulsao,
mas também aquilo que é préprio do trauma. Segundo o autor, o trauma € um bom exemplo de
como o Real pode incidir para um sujeito, o trauma sexual, o trauma da violéncia. Ou seja, é
algo que excede o simbolico, que excede a capacidade de elaboracdo, bem como a capacidade
de imaginarizacdo. Novamente nos deparamos que com a dimensdo pulsional e traumatica do
irrepresentavel.

Diante do exposto, nossa hipétese é a de que o irrepresentavel faz parte do psiquico, do
psiquico pulsional em Freud a partir da segunda topica e também do psiquico fragmentado
proposto por Ferenczi como “inconsciente fragmentado” (Ferenczi, 1932/1990, p. 62). O
primeiro diz respeito aos processos pulsionais do Id e que estamos denominando de
irrepresentavel pulsional; ja o segundo teria relacdo com a fragmentacdo do ego, que Freud
denominou de “partes do ego que foram expelidas (split off) pela influéncia do trauma” (Freud,
1939/1996, p. 90), André Green comparou a um “arquipélago” (Green, 1977/1988), e nds
estamos denominando de irrepresentavel objetal. E sobre estas dimensées do irrepresentavel

que passaremos a discorrer agora.

27 Escapa aos propositos do trabalho uma exposicdo detalhada dos conceitos lacanianos Real, Simbélico e
Imaginario. Para maior aprofundamento desses conceitos, recomendamos a leitura do Seminéario 23 de Lacan,
referenciado ao final do trabalho.
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3.6 O irrepresentavel pulsional e o irrepresentével objetal

Die Wahrnehmung spielt fiir das Ich die Rolle, welche im Es dem Trieb zufallt.
A percepcao tem, para o Eu, o papel que no Id cabe a pulso.?
(Freud, 1923, p. 8)
A exigéncia de trabalho imposta a psiqué atraves de suas relagdes com as pulsdes e
com os objetos é a criacdo de um sentido “para si”. Portanto, trata-se de um trabalho
de subjetivagdo, que consiste em (se) representar as experiéncias vividas e o lugar que
se ocupa em meio a elas.
(Urribarri, 2013, s/p)
Escolho as citagOes acima para iniciar a articulacdo que pretendo propor a respeito de
diferentes dimensdes do irrepresentavel no psiquismo. Escolhi, a partir das investigacGes
realizadas, denominar tais dimensbes do irrepresentavel de: irrepresentavel pulsional e
irrepresentavel objetal. O primeiro diz respeito aos processos pulsionais em si ndo
representados; ja o segundo estaria relacionado com o que do mundo externo e dos objetos ndo
alcancou a qualidade de representacdo psiquica. Nesse sentido, a percepcdo da realidade
externa, assim como a pulsdo, fazem uma exigéncia de trabalho ao psiquismo. Quando esse

trabalho, por algum motivo, ndo pode ocorrer, estariamos diante do irrepresentavel.
Retomando o que anteriormente apontei do questionamento de Figueiredo e Candi

(2015, p. 14):

O Id seria na sua esséncia um irrepresentavel a procura de representacao psiquica? Se
for assim, qual é a matéria desse irrepresentavel? Estar-se-ia falando do afeto na sua
forma mais pura, uma hipétese formulada pelo proprio Green, no seu famoso livro O
discurso vivo? E ainda, como discriminar esse afeto puro ainda nao representado (mas

a procura de sentido representativo) de um Irrepresentavel formado essencialmente por

negatividade?

28 Traducdo propria.
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Os autores parecem evidenciar que a no¢do de irrepresentavel comporta diferentes
dimensdes no psiquismo. E continuam articulando que falar do irrepresentavel também implica
conceber que algumas das impressdes provenientes da relacdo com o mundo e com 0 outro
poderia ndo resultar passivel de qualquer representagdo psiquica, ou de uma inscricdo negativa
que invalidaria as inscrigdes posteriores (Figueiredo & Candi, 2015). Estariamos portanto
lidando com um irrepresentavel das pulsdes por um lado; e, por outro, com um irrepresentavel
decorrente da relagdo do sujeito com o mundo, com 0s objetos.

Botella e Botella (2002) trazem uma expressao muito interessante para o que estamos
procurando desenvolver: o “irrepresentavel da percep¢ao” (p. 160). Isso parece relacionar-se
estreitamente com o que nomeamos de irrepresentavel objetal, ou seja, o0 que da relacdo do Eu
com os objetos, pela via das percepcdes, ndo se representa. Freud (1923/1996, p. 37) afirma que
0 ego se desenvolve a partir do sistema Pcpt (perceptivo), dessa forma, se 0s tragos perceptivos
ou mnémicos ndo podem ser investidos pelo sujeito, permanecem cindidos, isolados,
ocasionando a fragmentacédo egoica de que nos fala tantos autores como Ferenczi (1932/1990),
Green (1977/1988) dentre outros, e que também se encontra no texto freudiano Moisés e o
Monoteismo (1939/1996, p. 90), com a nogdo de split of ou “partes do ego que foram expelidas”.
Reed (2016), discorrendo sobre os estados de ndo representacdo relacionados a
radicalidade defensiva, diz de um registro negativo, ndo representado, que “existe N0 ego
inconsciente” (p. 68). Entendemos que Reed aborda aqui a nogéo do que estamos chamando de
irrepresentavel objetal, que estaria ndo no id, mas no “ego inconsciente”, ou seja, aquilo que
se relaciona aos processos perceptivos e traumaticos do sujeito em sua relacdo com o mundo.
Fica nitida a relacdo dos estados ndo representados objetais com a instancia egoica em seus
processos de fragmentacdo e clivagem psiquicas.
Ja entendemos ha tempos na psicanalise que existe em nos elementos nao representados

na perspectiva pulsional, ou seja, nem todas as pulsGes encontrardo um representante psiquico
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e, portanto, carregam algo desse irrepresentavel no psiquismo, a pulsdo em si mesma, isto seria
0 que estamos nomeando de irrepresentavel pulsional. No entanto, interessa-nos também
pensar outra dimensdo do irrepresentavel, que estamos nomeando de irrepresentavel objetal.
Em outras palavras, o que do objeto ndo se representou para 0 sujeito. Este seria o
irrepresentdvel na dimensdo da relacdo do sujeito com a realidade externa, com o outro, com 0s
objetos — 0 que isso pode comportar de traumatico, impossibilitando as vias de ligacéo e
simbolizacdo. Isso que ndo encontrou representacdo psiquica para o sujeito, e que ndo deixa de
se impor para 0 mesmo. Esta Gltima dimenséo estaria muito mais relacionada ao ego do que ao
id, pelo aspecto de sua relagdo com o mundo externo. Entendemos assim que enquanto o
irrepresentavel pulsional estaria relacionado aos processos psiquicos do id, o irrepresentavel
objetal diria respeito a processos egoicos em sua relacdo com a realidade externa.

