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Resumo: Este trabalho tem por objetivo discutir teoricateens dispositivos clinicos para superagdo de
traumas psiquicos, por intermédio da articulacadidlegos entre a psicandlise e a teoria criticilaeneth
(2000). A superacao do traumatismo esté ligadaapacidades de mentalizacdo e de simbolizacdo. Como
dispositivo clinico trata-se de se conferir um &lné ferida, processo que se da por intermédieldedes
intersubjetivas significantes que reconhecem o imefito do traumatizado possibilitando-lhe uma
continéncia favorecedora das ligacdes de sentidacl@i-se que a necessidade de reconhecimento, como
preconizada pela nova teoria critica de HonnetB@R0apresenta-se como paradigmatica para a alesrdag
terapéutica dos traumatismos, bem como abordardbtos e as patologias resultantes da violagaaeigss
implicitas de reconhecimento, permitindo um didlagon a psicanalise e seus dispositivos clinicos de
tratamento do traumatico.

Palavras-chave:Trauma, psicanalise, Teoria Critica, tratamenituicd

OVERCOMING THE TRAUMATIC: DIALOGUE BETWEEN PSYCHOAN ALYSIS AND
CRITICAL THEORY

Abstract: This article discusses the clinical mechanisms¥ercoming psychic traumas from a theoretical {poin
of view by articulating psychoanalysis and Honrgethitical theory (2000). Overcoming a trauma igtesl to
one's capacity for mentalization and symbolizaté a clinical mechanism, the objective is to findaning in
the pain, a process that occurs through signifigatetsubjective relationships that recognize ta@rhatized
individual's suffering and enable her or him toalep containment that will favor these connectiohsieaning.
The conclusion is that the need for recognitiortesirlegel but as called for in Honneth's new ciitibaory
(2000), is presented as paradigmatic for a thetapegpproach to trauma. This theory also deals vatiflicts and
pathologies that result from the infringement & ttmplicit rules of recognition. It thus makes rofondialogue
with psychoanalysis and its clinical mechanismgreating trauma.

Keywords: Trauma, psychoanalysis, Critical Theory, clinicebtment
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Este trabalho tem por objetivo discutir tedricalimicamente dispositivos para
compreensdo e tratamento de (traumas) traumatigmsaguicos, por intermédio da
articulacdo de didlogos entre a psicanalise e assa&tade de reconhecimento da teoria
critica de Honneth (2000).

N&o temos o objetivo de fazer correspondénciasamsposicoes conceituais entre
teorias. Existe sempre 0 risco em campos conexaalpestas semelhancas de conceitos
que permanecem distintos. E necessario que sejaaresda a heterogeneidade dos pontos
de vista aqui apresentados para que possamos rmsnagr de um enriquecedor dialogo

transdisciplinar, tdo necessario na abordageméatigia dos traumatismos psiquicos.

Os casos clinicos aqui apresentados por intermddiovinhetas ndo tém o
compromisso de corresponder diagnosticamente adrllis de stress pos-trauméatico
(DSM 1V) ou a neurose traumatica (psicanalise).tGoo, ilustram paradigmaticamente as
diferentes defesas psiquicas utilizadas por trésemp@s apdés a vivéncia de comocgdes
traumaticas, possibilitando dialogos entre os ardesicanaliticos sobre o traumatico ,0s
dispositivos clinicos de tratamento e a necessidiedeeconhecimento preconizada pela

nova teoria critica.

A CLINICA DO SUJEITO:

Quando Ana me procura para tratamento “quase tudbbem em sua vida: ela
estuda o que gosta, tem um trabalho que a retdizayma relacao afetiva satisfatéria. Sua
busca por ajuda deveu-se a um ultimato do noiventeelacdes sexuais para se casarem
ou entdao se separariam. Ela queria se casar. Amm@a ste vaginismo. Na primeira
entrevista ela me diz, sem angustia aparente, sens@mn emocao: “Sei porque tenho esse
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problema. Quando eu tinha 9 anos meu padrasto aesonim. Eu ndo sabia o que era

isso. Depois, adolescente, eu me senti culpada”.

