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Elabora¢des metapsicologicas sobre o
trauma e as patologias de déficit.
Repensando a clinica

Ronis Magdaleno Junior!

Resumo: O autor propde uma reflexdo sobre o papel do trauma na estruturacao do aparelho psiquico
e de vazios representacionais e sobre o desenvolvimento da teoria freudiana que trata das neuroses
atuais procurando demonstrar que seus sintomas sdo a representagio somatica da pulsio, marcas sem
representagio psiquica que se expressam por descargas corporais acompanhadas por sentimentos de
medo, 0 que perpetua o efeito traumatico. A hipdtese é que o inconsciente materno tem um efeito trau-
matico para o bebé, promovendo a0 mesmo tempo o recalque primario e a fundagdo do Eu e, no caso
de falhas na fun¢ao materna, formam-se areas de vazio representacional pelo efeito de comogio e ante-
cipagdo. O manejo clinico destes pacientes apresenta particularidades, dependendo a eficacia da andlise
da empatia e da identificagdo para possibilitar, per via de porre, a construgao de novas areas psiquicas. A
postura interpretativa classica é ineficiente podendo ter um efeito re-traumatizante.
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Isto comega provavelmente com traumas ou tateios a que nem sequer se é capaz de dar uma forma
verbal. (resposta dada por Emmanuel Levinas a pergunta “Como se comega a pensar?”)

Pedro é um empresario muito bem sucedido profissionalmente, que sofria de episo-
dios constantes de angustia, vividos como sensagoes fisicas desesperadoras e aterrorizan-
tes, imediatamente traduzidas como um pavor incontrolavel de ter algum tipo de doenga
fisica que iria mata-lo, sobressaltando-o de forma violenta.

Ontem fiz outra tomografia. Faz quatro meses que fiz a tltima tomografia e ja fiz
outra... Fiquei muito nervoso na hora de fazer o exame... O médico demorou um pouco
para dar o resultado e fiquei muito mal enquanto esperava. Depois ele apareceu e disse que
ndo tinha dado nada, mas ele falou de um jeito que ficou uma cisma... Olha como funciona
minha cabega: ele disse que ndo tinha dado nada e que s6 ia dar mais uma olhada para sol-
tar o laudo. Eu fiquei com aquilo na cabega e tentei voltar para meu trabalho. Cheguei até
a metade do caminho tentando falar com o médico pelo celular. Ndo consegui falar com ele,
entdo liguei para o Dr. Anténio e ele disse que precisava olhar o exame. Ai eu ndo aguentei e
voltei para encontrar com o Dr. Antonio. Liguei de novo para o médico e ele ainda ndo tinha
chegado, fiquei dando voltas no quarteirdo, depois acabei entrando no hospital para esperar o
Dr. Anténio. Encontrei com o Dr. Antonio que olhou o exame e disse que estava normal... S6
ai eu consegui ir para meu trabalho.

O que chama a atenc¢do nessa fala ¢ a incapacidade de Pedro para utilizar o pen-
samento como adiamento, que fica bem representada nos movimentos de vai-e-vem que
faz durante o episddio descrito. Sdo retornos e mais retornos buscando encontrar alguma
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area de seguranga frente a uma angustia que o invade e ndo encontra ancoragem psiquica.
Essa passagem retrata bem o paciente que me procurou em busca de mais um médico que
0 convencesse que nao estava mortalmente enfermo. Aprisionado num circulo vicioso de
angustia, restava a ele apenas atos desesperados em busca de reasseguramentos e garantias
de vida.

Definindo o campo de estudo

Partindo do material clinico exposto, passo a investigacdo metapsicologica da nao-
representagdo psiquica, questdao central da psicanalise atual que busca encontrar um nexo
explicativo para as patologias de déficit (Magdaleno, 2010; Magdaleno, 2008; Lisondo,
2004; Levy, 2003; Botella & Botella, 2002).

Freud postulou, inicialmente, que os sintomas das neuroses atuais seriam expressoes
de contetidos de atualidade, nas quais a angustia seria a transformagao direta da pulsdo e
nao decorréncia do recalcamento (Freud, 1895/1974a). Logo a seguir percebe que nelas os
sintomas eram mais que simples manifestacdes somaticas, mais que fendmenos puramente
quantitativos, mas que nelas os contetdos representativos da angustia seriam corporais
(Freud,1898/1976e). Podemos pensar, entdo, que essas neuroses resultariam de deficiéncias
de representagdes psiquicas, sendo, portanto, representacoes da pulsdo no real do corpo.
Esta nova proposi¢ao faz, a nosso ver, toda a diferenca, sendo aquilo que, atualmente, nos
permite estender o alcance da psicanalise para além das patologias do recalque e das psi-
coses.