Nesse sentido, é interessante recorrer a contribuicdo de Urribarri (2015), a partir da
teoria geral da representacdo de Andre Green. O autor enfatiza a importante relacéo entre pulsao
e objeto na teoria psicanalitica nos seguintes termos:

A pulsdo e seu representante psiquico sdo a matriz do sujeito, porém seu potencial ndo

se realizaria sem 0 encontro com 0 objeto. O objeto ¢ definido como “o revelador da

pulsdao” e como o agente que desencadeia a representacdo e a funcdo objetalizante. A

ideia greeniana do par pulsdo-objeto encontra sua expressao e articulacdo na teoria geral

da representac¢ao” (Urribarri, 2015, p. 189).

Com isso, percebemos que a impossibilidade de ligagdo pulsdo-objeto acarreta, por um
lado, um excesso pulsional irrepresentavel, e, por outro, um excesso de registros objetais
traumaticos também ndo representados. A articulacdo greeniana a respeito do par pulsdo-objeto
tem suas bases na teoria freudiana desde o Projeto para uma psicologia cientifica (Freud
(1950[1895]/1996)). L& Freud faz uma belissima exposicdo sobre os primeiros registros do

objeto (mundo externo) investidos pela mog&o pulsional do bebé. E exatamente quando a puls&o
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pode investir 0 objeto que ocorre a possibilidade de representacdo psiquica, caso contrario o
pulsional permanece irrepresentavel por um lado (irrepresentavel pulsional) e o objeto por
outro (irrepresentavel objetal), sem possibilidade de simbolizacdo e transito psiquico. 1sso nos
faz lembrar da “inundacdo de afetos” descrita por Reed (2016, p. 67), afetos que ndo puderam
se ligar aos objetos, caracterizando um excesso pulsional ndo ligado presente em diversas
configuragdes patoldgicas relacionadas ao ato, ao corpo, e as intensidades.

Podemos, assim, avancar para a clinica pensando formas de constituicdo psiquica
fundamentalmente marcadas pelo irrepresentavel. Quadros em que estariam presentes a
fragmentacdo psiquica e o esvaziamento simbolico. Estas condi¢bes tém sido descritas na
atualidade como patologias limite, casos fronteiri¢cos e patologias narcisicas. Passaremos a
apresentacdo e discussdo de alguns recortes clinicos em que elementos dessa forma de

funcionamento psiquico comparecem de maneira significativa.
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CAPITULO 4

O IRREPRESENTAVEL NA CENA ANALITICA

Desse modo, as imagens que de outro modo permaneceriam sem vida tornam-

se episddios, e as tempestades emocionais sem contetido, enchem-se de um

conteudo representativo

(Ferenczi, 1932/1990, p. 45)

Neste capitulo recorreremos a alguns recortes do processo analitico de Larissa, uma

jovem de 18 anos que chega para os atendimentos clinicos tomada pela angustia e pelo vazio
de associacdes. Com isso, procuraremos ilustrar o que foi abordado anteriormente a respeito do
irrepresentavel e do trauma, destacando mais especificamente a inundacdo de afetos
irrepresentaveis por um lado; e, por outro os fragmentos da experiéncia traumatica que nao

puderam se representar e que retornavam como uma “coisa sem forma”, ocasionando a vivéncia

de uma agonia e a impossibilidade de “estar so”.

4.1 O Caso Larissa

Larissa, 18 anos, chega para a analise por meio de um pedido desesperado da mae que
entra em contato por telefone, dizendo que a filha precisa muito de ajuda. A mée ndo consegue
falar muito sobre o estado da filha, mas menciona de forma vaga uma possivel violéncia sexual
na infancia. Larissa chega para as sessdes contando de sua historia e de seu momento atual de
forma bastante distante e “desafetada”. Conta também de seus choros repentinos e “‘sem
motivo”, momentos em que sente-Se extremamente angustiada.

Larissa relata também suas vivéncias na infancia ao se deparar com as brigas e

discussdes dos pais. Nesses momentos, assustada, ela procurava um lugar para se esconder,
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geralmente o guarda-roupas ou embaixo da cama, na tentativa de livrar-se da dor e do horror
que esses momentos lhe ocasionavam.

No decorrer das sessfes, Larissa continua relatando seus choros atuais repentinos e
“inexplicaveis”, juntamente com os medos apavorantes de ficar sozinha. Desde “sempre”, €
ainda na ocasido com 18 anos de idade, Larissa ndo conseguia dormir sozinha, precisava dormir
com alguém. Sempre quando estava sozinha dizia perceber a presenca de uma “coisa” que nao
tinha forma, mas que causava uma “agonia”.

Dessa forma, delimito para o presente recorte do caso, pelo menos duas vertentes de
analise: a primeira referindo-se as dificuldades frente ao conflito e a dor que repercutia em sua
aparente apatia diante da vida, o “tanto faz”, e o excesso pulsional irrepresentavel dai
decorrente; e a segunda, que diz respeito ao irrepresentavel do trauma que retorna na

fragmentacdo das imagens que irrompem a partir da clivagem operada pela cena traumatica.

4.1.1 A fragmentacédo e a inundacéo dos afetos

Durante as sessdes, comeca a se delinear por parte de Larissa uma posicao de abnegacao
frente aos conflitos minimos que poderiam comparecer, seja com a mde, com 0 pai, com 0
namorado ou, até mesmo, com uma cliente da loja em que trabalhava. Para Larissa estava
sempre “tudo muito bem”, no entanto, repentinamente, era assolada por vivéncias de extrema
angustia, para ela inexplicaveis.

Nesses momentos ela chorava compulsivamente, sem entender exatamente o0 porqué.
Penso que estamos aqui diante de uma experiéncia de fragmentagdo dos afetos, uma vez que a
vivéncia traumatica da infancia frente aos conflitos dos pais, impossibilitou a Larissa as
condicBes psiquicas de contencdo de todo e qualquer conflito. Assim, Larissa continuava se

escondendo, ainda hoje... e a cisdo comparecia para ela como uma estratégia defensiva.
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Durante seus relatos nas sessfes nada parecia afeta-la. No entanto, o que ocorria era a
impossibilidade de entrar em contato com o incomodo e a dor que os conflitos Ihe causavam.
Larissa ndo conseguia reconhecer e expressar sua oposic¢ao, sua discordancia, seu desejo. Em
suas relagdes ela era sempre a que se “adaptava” a tudo, no sentido mais negativo da palavra,
para ndo enfrentar o conflito traumatico. Nem que para isso ela precisasse mutilar-se
psiquicamente. 1sso nos remete a no¢do de autoclivagem narcisica ou autotomia de Ferenczi
(1932/1990). Uma vez impossibilitados de representacdo e expressao psiquica, os afetos néo
ligados, emergiam de forma repentina, ocasionando o que Reed (2016, p. 67) homeou como
“inundacao de afetos”.