Paulo busca o Servico de Psicologia porque diz staias dificuldades de
relacionamento. Em uma das sessdes conta algaadastaria que diz ndo se relacionar e
ndo ter importancia com a queixa que traz, tan® ‘pode falar sem problemas sobre
isso”: Ele é adotado. A adocao se deu aos 4 ap0s,sacessivos episodios de agressao de

seus pais biolégicos sendo determinante o uUltimguab o pai tentou matéa-lo.

Maria tem dificuldades em manter seus relacionabsert busca por atendimento é
motivada pelo desejo de ser mée e pelo restritpdeboldgico que ainda Ihe resta pra
engravidar. Ela conta que nasceu prematura e guenda engravidara novamente quando
ela ainda era bebé. Com a nova gravidez sua méeajte se ausentar para tratamento de
saude em outra cidade. Ela ficou sob os cuidadiesnms durante um tempo sem ver sua
mae. Refere-se a uma frase, que ela tomou conh&artempos depois, pronunciada por
alguém presente na ocasido de seu encontro com&iapds um més: “essa menina vai

morrer se vocé nao voltar”.

Com diferentes apresentacdes, 0 acontecido queigoues situar como traumatico,
pode ser relatado, ndo ha emocdo, ndo ha afetoh&adsofrimento. Para a realidade
psiquica deles, € como “ndo-acontecido”, ndo mieatid, ndo elaborado. Para eles € um
ultimato de fora (do outro) o que os leva a busgada e o que os coloca em xeque na
relacdo com o outro. Nesse dominio da alteridaater§ubjetividade) algo lhes foge ao
controle, acenando um fracassopsformancede suas vidas. Em Maria e Paulo ha um
desespero em ficarem sozinhos, em estarem sésefeg depressdes. Para Ana ha uma

auto-cobranca para enfim curar-se e seguir sua vida

Nos casos aqui relatados temos que considerareremog de recursos psiquicos, o

momento em que ocorreu a comogao para os sujpdos:Maria e talvez para Paulo, ainda
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numa fase bem precoce do desenvolvimento enqualet@ara Ana numa fase posterior.
Enquanto que Ana desenvolve sintomas de dificukladxuais (representacfes de seu
sofrimento que remetem a um recalcado), vemos enalaem Paulo estados depressivos

ligados a melancolia (auséncia de um recalcada)paeremos adiante.

Para discorrermos sobre os dispositivos de trataméorna-se fundamental

expormos o conceito de trauma que norteia nossdaes@ratica clinicas.

TRAUMA E PSICANALISE:

Desde suas origens a psicanalise centralizou |sagligas na questdo dos traumas
psiquicos que estariam na origem das neuroseselBente situaremos as abordagens
freudianas sobre os traumas, de 1895 a 1926:Imiede a teoria da seducadefuroticg e
0 modelo em dois tempos (excesso de excitacdo ovivid primeiro tempo e nao
descarregado € associado a um acontecimento numdeetgmpoapres-coupge re-vivido
como lembranca insuportavel que sera entédo reeglcam o desenvolvimento da teoria
sexual infantil e da metapsicologia, as situacdontatica paradigmaticas séo ligadas aos
fantasmas originarios e as angustias aferentetcades (de seducdo, de castracdo, cena
primitiva, complexo de Edipo), o trauma relacionausé a forca das pulsdes sexuais sobre
o aparelho psiquico, os conflitos e os traumatismescionados aos fantasmas
inconscientes e a realidade psiquica. A partir 92010 conceito de trauma tem uma
dimensdo mais emblemética, representando uma efdecpara-excitacdo quando o ego se
encontra bruscamente confrontado a um real que&lgode qualificar e ao qual ele ndo
pode dar um sentido, ou seja, um afluxo excessiwoexkitacdes nao-ligadas, sem
representacdo, ao psiquismo. Na teoria freudiarexoesso caracteristico do trauma €
sempre de natureza sexual. O protétipo da situagématica é o desampaitdilflosigkeit)

no qual o bebé é totalmente dependente dos cuidddo®utro (que erogenizam
S
g <

g UERJ;
%mg{w*
Universidade do Estado do Rio de Janeiro
laboreuerj@yahoo.com.br
www.polemica.uerj.br