Desde muito cedo, na carta 52 enviada a Wilhelm Fliess, Freud (1950/1976¢) procu-
rava entender o mistério que envolvia os registros mentais primitivos que se situariam to-
pograficamente antes do sistema inconsciente, aquém das representagdes, e que na ocasiao
denominou registro Wz, ou indicagdo de percepgdo que seriam marcas perceptivas sem
representagdo registradas no aparelho psiquico. Estes registros, para alcancar estatuto de
psiquico, precisariam ser ocupados por representagdes, o que daria origem ao que deno-
minou Vorstellung-reprisentanz, erroneamente traduzido para o portugués por represen-
tante ideativo (Freud, 1915/1974b).2

Freud posteriormente dirige sua atencao para aquilo que poderiamos chamar de
vertente da representa¢ao, centrando a etiologia das patologias psiquicas no complexo de
Castragdo, em detrimento da vertente do real (André, 1987), ficando a teoria do trauma
em segundo plano em relagdo as teorias que se ocupam dos mecanismos de defesa, prin-
cipalmente do recalque. Refor¢a essa opgdo ao reformular sua teoria da angustia, dando
prioridade para a angustia sinal, em detrimento da angustia toxica (Freud, 1926/1976d).
Esse caminho trouxe uma consequéncia importante para a pratica clinica que, nos moldes
propostos, ndo consegue alcangar a estrutura das patologias que estdo aquém da repre-
senta¢do, campo que tem sido largamente explorado pela psiquiatria bioldgica, que tem
desenvolvido drogas com alta poténcia no controle da ansiedade e, portanto, eficazes sinto-
maticamente contra o desconforto fisico e psiquico caracteristico desse quadro clinico.

2 Melhor seria a tradugdo representante-representagéo, que da uma ideia mais precisa deste fendmeno de ocupagao
do representante por uma representagio.
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Repensando a teoria do trauma

A situagdo origindria do ser humano é o confronto daquele que ainda nao fala com
o mundo adulto e com o desejo transbordante da mae, o que leva a “um florescimento
prematuro de sentimentos sexuais” (Laplanche, 1987, p. 97). Ferenczi (1933) postula a exis-
téncia de uma situagdo origindria para tornar-se humano, que seria o confronto inevitavel
entre a crianga e o mundo adulto, que se caracterizaria por mensagens que interrogam a
crianga antes que ela tenha condi¢oes dar-lhes sentido e respondé-las. Define esse estado
de coisas como confusdo de linguas que ocorre quando, no estadio da ternura, ha um “en-
xerto prematuro de formas de amor passional e recheado de sentimentos de culpa, em um
ser ainda imaturo e inocente” (p. 353), o que tem um efeito traumatizante. E nesta relagio
inicial que Ferenczi identifica a grande importancia da “tendéncia incestuosa dos adultos,
recalcada sob a mascara da ternura” (1930, p. 329).

Aulagnier (1979) define o fatum do homem como decorrente deste “efeito de ante-
cipagdo’, ou seja, o confronto com “uma experiéncia, um discurso, uma realidade que se
antecipam as suas possibilidades de resposta e ao que ele pode saber e prever” (p. 34). Essa
antecipacgdo é vivida como um “excesso de sentido, excesso de excita¢do, excesso de frus-
tragdo, assim como excesso de gratificacao ou de protecdo” (p. 35). Nesse sentido, o infans
seria continuamente solicitado além de sua possibilidade de resposta.

E neste contexto de antecipagdo e excesso que podemos entender o trauma como
“algo que acontece, algo que vem de uma agdo do entorno, algo que alguém ‘faz’ ao sujeito”
(Menezes, 2005, p. 131). Penso que nessa defini¢ao esta a esséncia do conceito, ou seja, esse
“algo” que vem de fora e “faz” um efeito no sujeito. E que esse “algo’, para ser traumatico,
deve, necessariamente, vir de “alguém”. Sua consequéncia imediata é a angustia, que con-
siste num sentimento de incapacidade para adaptar-se a situa¢ao de desprazer (Ferenczi,
1934, p. 110).