A vivéncia traumatica do conflito entre os pais desde a infancia, fez com que Larissa
precisasse se esconder pelo grau de insuportabilidade que essa vivéncia lhe acarretava.
Obviamente, Larissa ndo possuia ainda, aos seus 5 anos de idade (e até menos), 0s recursos
necessarios para fazer frente a essa vivéncia que, para ela, era aterrorizante. Assim, durante toda
sua vida, entrar em conflito era algo da ordem do impossivel, do intoleravel, era sempre melhor,
em suas proprias palavras, “deixar pra 14”.

Nessas ocasides da infancia em que Larissa se escondia dentro do guarda-roupas ou em
baixo da cama para se proteger das discussdes violentas dos pais, fica nitida uma vivéncia de
abandono em que um outro ndo comparece como anteparo a violéncia presenciada por Larissa.
Ela tinha que “dar conta” disso sozinha, e a forma que encontrou foi se escondendo. Aqui
podemos retomar a contribuicdo de Ferenczi (1932/1990) a respeito do entorno do trauma, o
que foi também muito destacado por autores da psicanalise contemporanea como Figueiredo
(2018), quando desenvolve o aspecto do abandono e da denegacdo no trauma: a dimensao do
trauma encontra-se vinculada ndo somente pelo excesso traumatico, mas também e

fundamentalmente, pela auséncia de uma presenga que sirva como anteparo frente ao trauma.
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A insuportabilidade dos afetos desencadeados pelo trauma fez com que Larissa buscasse
estratégias defensivas de fragmentacdo e cisdo para seguir seu caminho. Isso reflete bem a
no¢do de Bebé Sabio em Ferenczi (1932/1990): “aquele que tudo sabe ¢ nada sente” (p. 143).
O “tanto faz” da indiferenga que Larissa evidenciava, provocava na verdade, um excesso
pulsional ndo representado que se manifestava nas inundacfes repentinas de afeto. Cabe
destacar a radical diferenca dessa manifestacdo em relagéo ao retorno do recalcado nas neuroses
de transferéncia. Na experiéncia de Larissa podemos pensar muito mais na manifestagéo de
elementos clivados e néo recalcados.

Os atendimentos de Larissa eram sempre muito permeados por um vazio, uma
indiferenca radical, um “tanto faz”, para ela estava sempre “tudo bem”. No entanto, o afeto se
impunha de forma dissociada, fragmentada e repentina. Era preciso um processo de aproximacao
desses afetos, do horror e da dor. Ela chegava as sessdes ao mesmo tempo sem ter muito a dizer,
mas também muito intrigada com os choros que a tomavam fora da sessdo. Uso
intencionalmente a expressao “choros que a tomavam ” para destacar a vivéncia de clivagem e
fragmentacdo dos afetos — algo muito distanciado de si. Era preciso que houvesse a
possibilidade de ligacdo desses afetos a vivéncia do trauma, para que assim, eles obtivessem a
possibilidade de um transito psiquico, tal como apontado por Figueiredo (2018), no processo
de elaboracdo.

Sobre os processos de clivagem e fragmentacdo, Ferenczi (1932/1990) afirma que
“Quando se perde a capacidade de suportar 0 desprazer, a falta de coeséo vai até a fuga de
ideias” (p. 72). Isso pode ser pensado no caso de Larissa, em sua dificuldade com o conflito,
mas também com o “retirar-Se” subjetivamente de um determinado momento, o “distrair-se”,
as “auséncias”, nao saber o que o outro estava falando, os esquecimentos, a ndo-atencdo e o
mergulho no “mundo dos livros”, ou seja, em uma realidade que ndo ¢ a dela, mas da qual se

utiliza para escapar do conflito e da dor.
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Em decorréncia da clivagem e do aspecto inacessivel dos afetos, as sessdes com Larissa
eram sempre muito dificeis, acarretavam uma sensacdo contratransferencial de esvaziamento.
Larissa parecia ndo comparecer na sessdo com sua angustia, como se tudo estivesse bem, nada
a incomodasse. Ela precisava se esconder de seus incomodos, de seus conflitos, de si mesma.
Em suas falas sempre estava “tudo bem”, ela era resignada, nada a atingia, “tanto faz”, afinal
de contas ela “tinha que entender tudo”. Todos tinham os seus motivos, suas razdes, menos ela
mesma.

Dessa forma, as sessOes eram marcadas pelo afastamento da dor, do desejo, dos
conflitos; e, por um sentimento contratransferencial de tédio e vazio. A fala distanciada, de que
“esta tudo bem”, comega a incomodar a analista, ¢ ap6s 1 ano de um trabalho clinico dificil e
pesado, a analista decide confrontar a paciente com o seu desejo de continuar ou ndo 0 processo.
Resgatando esse momento agora na escrita me salta aos olhos a palavra “confrontar”. Esse
movimento de confrontacdo me parece caminhar no sentido de deslocar Larissa do “tanto faz”
e convocé-la a assumir sua palavra, seu desejo e 0s riscos que isso comporta!

A partir dessa convocagdo arriscada, a paciente tem um tempo para pensar até o proximo
atendimento, mas tenta dizer na mesma sessao que pretende continuar, pois “por mais que esteja
bem, sente a necessidade de se preparar para situac@es futuras que ela ndo consiga lidar muito
bem” (sic). Na sesséo seguinte quem se surpreende é a analista, que, ainda ndo se dando conta
de seu ato convocatorio em relacdo ao desejo da paciente, espera novamente a sessdo entediante
e se prepara para 0 mesmo gasto de energia que sempre lhe era demandado anteriormente. No
entanto, o que ocorre é de outra ordem!

A paciente comeca relatar sonhos... sonhos de guerra, sonhos de luta, queda,
sobrevivéncia. Os sonhos eram relatados de forma extremamente fragmentada e rapida, no

entanto, era possivel perceber algo de simbolico comecando a operar... uma postura
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de indagacgdo por parte da paciente, juntamente com um trabalho de integracdo e construgédo
simbdlica vai se tornando possivel.

A partir desse momento, Larissa traz para as sessdes sonhos que comunicavam sua

angustia frente ao conflito, sonhos que traziam em si uma tensao e que a convocavam a fazer
algo, retirando-a do tédio de ndo fazer nada, do “tanto faz”, de ndo se posicionar frente a vida,
frente ao outro. A paciente pdde associar o fato de ter presenciado na infancia constantes brigas
e conflitos entre seus pais, momentos em que se escondia para que o conflito ndo a encontrasse.