Polémlca, v. 9, n. 4, p. 16-26, outubro/dezembr020



20

LABORE
Laboratorio de Estudos Contemporaneos
POLEM!CA
Revista Eletrbnica

inaugurando a vida pulsional), incapaz de apaziguas fungdes internas. Em 1926, com a

nova teoria de angustia, o trauma se liga a pexadopeto (Bokanowski, 2002).

Para Ferenczi (1934/1982) o trauma € uma comogaa,raacdo a uma excitagdo
exterior ou interior de um modo autoplastico (qualifica o eu) mais que aloplastico (que
modifica a excitacdo). Esta ‘neoformacgédo’ (néofdramg do eu € impossivel sem uma
destruicdo anterior (precedente) parcial ou totalsem dissolucdo do eu anterior. Para
Bokanowski (2002) Ferenczi da aos traumas um emimdga metapsicologico diferente
daquele que Freud teorizou em Inibicdo, SintomangUatia em 1926, pois ndo se trata de
trauma secundario a uma seducao (via cuidados magteexcessivos ou faltantes ou a
auséncia de objeto). Para Ferenczi (1934/19823-¢a&tde uma questado de violagdo do
pensamento e do afeto: por desqualificdo do afgielaenegacédo de reconhecimento desse
afeto.

Nossa abordagem dos traumas precoces é que el@sscgevem assim em
experiéncias negativizadas com o outro, ligadasna gérie de nao-respostas deste as
necessidades afetivas do sujeito, levando-o a fiia da vida psiquica, uma paralisia do
pensamento e do ego, secundéarias as suas feridasicadrizadas. Isso levaria a uma
ruptura egoica (clivagem) que transformaria bruégite a relacdo de objeto, tornada
impossivel, em uma relacdo narcissica. O caso diéaMade Paulo nos ilustram essa

negativizagao.

Como vimos, em Freud (1895) a teoria psicanaliticatrauma nas neuroses se
refere sempre a um@pres-coupgue indica que as coisas mudam de sentido: ummdag
cena que doa um sentido insuportavel a primeira,fio pode ser superada: sobrevém o
adoecimento, como nos conta Ana sobre seu sintemelsdesde a adolescéncia quando
enfim a genitalidade lhe é significada. Na neuraseagecalque atua sobre o primeiro

momento, como podemos pensar sobre sua imposadelide ser penetrada. Nos casos de
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traumas precoces, como vimos, quando o recalquesaadmscreve, pode advir uma

clivagem, como nos casos de Maria e Paulo.

Como se configura o tratamento nesses diferensesea

O TRAUMA NA CLINICA:

Como Ana chega dizendo que conhece claramente usascale seu problema,
centralizamo-nos em falar do que ela ndo conhessigundo a regra fundamental de
associacao livre. A cena de abuso toma outros cwg@Em seu quadro representacional o
que nos levou a trabalhar suas questdes assoeiadasi complexo de Edipo e identidade
sexual. Certo dia Ana relata que ha algumas semeamas tivera sua primeira relacao
sexual com penetragdo e que isso ndo era realrseantproblema e continua a discorrer
sobre suas dificuldades emocionais, a separac&ewtepais, sua relacdo com a mae e a
entrada do padrasto na cena familiar.

Para Maria e Paulo a clivagem, que desconectoeto,afa mesma forma que lhes
possibilitou certaperformanceaparece no tratamento como limitante do engajamento

terapéutico.