Bokanowski (2005) define o trauma como uma situagdo psiquica caracterizada pela
nao inscrigdo psiquica de uma situagdo potencialmente representavel (figuravel) ou passi-
vel de simbolizagao, tratando-se, portanto, de tragos conservados, mas nao investidos en-
quanto experiéncia psiquica pertencente ao passado. Seria essencialmente a “a¢ao negativa
e desorganizadora da agdo traumatica, sendo que essa a¢ao ataca o processo de liga¢ao pul-
sional, negativizando o conjunto das formagoes psiquicas, que da lugar a zonas psiquicas
mortas no interior do Eu” (p. 31). Seguindo essa ideia de Bokanowski, podemos inferir que
este processo cria defeitos na constituicao do narcisismo (Freud, 1914/1974e) e acarreta
importantes deficiéncias representativas que mutilam o Eu para sempre, ocasionando uma
paralisia psiquica e, por fim, uma sensa¢ao de desamparo primario (hilflosigkeit) que é
reativado durante toda a vida.

Temos aqui a questao que mais diretamente nos interessa, pois se trata de um verda-
deiro desencontro que ocorre entre a via que percorre a crianga e a que percorre a mae. No
nivel da autoconservagdo a comunicagido se da no sentido da crianca para a mae, ao passo
que no dominio sexual ela se da no sentido inverso, ou seja, da mae para o bebé (Mag-
daleno, 2010). Ao incorporar o objeto da necessidade, a crianca se depara com o desejo,
nesse momento toxico, do outro. Esse encontro primeiro com o infinito no rosto do outro
(Levinas, 2008) tem um efeito traumatizante imediato, com sua consequéncia negativante
(Bokanowski, 2005) sobre o psiquismo.
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A sedugio, o trauma e o infinito

Ap6s a paradigmatica carta 69, Freud (1950/1976¢) abandona ou pelo menos néo se
ocupa mais detidamente da teoria da sedugdo traumatica e passa a tratar a sedugao relatada
por suas pacientes como fantasias, conservando o termo trauma apenas em seu sentido
econdmico, ou seja, como “uma experiéncia que, em curto periodo de tempo, aporta a
mente um acréscimo de estimulo excessivamente poderoso para ser manejado ou elabora-
do de maneira normal” (Freud 1916/1976a, p. 325).

Somente em 1932 voltara a se ocupar da factualidade da seducdo com a diferenca
que, nesse momento, o pai perverso, principal personagem da seducéo infantil nos primei-
ros anos da psicanalise, cede lugar para a mae na relagdo pré-edipiana. A sedu¢ao passa a
ser entendida como consequéncia dos reais cuidados corporais dispensados ao filho pela
mae: “aqui, a fantasia toca o chdo da realidade, pois foi realmente a mae quem, por suas ati-
vidades concernentes a higiene corporal da crianga, inevitavelmente estimulou e, talvez, até
mesmo despertou, pela primeira vez, sensagdes prazerosas nos genitais da crian¢a” (Freud,
1932/1969, p. 149).

Essa retomada é fundamental dentro da teoria freudiana, pois, “nos faz recuar nao sé
no tempo, pois se trata dos primeiros meses, mas também na categoria de realidade onde
se devem situar os fatos de seduc¢ao” (Laplanche, 1987, p. 128). Freud, contudo, ndo expan-
de duas questdes importantes ligadas ao trauma e a sedugdo, que sao: a universalidade e
a inelutabilidade que caracterizam a sedu¢do como dado humano fundamental e o papel
desempenhado pelo inconsciente da mae nesse processo.

Foi observando esses aspectos que Freud deixou de fora de sua obra o que Laplan-
che (1987) propos, uma teoria da sedu¢ao origindria que considera a sedugdo como uma
realidade efetiva pela qual, necessariamente, todo ser humano passa no processo de estru-
turacdo do aparelho psiquico.

E nesse sentido que se aproxima o conceito de infinito representado pelo rosto do
outro, proposto por Levinas (1961/2008), daquilo que é traumatico por nao poder ser com-
preendido e englobado pelo sujeito. O rosto do outro, necessariamente, nos poe diante do
infinito da alteridade, sendo, portanto, o proprio infinito, no sentido de ndo poder “ser
inteiramente contido pelo conceito” (Nosek 2009, p. 150). Para Levinas (1961/2008) o infi-
nito é um conceito que nos interroga e nos desafia por sua presen¢a num rosto que jamais
podera ser possuido (citado por Nosek, 2009, p. 156).