Em uma das sess@es, Larissa traz um sonho no qual ela tinha que lutar com uma bruxa.
Ela se vé deitada sobre um altar, aguardando a luta comecar e diz que quem decidiria a luta
seria a lua. Apos relatar o sonho, Larissa fala de forma infindavel de suas chateacGes em relacéo
a madrasta. Ao final da sessdo, pudemos pensar juntas no significado da luta com a bruxa, do
que a bruxa representaria simbolicamente, e todos os outros de suas brigas, de sua confrontacao,
e pudemos também indagar sobre a lua.

A lua representa o outro que decide... Larissa entra na luta, mas ainda néo é ela quem a
decide. Para ela ainda é dificil se posicionar e entrar no confronto, sem recuar de seu desejo.
Ela ainda se vé inerte sobre o altar, esperando que alguém decida seu destino. No decorrer das
sessOes, Larissa comeca a relatar o reconhecimento desse desejo, comeca a se aproximar dele
e, consequentemente, do conflito que ele acarreta psiquicamente e nos vinculos. Comeca a
entender que pode realizar apostas e também definir a luta em alguns momentos. Arrisca-se no
confronto com o outro e os conflitos comegam a aparecer no lugar do “tanto faz”.

Depois de manter um relacionamento em que se via apagada e ausente de si por 6 anos,
Larissa consegue se questionar sobre seu desejo e sustentar o conflito que isso acarretaria.
Finaliza a relacdo, apropriando-se de si mesma. Meses depois, em um novo relacionamento e,
agora com 3 anos de trabalho analitico, Larissa diz: “Eu quero estar sozinha... com ele!”. Diz

também que se surpreendeu com ela mesma, pois pela primeira vez conseguiu expressar
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sua raiva e discutir com o namorado. O desejo e o0 afeto puderam comparecer. Ela pdde sair do

“tanto faz” e entrar no conflito... consigo mesma e com o outro... ja tem recursos para isso!

4.1.2 A agonia e a “coisa sem forma”

Juntamente com as questdes relacionadas aos conflitos desenvolvidas até aqui, Larissa
trazia para as sessoes relatos de sua extrema dificuldade em esta sé. Isso em diversas dimensdes,
desde quando percebia que a mée havia saido, até a impossibilidade de dormir sozinha em outro
quarto. Mesmo com seus dezoito anos, Larissa tinha sempre que estar com alguém (a mée ou o
namorado), principalmente a noite. Quando tinha que dormir sozinha relatava um pavor, uma
agonia, a presenca de “uma coisa” que a observava.

Podemos nesse momento retomar o que a mée de Larissa diz ao telefone sobre uma
possivel violéncia sexual. Ndo trago isso para as sessdes, resolvo aguardar e acolher seu
movimento e 0 tempo em que isso poderia comparecer para ela. Em uma das sessfes Larissa
toca no assunto de uma imagem estranha e angustiante que retorna constantemente pra ela, ela
diz ter encontrado aleatoriamente uma imagem muito semelhante e envia a mim pelo celular
dizendo: “Suzi... esta ¢ a imagem muito parecida com a imagem que te falei... a imagem que
sempre me vem a mente e que fico sem entender porqué, mas me incomoda... é estranha...
angustiante”. Comegamos a falar da imagem na sessdo e a paciente relata sensagdes de ter
vivido algo muito ruim, como se ela estivesse na ocasido olhando para o ch&o, ou para o azulejo
gue aquelas cores da imagem remetiam. A imagem era bastante confusa até para quem olhava
a foto que ela encontrou na internet, e parecia apontar para uma vivéncia traumatica inominavel
e ndo representada que retornava em forma de fragmentos impensaveis.

Na mesma sessdo, Larissa relata sua desconfianca de que “algo deve ter ocorrido” com

ela na infancia. Mas ndo se lembra de nada muito especifico. Conta também de sua reacao



108

angustiada e de seus choros quando ha uma aproximacdo sexual por parte do namorado.
Presenciamos fragmentos de uma vivéncia traumatica provavelmente muito precoce no pavor
e na agonia de estar s0, na “coisa sem forma” que a observa, na imagem angustiante e confusa,
e no choro “inexplicavel” frente a aproximagao sexual.

O trabalho continua sem a intencdo de confirmar ou ndo o evento — até mesmo porque
em alguns casos isso € impossivel e ndo € o que a psicanalise pretende -, mas fundamentalmente
entendendo e validando a dor e a fragmentacéo que tal experiéncia provocou em seu psiquismo.
Um espaco de contencdo desses fragmentos e 0 encontro de uma imagem que pudesse
“representar” o cadtico do trauma, favoreceu uma simbolizagao possivel.

Sem nos darmos conta exatamente de que isto acontecia, a capacidade de estar s6 péde
ir se estabelecendo para Larissa. No a posteriori do trabalho analitico, pude perceber que a
contencdo dos elementos fragmentados do trauma por parte da analista proporcionou uma
vivéncia de seguranca e confianca por parte da paciente. Larissa pdde internalizar a capacidade
de contencdo e simbolizacdo a partir do vinculo transferencial com a analista.

A presenca da analista possibilitou a internalizacdo de um objeto continente?® para os
afetos e a possibilidade de simbolizacdo do traumatico. Trés anos depois do inicio das sessoes,
Larissa chega contando, quase que desapercebida em seu discurso, que dormiu sozinha durante
uma semana na casa do pai que estava viajando. Ela conta sem enfatizar isso... ela conta
contanto outra coisa... mas ao mesmo tempo dizendo que agora consegue estar so!

Larissa consegue dormir sozinha sem o assombro dos fragmentos clivados pelo trauma.
Consegue também estar consigo mesma em outras dimensdes subjetivas, consegue se perceber
em uma relacédo de 6 anos e interrogar-se sobre ela, consegue entrar em conflito sem tanto horror
frente ao “estar s6”. Estes dois elementos do caso parecem muito articulados. O horror frente a

perseguicdo traumética e a vivéncia do desamparo acarretam & Larissa a impossibilidade de

29 Nocédo que sera melhor desenvolvida no proximo tépico do trabalho, item 4.2 A clinica frente ao irrepresentavel.
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estar so frente a angustia e a ameaga. Por outro lado, conflituar também é ameacador, atualiza
para Larissa a vivéncia do desamparo e da solid&o experienciadas na infancia. Assim, Larissa
buscava o tempo todo se esconder para ndo entrar em conflito, para ndo viver o abandono!

Um trabalho de suportabilidade do trauma e do irrepresentavel se fez necessario para
gue a angustia encontrasse um lugar possivel de sustentacdo no vinculo transferencial.
Fragmentos irrepresentaveis presentes no psiquismo e na experiéncia da paciente demandaram
de ambas, analista e analisanda, ndo um trabalho de deciframento interpretativo, mas antes, um
trabalho de construcdo simbolica e de ligacGes entre elementos antes dissociados no psiquismo.
Este aspecto do trabalho com o irrepresentavel na clinica sera melhor desenvolvido
posteriormente.