Em oposicado a causalidade dpres-coupque é uma causalidade de interpretacéo
do presente pelo passado e do passado pelo pregeaté portanto uma causalidade em
elaboracdo, em vias de simbolizagdo que forma reemp como no caso de Ana, a
causalidade do “ndo-acontecido” ndo se apdia sodmbuma interpretacdo. Ela é feita de

desespero e narcissismo (Balestriere, 2001), camcasos de Maria e Paulo.

Para esses pacientes tudo pode ser dito porquesigmifeca, nada faz sentido para
o sofrimento que sentem. E para que esse sofrinmmeatdenha seu aporte narcisico, na

transferéncia nenhuma interpretacdo é aceita coawelvou entdo tudo € aparentemente
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aceito imediatamente sem nenhuma resisténcia, angdsm sem nenhuma consequéncia.
Eles tém que continuar sofrendo de atualidadesjsénaia de temporalidade impede a

construcao do traco, de uma representacédo na g#de.

A clivagem opera assim um pragmatismo anodino ra o tem que continuar
como esta, numa regressdo na qual se exclui quakg#®, qualquer esperanca de
mudanca. Operacéo terrificante da pulsdo de mamreap ndo permitir uma ligagao de
significado do sofrimento atual com o passado, elaag nessa temporalidade magica,

ficticia, como se nao tivesse acontecido.

A crueldade do que viveram permanecia internalizadatifera e silenciosamente
operante, emudecendo-0s, ndo ha associacdes esarfacdes. Construcdes melancolicas
poderiam aqui ser assinaladas como sustentandoeat@o terapéutica negativa. O mundo

interno € vazio, sem garantias. Estar so é tarife

Do que se trata nesses casos a superacao do imat

SUPERACAO DO TRAUMATICO E A TEORIA CRITICA:

Para Bertrand (2006) a superacdo do trauma essélaliggs capacidades de
mentalizacdo e de simbolizag&o. Trata-se de seonm sentido a ferida, processo que
se da por intermédio de relagBes intersubjetivgsfgiantes que reconhecem o sofrimento
do traumatizado possibilitando-lhe uma continériaieorecedora das ligacdes de sentido.

Do que se trata reconhecer o sofrimento?

Para Honneth (2006), cujo pensamento compartilhbedgel a nocéo filoséfica de
reconhecimento, o ser deixa de ser singular emes&do natural nas relagbes em que é

reconhecido e coloca-se em movimento como ato dessahecimento. A formagédo da
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identidade da pessoa € tributaria dessas relag@eguais a constituicio € necessariamente

de natureza intersubjetiva e comunicacional.

O psiquismo é visto como um dispositivo de intevagée, interiorizado, completa
0 mundo vivido da comunicacao intersubjetiva nal gquandividuo encontra o outro em

diversos papéis de interagdo, ou seja, relagcbe=cdahecimento.

Para Honneth (2006) George Herbert Mead soube delsen de forma rigorosa a
idéia de que os sujeitos devem sua identidade &riéxgia de um reconhecimento
intersubjetivo. O individuo s6 pode tomar consci@&nde si mesmoj€) em posicado de
objeto (moi), na perspectiva de uma segunda pessoa: o j®uhdo pode jamais existir
como um objeto na consciéncia, dai a caracteridifdédgica de nossa experiéncia interior.
A identidade consciente de si mesma, essa queénterealmente nas trocas sociais e as
incorpora, € umrhof' objetivo, ou variosmois. Eles implicam umjge’ sombra que néao se
mostra jamais a si mesmo, pois Somos seres sagmiser que se realiza em sua relacao
com o outro (Mead, 1912).

A realizacdo de si como pessoa individualizadatérauna (o critério para a teoria
critica de normalidade social) depende do estab®&to de reconhecimento mutuo no
seio de trés esferas normativas distintas: o amatireito e a solidariedade. E apenas
guando as pessoas sao efetivamente reconhecidastendo necessidades afetivas, como
sujeitos iguais em uma comunidade juridica detestole direitos e como detentores de
competéncias praticas na reproducdo da vida comuemetps podem desenvolver uma

relacdo préatica consigo mesmas nutridas das gdakdzositivas de auto-realizagao.