O irrepresentavel objetal e o irrepresentavel pulsional de que tratamos no capitulo
anterior podem ser pensados a partir do caso naquilo que comparece de forma dissociada em
imagens e afetos. A presenca de uma “coisa”, a imagem que retorna de forma confusa, por um
lado, e a inundacdo de afetos vivenciada pela paciente, por outro, configuram elementos em
estado de fragmentacdo psiquica. O aspecto traumatico da experiéncia impossibilitou os
processos de ligacdo e simbolizacdo, operando assim um excesso de conteidos desligados e,
portanto, irrepresentaveis no psiquismo.

Assim, pudemos perceber a relacdo entre 0 medo de estar sozinha com o possivel trauma
vivenciado na infancia. A dificuldade de estar sé refletia a0 mesmo tempo a auséncia de um
objeto seguro (vivéncia intensa de desamparo), juntamente com a ameaca desencadeada pelo
trauma — a “coisa sem forma” que ocasionava sempre uma Vivéncia de perseguicdo e de ser
observada. A possibilidade de uma vivéncia outra na transferéncia permitiu a introjecdo das
capacidades continentes e simbdlicas da analista. Ou seja, a analista ocupa aqui o lugar do
objeto de identificacdo, de contencdo e de testemunha que deveria ter comparecido no momento

do trauma e ndo compareceu — o0 entorno do trauma (Ferenczi, 1932/1990;
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Figueiredo, 2018; Kupermann, 2022). Isso abre a possibilidade de que uma nova experiéncia
psiquica se dé para a paciente, a partir da presenca continente da analista. Estamos aqui falando
de uma presenca que faltou no momento em que deveria ter comparecido.

Para esses casos, descritos pela literatura psicanalitica como casos dificeis, patologias
narcisicas, quadros limite — marcados pelo irrepresentavel e pelo trauma — a fungdo da
transferéncia nao € a de atualizar simbolicamente as vivéncias recalcadas do paciente, mas sim
a de possibilitar que uma construgdo simbolica e continente se dé pela via da identificacdo e da
introjecdo de elementos simbolicos e continentes do analista. Estamos, portanto, no campo das
identificacbes narcisicas que falharam drasticamente em um momento muito precoce da
constituicdo psiquica do sujeito. O trabalho analitico junto a esses pacientes demanda muito
mais um movimento de construcdo... e ndo tanto o de interpretacdo ou deciframento, como
ocorre nas ditas neuroses de transferéncia.

Passaremos, por fim, a discutir elementos da clinica psicanalitica frente ao
irrepresentavel, destacando aspectos da clinica na contemporaneidade, a questao transferencial

e o trabalho de construgédo simbdlica junto a estes pacientes.

4.2 A clinica frente ao irrepresentavel

Em primeiro lugar, considero importante destacar que estados nédo representados ou
irrepresentaveis no psiquismo nao sao prerrogativas “deste” ou “daquele” quadro clinico, mas
fazem parte do psiquismo de todo e qualquer sujeito. Com isso entendemos que esses estados
compareceram na experiéncia psiquica de todos nés e de qualquer paciente na clinica. Esse
aspecto, de saida, coloca-nos diante de algumas questbes relevantes: (1) seja qual for a

estruturacdo psiquica do paciente, em algum momento estaremos lidando com isso que €
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da ordem do irrepresentavel; (2) a clinica psicanalitica atual tem se deparado com uma demanda
bastante importante de pacientes ou sujeitos marcados fundamentalmente por dificuldades
simbdlicas significativas, o que faz intensificar a presenca de conteldos e estados ndo
representados no psiquismo desses sujeitos e, consequentemente, na clinica; (3) portanto, o
estudo dos estados irrepresentaveis no psiquismo tem sido tema central da psicanélise em seu
desenvolvimento tedrico-clinico atual. Esses trés pontos nos indicam a relevancia de pensar 0s

estados irrepresentaveis na clinica.

4.2.1 A questdo da clinica psicanalitica na contemporaneidade

Diversos autores da psicanalise contemporanea (Levine, 2010; Figueiredo & Candi,
2015; Canelas Neto, 2013; Junqueira & Coelho Janior, 2017; Kupermann, 2022; dentre outros)
tém procurado apontar a presenca significativa, na clinica atual, de casos marcados por uma
fragilidade no campo simbdlico, o que dificulta e, por vezes, impossibilita um trabalho a partir
da técnica classica da associacdo livre. No entanto, € importante marcar, assim como esses
autores também o fazem, que esses quadros clinicos nao sdo necessariamente inéditos na clinica
psicanalitica. Pelo contrario, comparecem ja em Freud (1917/1996, p. 423-424) com a nogdo
de um muro intransponivel pela técnica classica ao abordar as neuroses narcisicas e as neuroses
traumaticas (Freud, 1920/2010; 1939/1996). Foram também investigados e trabalhados por
Ferenczi que indicava nesse contexto a importancia e a necessidade de uma elasticidade da
técnica (Ferenczi, 1928/1992). O que se quer dizer, portanto, quando se enfatiza a atualidade
desses quadros na clinica seria 0 aspecto de uma certa predominancia dos mesmos na
contemporaneidade em detrimento das chamadas neuroses de transferéncia que marcavam

significativamente a clinica psicanalitica dos inicios do século XX.
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Dessa forma, de acordo com Canelas Neto (2013), a clinica atual comporta uma “grande
diversidade de patologias, as quais se distinguem das neuroses e também das psicoses” (p. 170).
Ele destaca dentre estas condi¢Bes as patologias narcisicas, psicossomaticas, distirbios do
comportamento alimentar, os chamados casos-limites, fronteiricos ou borderlines. O autor
também faz referéncia a André Green, evidenciando que € precisamente com esse grupo de
pacientes que Green trabalha e constrdi sua metapsicologia dos limites.

Junqueira e Coelho Junior (2017) também destacam que nos ultimos anos, tem ficado
cada vez mais evidente que ‘“‘certas manifestagdes, tais como as adic¢des, as doengas
psicossomaticas, os distirbios alimentares e certas depressdes, dentre outras, ndo podem mais
ser reduzidas as estruturas nosologicas classicas, como a neurose, a psicose € a perversao” (p.
86). Os autores apontam gue esses casos nao sdo propriamente novos, mas tém cada vez mais
despertado o interesse dos psicanalistas e que “a compreensdao desses pacientes tem sido
realizada dentro do amplo espectro das patologias-limite, estados-limite, transtornos borderline
etc” (p. 86).

Figueiredo e Candi (2015), na obra intitulada Dialogos Psicanaliticos Contemporaneos
— 0 representavel e o irrepresentavel em André Green e Thomas H. Ogden, destacam que 0s
analistas se deparam na contemporaneidade com pacientes debilitados em suas condicdes de
experimentar afetos ou de formular pensamentos porque “as fungdes mentais necessarias para
tal processamento néo estdo disponiveis na sua bagagem interna” (p. 17). Assim, de acordo com
0s autores:

os analistas ndo lidam apenas com materiais suprimidos da consciéncia que podem ser

liberados através da interpretacdo do inconsciente, mas também com materiais em

estado bruto sem sentido, que produzem um excedente de energia desligada, que procura

vias de descarga rapida e eficaz para aliviar a dor psiquica provocada pelo contato com
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a experiéncia emocional que € vivida, essencialmente, como um acontecimento

traumatico (Figueiredo & Candy, 2015, p. 17)

Nesse sentido, Avzaradel (2015) produz a seguinte interrogagdo: “O que fazemos nos
que trabalhamos com a cura pela palavra quando esta falta? Que nos coloca a questdo de como
trabalhar com areas da mente que ndo encontram palavras, isto €: ndo ha representacdo da
palavra, ou ainda mais grave, ndo ha representacdo da coisa” (p. 39). E sobre isso que autores
da psicandlise contemporanea ja mencionados tem se debrucado, e que procuramos também
pensar nesta pesquisa. Assim, consideramos fundamentalmente importante abordar as questdes
transferenciais na clinica psicanalitica dos chamados quadros limitrofes, ou seja, nas formas de

sofrimento psiquico marcadas por um fragilidade narcisica e simbdlica.

4.2.2 Para além da neurose de transferéncia... com que transferéncia estamos lidando?

Durante o arduo percurso de pesquisa e investigacao fui sendo convocada a pensar o
lugar do analista frente ao irrepresentavel, frente a contetidos que nao alcangaram representacao
psiquica e que, portanto, ndo compareceriam na associacao livre e na transferéncia como um
retorno do recalcado. Nesse sentido, fui me dando conta, gradativamente, de que o lugar do
analista nesse contexto era muito menos o da interpretacdo e muito mais o da contencdo e
metabolizacdo dos afetos e conteudos impensaveis do paciente.

Canelas Neto (2013), em seu texto O conceito de limite para André Green: um modelo
metapsicoldgico para pacientes fronteiricos, destaca o papel da contratransferéncia do analista
como guia para sua investigacao no trabalho analitico junto a esses pacientes. O autor chega a

dizer que “é preciso que o analista empreste seu inconsciente e seu pré-consciente ao paciente.
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Como se o trabalho de representacdo necessitasse do inconsciente do outro para poder se
efetuar” (p. 174).

Penso que neste empréstimo de seu psiquismo ao paciente, o analista faz operar a fungéo
de continente desenvolvida por Bion (1962/1991; 1963/2004). Zimerman (2008) procura
apresentar o conceito bioniano de forma mais sistematizada, segundo o autor a concepc¢éao de
continente faz referéncia a funcdo materna em relacéo ao seu bebé, mas também a funcéo do
analista frente a estados bastante primitivos de seu paciente. Nesse sentido, a funcdo de
continente permite a mae ou ao analista acolher, conter, decodificar, transformar, elaborar
conteddos impensaveis e devolvé-los em doses apropriadas, devidamente nomeadas e
significadas. Zimerman (2008) ainda aponta a importancia de se distinguir a funcéo
“continente” de um mero “recipiente” das angustias do paciente: “Enquanto o primeiro ¢ um
processo psiquico ativo, o segundo se refere a uma atitude passiva do psicanalista, como um
mero hospedeiro ou depositario de projegdes” (p. 233).

Esta funcdo que, inicialmente, estaria presente no analista, poderia vir a fazer parte da
prépria estrutura psiquica do paciente a partir dos movimentos de introje¢do. Assim, aquilo que
anteriormente a andlise era (in)suportavel, pode agora ser suportado psiquicamente pelo
analisando, uma vez que encontrou lugar simbdlico e continente em seu psiquismo. Os
desenvolvimentos teodricos a respeito do conceito de introje¢cdo como elemento transferencial
podem ser encontrados em Ferenczi (1932/1990), em Bion (1963/2004).

Ainda sobre o lugar transferencial do analista em contextos marcados fundamentalmente
pelo trauma desestruturante, Ferenczi (1932/1990) em seu Diéario Clinico destaca:

Na transferéncia, serd dada a ocasido de receber a protecdo e o apoio que faltaram no

momento do trauma. O amor e a forga do analista, supondo-se que a confianga nele seja

suficientemente profunda e suficientemente grande, agem como o amplexo de uma mée
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amorosa e de um pai protetor. (...) Os sentimentos positivos da transferéncia fornecem,

de certo modo a posteriori, 0 contra-investimento que ndo pbde constituir-se no

momento do trauma” (Ferenczi, 1932/1990, p. 104-105).

Nesse trecho, Ferenczi associa o lugar transferencial do analista aquele de um outro que
deveria ter comparecido no momento do trauma mas ndo compareceu, ou compareceu operando
a violéncia do desmentido contra aquele que foi violentado. O analista agora em sua escuta
devera atentar-se para ndo reproduzir os mesmos mecanismos de desautorizacao vivenciados
pelo paciente no momento do trauma. Este seria o tempo do testemunho na clinica, apontado
por Kupermann (2022, p. 73). Ferenczi (1932/1990, p. 104-105) também trabalha a no¢édo de
contra-investimento. Ele entende que a postura de protecédo, apoio e validacdo do analista em
relacdo a vivéncia traumaética oferece ao paciente o contra-investimento que ndo pbéde
constituir-se na ocasido do trauma.

Esse contra-investimento faz lembrar a barreira contra estimulos que impede o susto
traumatico descrito por Freud (1920/2010, p. 140), em Além do Principio do Prazer. Também
nas Novas Conferéncias Introdutorias, Freud (1933/1996, p. 85) desenvolve a nocdo de ego
como “aquela parte do id que se modificou pela proximidade e influéncia do mundo externo,
que esta adaptada pela recepcdo de estimulos, e adaptada como escudo protetor contra 0s
estimulos, comparavel a camada cortical que circunda uma pequena massa de substancia viva”.
E um pouco depois no mesmo texto Freud afirma que o ego “assumiu a tarefa de representar o
mundo externo perante o id” (p. 85). Aqui visualizamos a relagdo entre a representacao e o0 ego.
Portanto, se este ego encontra-se fragilizado em sua constituicdo, podemos pensar que a fungéo
de representacédo e simbolizagdo também estaré.

Outro ponto importante relacionando Freud e Ferenczi, diz respeito ao lugar
transferencial do analista frente a pacientes marcados pelo trauma e por fragilidades narcisicas

importantes. Ou seja, podemos associar a importancia do outro, no caso o analista, como contra-



116

investimento frente ao trauma e também como matriz de identificacdo narcisica na formacéo
egoica do sujeito. Ao mesmo tempo em que o analista funciona como continente necessario a
vivéncia traumatica, oferece também a possibilidade de internalizacéo desses recursos por parte
do paciente, de forma que este agora pode conter e simbolizar o que antes era impensavel. O
lugar transferencial do analista favorece, assim, a ampliagdo ou a construgdo dos recursos
egoicos e simbdlicos do paciente, anteriormente impossibilitados pelo trauma.