A necessidade de reconhecimento, preconizada pe&ateoria critica de Honneth
(2000), apresenta-se como paradigmatica para aademn terapéutica dos traumatismos,
bem como aborda os conflitos e as patologias segelt da violacdo das regras implicitas

de reconhecimento.
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Para as ciéncias sociais a no¢ao de traumatisnmopge como um lago comum do
mundo contemporéneo, ou seja, como uma verdadeactlinpda no senso comum: um
passado doloroso que pode ressurgir de maneira surdiolenta no corpo e no psiquismo
(aprés-coup A realidade desses sofrimentos ndo é certameov@ mas sim o0 seu

reconhecimento.

Uma leitura critica do traumatismo recusa assim Baturalizacdo e pode
guestionar: Na medida em que essa realidade naaefminhecida (identificada e
legitimada) sendo recentemente o que esse recardregoi social muda, para homens e
mulheres de hoje (para as vitimas como para o®)uém sua visdo de mundo e sua

histéria, em suas relagcdes com os outros e conggmos? (Fassin & Rechtman, 2007)

UMA CLINICA DO RECONHECIMENTO?

Nos casos aqui relatados que questionam a técsicanglitica, vimos como o meio
priméario pode ter falhado em protegé-los da desidaide e violéncia interna e externa
(experiéncias infantis traumaticas) e, consequestiean esses sujeitos guardam um

distanciamento do mundo interno ao modo das pasdatp narcisismo.

Contudo, se é pelo receio da perda de reconhe@ndenbutro que esses pacientes
buscam atendimento, como vimos, sera o reconhetimema ferramenta terapéutica

significante?

A clinica borderline nos ajuda a refletir sobre esses dispositivos cdéi Essa
clinica se caracteriza, segundo André (2004) satioepor sua capacidade de impor o
estranho, a estranheza disso que o outro quer dizdivagem frequentemente € presente,

como vimos nos casos de Maria e Paulo.
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O reconhecimento dos estados psiquicos do pagwestbilita uma aproximacéo
da alteridade como algo menos ameacador e podeet@ropara esses pacientes a
aceitacao do outro (analista) via identificacaoitp@s ou seja, o reconhecimento pelo
analista da suporte a identidade do paciente (wiidentificacdo, como preconizado por
Honneth. Consequentemente, os simbolos de recomdtci vindos do outro podem ser
acolhidos pelo paciente como possibilidades reptas®mnais que unam o vivido a
emocao, de forma a fazer sentido e ndo apenaspeese€£omo vimos com Ferenczi
(1934/1982) a negacao do outro em reconhecer o @esujeito esta na origem do trauma.
Maria n&o pOde ser cuidada e reconhecida afetivemeomo bebé e Paulo nunca
compreendeu porque ndo era amado e reconhecidoppel&alhas cumulativas que se

configuraram como traumaticas.

A recuperacdo de fragmentos de esperanca € neaessagueremos favorecer a
reintegracdo (Ferenczi, 1934/1982). Os elementeopes de ndo reconhecimento
retornam a cena analitica sob a forma de transfiear@&rgativa, settingé habitado pelo
traumatico, pela crianca ferida. Uma atmosferampatia, enquanto receptividade psiquica
do terapeuta que se abstém de tudo interpretaawrn da construcéo de intimidade com o
paciente, possibilita um espaco transicional quiegofacilitar a capacidade do individuo
de estar sO, atitude que constitui um dos signos mgortantes, segundo Winnicott
(1958/2006), da maturidade do desenvolvimentoefegique vai ao encontro da realizagéo

de si como pessoa individualizada e autbnoma.

Espoir, esperanca é o que relatam os pacientes confdimees reapropriando de
suas histérias, podendo representa-las para, @éafmarem uma certa distancia que lhes

permite novos engajamentos mais criativos e sHirgda.
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