Importante destacar que ndo estamos lidando aqui com o retorno, na transferéncia, de
algo simbolizado ou representado psiquicamente (neurose de transferéncia), mas com algo da
ordem do irrepresentavel ou da ndo representacdo que convoca analista e paciente a um trabalho
de construcdo e elaboracdo simbolica possivel. Isso foi também expresso por Bokanowski
(2005) em seu texto Variagdes do conceito de traumatismo: traumatismo, traumatico, trauma:

Deste fato, 0 processo interpretativo ndo pode mais se ocupar do conteudo fantasmatico

portador de sentido e motor do processo associativo, mas deve, antes de tudo,

restabelecer um objeto continente e para-excitatério, ou, talvez, se aplicar em
estabelecé-lo pela primeira vez. Colocando toda a sua atencdo sobre a dimensédo
narcisica da transferéncia e suas vicissitudes, o psicanalista, no seu trabalho de
contratransferéncia, deverd estar particularmente atento a manutencdo de certa
continuidade psiquica, garantia de uma continéncia que anteriormente falhou

cruelmente.” (p. 36).

O texto de Bokanowski (2005) também destaca o aspecto continente e para-excitatorio
do lugar e da funcdo do analista em situacdes clinicas em que comparecem as fragilidades
narcisicas decorrentes do trauma. Nesse contexto, ndo cabe ao analista a interpretacdo de
materiais simbdlicos e recalcados, mas a contencdo de fragmentos e afetos ndo representados

em busca de um possivel trabalho de construcéo simbolica.
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4.2.3 O trabalho analitico frente a estados ndo representados da mente

Por fim, gostariamos de pensar o trabalho analitico frente a estados néo representados
da mente como possibilidade de ampliacdo ou mesmo construcao de processos simbolicos, o0s
quais permitiriam maior transito psiquico dos contetdos do paciente e a integracao de partes
anteriormente fragmentadas pela operacao da clivagem.

Ferenczi (1932/1990, p. 73), em seu Diario Clinico, discorre sobre condi¢des psiquicas
atravessadas pelo trauma em que uma parte da pessoa esta “morta” ou encontra-Se
continuamente em estado de agonia. Ele denominou esta parte morta de “fragmento
anestesiado” e continuou afirmando que a tarefa da analise nesses casos seria a de “eliminar a
clivagem”. O autor fala da possibilidade de entrar em contato com a parte inconsciente, morta,
por assim dizer, despedacada da personalidade do paciente e ficar em contato com ela. A partir
de sua experiéncia com o que ficou conhecido na psicanalise como casos dificeis, Ferenczi
(1932/1990, p. 99) entdo afirma que “sdo indicados também os caminhos pelos quais, com uma
grande paciéncia e compreensdo pelo que é primitivo, sensivel, intelectualmente paralisado,
pode ser obtida a reunificagdo do fragmento traumatizado com a parte intelectual da pessoa”.
Obviamente, 0 autor também destaca os limites desta reunificacdo, quando evidencia o seguinte
ponto:

Fica em aberto a questdo de saber se ndo existe um caso em que a reunificagdo do

complexo, clivado por trauma, € tdo insuportavel que néo se efetua totalmente e em que

o0 paciente fica, em parte, marcado por tracos neur6ticos e acaba sogobrando ainda mais

profundamente no ndo-ser ou na vontade de ndo ser (Ferenczi, 1932/1990, p. 74).

Ferenczi (1932/1990, p. 248), ao desenvolver teoricamente 0s processos de integracao
psiquica (reunificacdo da personalidade), diz da possibilidade de uma “cura” para o trauma, ou

para as consequéncias do mesmo na vida do sujeito, a partir da “presenga de alguém com quem
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possa compartilnar e a quem se possa comunicar a alegria e o sofrimento (amor e
compreensdo)”. Nesse mesmo trecho Ferenczi utiliza a expressdo “a personalidade ¢
reunificada, curada. (Como ‘glue’)” — palavra inglesa traduzida para o portugués como “cola”,
algo que produz uma ligacéo.

Associar esse aspecto da ligacdo e do transito psiquico aos processos de simbolizacéo e
representacdo parece fundamental aqui. Ou seja, aquilo que estd clivado, sem ligacdo no
psiquismo, pode encontrar, a partir de ligacOes representacionais e simbdlicas, a possibilidade
de transito na vida psiquica do sujeito.

Dessa forma, de acordo com Levy (2015), com a contribuicdo de diversos autores como
Ogden (1996), Ferro (1998) e Green (2002/2010), na psicanalise contemporanea Somos
demandados a operar a partir de um novo modelo junto a estes pacientes, o que ndo implica o
descarte do modelo classico, apenas evidencia a necessidade de tomar em consideracdo o
funcionamento e 0s recursos psiquicos com os quais estamos lidando na clinica.

Levy (2015) destaca que nesse novo modelo, chamado por Ferro (2011) e Levine (2012)
de modelo transformativo, “a mente do analista tem um papel determinante na possibilidade de
simbolizacdo das ndo simbolizagBes oriundas de experiéncias traumaticas” (p. 68). Dessa
forma, no modelo contemporaneo estaremos falando de cria¢do/construcao de significados, ou
mesmo de linguagem, e ndo apenas em desvelamento ou traducdo de significados ja existentes.
O resultado de todo esse processo segundo Levy et al. (2013) é que a técnica psicanalitica
“evoluiu da decifragdo dos simbolos ao estimulo de sua criagdo no campo analitico. O campo
analitico, com toda a relacdo intersubjetiva estabelecida entre analista e paciente, passa a ser
entendido como o espago em que os significados sdo gerados.” (p. 668).

Nesse sentido, Levine (2015) discute os modelos arqueoldgico e transformativo no
processo analitico. Segundo o autor, na teoria classica, observava-se a tarefa terapéutica da

andlise em relacdo a neurose como recuperacdo das lembrangas reprimidas, descoberta e
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elaboracdo da dimensdo inconsciente das formacdes de compromisso patoldgicas do paciente.
Ja, na contemporaneidade, “cada vez mais analistas consideram que sua tarefa, além da
tradicional analise das partes neuréticas da mente, inclui a necessidade de trabalhar de modo a
produzir transformacdes, lado a lado e as vezes em lugar do paciente; para criar ou reforcar
estruturas psiquicas que antes eram fracas, ineficientes ou inexistentes” (p. 303).

Levine (2015) destaca que esse trabalho foi descrito por Bion como fungéo alfa e
continente/contido, pelo casal Botella como trabalho de figurabilidade, por Green como
trabalhando como um outro semelhante, e na teoria de campo de Ferro como trabalho de
narrativa construida em conjunto. Levine, assim como o0s demais autores mencionados,
reconhece o valor do modelo arqueoldgico classico, mas considera-o insuficiente para pacientes
que sofrem consequéncias de estados mentais sem representacdo ou com representacdo fragil.
Para o0 autor estes pacientes “requerem a adicdo de um modelo construtivo ou transformativo de
interacdo analitica, que se centra no funcionamento da mente do analista como parte da diade
analitica, para a criacdo e/ou fortalecimento de elementos psiquicos e/ou além da sua revelacdo
ou descoberta” (Levine, 2012, p. 209 citado por Levy et al., 2013, p. 669). Evidencia-se,
assim, na atualidade uma preocupacdo técnica geral com o desenvolvimento das capacidades
simbolicas dos pacientes, seja de producdo simbdlica, como de continéncia destes pensamentos
e afetos, e ndo mais simplesmente com o desvelamento de conteddos inconscientes (Levy et al.,
2013).

O trabalho analitico frente as angustias impensaveis do paciente, frente ao
irrepresentavel do trauma e a processos arcaicos do psiquismo, demanda do analista um outro
lugar, muito diverso do trabalho que se opera nas neuroses classicas de transferéncia. Nao se
trata de interpretar ou até mesmo decifrar o inconsciente recalcado, mas sim construir

possibilidades simbdlicas para o que antes ndo se podia representar psiquicamente.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho buscou investigar a nocao do irrepresentavel na clinica psicanalitica.
Nesse caminho, o conceito de trauma mostrou-se fundamental para o estudo. Dessa forma, além
do trabalho de resgate do conceito de representacdo psiquica na psicanalise, foi possivel
destacar diferentes momentos de teorizacdo a respeito do trauma de Freud a Ferenczi. A
compreensdo de que o trauma que produz uma neurose de transferéncia é bastante distinto do
trauma que produz uma neurose narcisica, ou até mesmo uma psicose, foi essencial para pensar
a clinica na contemporaneidade.

O mergulho em autores contemporaneos da psicanalise permitiu a emergéncia de
indagac0es a respeito de diferentes dimensdes do irrepresentavel no psiquismo. As nocdes de
irrepresentavel pulsional e irrepresentavel objetal surgem como propostas para se pensar o
irrepresentavel do campo das pulsées, mas também o irrepresentavel da relacdo do sujeito com
o0 mundo, com 0s objetos. Parece-me que é exatamente a possibilidade de ligacdo entre estas
dimensGes de estados ndo representados que pode favorecer os processos de transformacéo no
psiquismo de sujeitos marcados radicalmente pelo trauma e pela clivagem.

Durante o percurso de pesquisa fui desafiada por meus interlocutores a uma tentativa de
delimitacdo a respeito das distin¢des entre os estados irrepresentaveis e ndo representados da
mente. Confesso que fui timida nesta tarefa, como destacado em outros momentos do trabalho,
ndo me detive a uma diferenciacdo tdo precisa desses estados, até mesmo porque penso serem
conceitos entremeados e ainda em constru¢do. No entanto, arrisco-me a indicar um esboco de
diferenciacdo para desdobramentos posteriores.

No que concerne aos dois conceitos, ndo penso serem sindnimos, mas sim que estejam
relacionados em grau de continente/contido. Nesse sentido, poderiamos pensar os estados nao

representados como um conceito mais amplo que abrangeria tudo aquilo que ndo encontrou
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representacdo psiquica. Ou seja, dentro do conceito de estados nao representados estariam tanto
contetdos ou vivéncias que um dia, ou a partir de algumas condi¢des, poderiam tornar-se
representados psiquicamente; quanto aqueles que jamais encontrariam esse estado de
representacdo no psiquismo. Ja os estados irrepresentaveis estariam marcados pela radical
impossibilidade de representacdo e simbolizacdo no psiquismo. No entanto, é importante
destacar que esta é uma diferenciacdo bastante obscura até mesmo para os autores pesquisados.
Geralmente esses termos sdo utilizados referindo-se aos mesmos estados no psiquismo, até
mesmo porque nao sabemos a priori 0 que podera ou ndo encontrar possibilidade de
representacdo psiquica.

Outra contribuicdo importante do trabalho refere-se ao aspecto psiquico ou ndo psiquico
dos estados ndo representados. Defendi a hipoGtese de que mesmo estados ndo representados
possuem seu lugar no psiquismo, recorrendo a nocao de tragos mnémicos e também ao proprio
conceito de pulsdo, em si ndo representada. No entanto, tal articulacdo tem muito menos o
carater de uma afirmacdo e muito mais o carater de um didlogo junto aos meus interlocutores e
pesquisadores, com vistas a fecundas discussdes sobre o tema.

O comparecimento predominante na atualidade de condi¢Ges psiquicas marcadas pela
fragilidade simbolica, em decorréncia — ou, até mesmo, acarretando — processos traumaticos,
convoca cada vez mais os psicanalistas a se confrontarem com estados irrepresentaveis na
clinica. Sendo assim, um trabalho de construcdo simbdlica, e ndo somente de interpretacéo,
apresenta-se como possibilidade de destino para o traumatico. Aquilo que antes encontrava no
corpo e no ato formas de expressdo, podera, quem sabe, encontrar vias de simbolizagdo e
elaboracgdo psiquicas a partir do vinculo transferencial com o analista.

Gostaria de destacar para estudos posteriores a importancia do conceito de
figurabilidade e do trabalho do sonho cujas bases se apresentam em Freud desde A

Interpretacéo do Sonhos em 1900, repercutindo em trabalhos importantissimos como os do
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casal Botella (2002), Levine (2016) dentre outros. Conceitos que ajudam a pensar 0 manejo
clinico junto a pacientes impossibilitados de simbolizarem psiquicamente suas experiéncias.
Outra nocdo que se articula muito bem ao trabalho, e que podera ser explorada em futuras
publicacdes é a nogdo de elasticidade da técnica proposta por Ferenczi (1928/1992).

S&o muitos os desdobramentos possiveis, um trabalho como este é sempre um recorte,
um deter-se em um mindsculo fragmento de algo tdo grandioso como a Psicanalise... um
registro singular do que nos captura, sem que saibamos exatamente como e nem porque! Isto é
pesquisa em psicanalise... e também, quem sabe, a tentativa de um contorno simbdlico para o

gue antes era da ordem do irrepresentavel!

Tampouco posso pretender que o proprio Freud esteja de
acordo com tudo que eu publico. Deu-me sempre sua opiniao
franca, quando Iha solicitei. Mas ndo exitava em acrescentar

que, sob certos aspectos, o futuro poderia dar-me razéo
(Ferenczi, 1931/1992, p. 70)
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