O trauma psiquico decorre do efeito traumatico do infinito do rosto do outro, ou
seja, do efeito do impacto da pulsdo sobre um psiquismo, ou sobre areas dele, que nao es-
tdo preparadas para recebé-lo, gerando a experiéncia de antecipagéo. E esse impacto que, a
meu ver, carrega o potencial estruturante de dreas representaveis e areas nao-representaveis
no sujeito.

Chego aqui ao ponto que procurarei desenvolver a seguir: o cuidado materno é ao
mesmo tempo estruturante e traumatico. O bebé deve poder captar o olhar materno no
interior do rosto, sentir-se desejado e atendido, mas por nao poder compreendé-lo comple-
tamente, ja que ndo esta habilitado para traduzir a mensagem veiculada pelo outro, fica sob
efeito do trauma (Magdaleno, 2006 e Magdaleno, 2010). Contudo, mesmo nao podendo
compreendé-lo e sofrendo com isso o efeito do trauma, o bebé olha para a mae, pois é ca-
racteristica do humano que a presenga do rosto do outro, quando se apresenta, “provoque a
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tentativa de capturar sua realidade ... . Isto correspondendo a realizagao da ideia de infinito
no finito - e podemos chama-la desejo” (Nosek, 2009, p. 152).

A mae, por seu lado, deve ser capaz de cuidar e desejar o bebé de um modo especial,
com um olhar que possibilite que o traumatico possa, a0 mesmo tempo, ser fundante do
simbdlico (Magdaleno, 2006 e Magdaleno, 2010). Caso contrario o contato torna-se para-
lisante, o bebé se isola e se afasta do mundo (Winnicott, 1952/2000b).

Winnicott (1956/1975b) chamou esse momento do desenvolvimento de fase do es-
pelho, no qual a crianga deve poder se reconhecer a si mesma no olhar da mae, e a partir
dai iniciar o processo de formagao de sua identidade. Falhas nesses momentos iniciais da
formac¢ao do Eu obrigam o bebé a se defender, estruturando ou areas deformadas no psi-
quismo ou buracos representacionais na mente, o que o incapacita a lidar com a pressao
pulsional e seu consequente desprazer.

E a mae que, ao cuidar do bebé, atendendo-o em suas necessidades e amparando-o
em suas angustias, auxilia-o a sentir que sua matéria corporal amorfa pode adquirir forma
e ter algum contorno, a partir da contencéo oferecida por ela (Tustin, 1975). E a mie que,
ao fazer a intermedia¢ao entre as intensas exigéncias pulsionais vindas de dentro e as exi-
géncias do mundo externo, proporciona uma progressiva diferenciagdo do soma da crianga
em dire¢ao a formagao de uma psique, que se diferencia do soma a partir da relagdo com
o ambiente (Winnicott, 1949/2000a). Deficiéncias nessa fungdo impedem que partes desse
soma se tornem psique, continuando a funcionar de forma primitiva, sem intermedia¢ao
organizadora, tendo como tnico recurso a descarga imediata da tensao.

Caso a mée ndo possa refletir o bebé no seu olhar, permitindo a complementaridade
narcisica fundante, o que é visto é o rosto dela, havendo uma ameaca de caos, a partir da
qual o bebé, como defesa, organizara uma retirada (Winnicott, 1956/1975b). O bebé per-
manece no caos inominavel, o terror sem nome descrito por Bion (1966), e estabelecem-se
areas nao pensaveis. Nesse caso, conforme postulou Ferenczi (1929), a identificagdo nao é
com a propria crianga refletida no olhar integrador da mae, mas com a ameaga e o caos.

A fun¢do materna adequada implicaria nesse olhar desejante poder, em vez de
impor o desejo da mae, que seria vivenciado como excesso (Aulagnier, 1979) para o psi-
quismo rudimentar infantil, refletir como um espelho o bebé como um todo (Winnicott,
1956/1975b), ou, em outras palavras, poder nomear a propria necessidade do bebé. O olhar
da mae, idealmente, deve espelhar para o bebé o que ele é, sendo que aquilo que ele nao
reconhece como seu é vivido como o infinito do rosto (Levinas, 2008) e, portanto, trauma-
tico.

E nesse sentido que Menezes (2005, p. 131) considera o traumatico como aquilo que
“diz respeito ao nao-dito, ao silenciamento e ao embaralhamento confusionante daquilo
que foi feito ao sujeito’, silenciamento do acontecimento que, se pudesse ser reconhecido
diante do proprio sujeito, perderia seu carater traumatico e se tornaria fundante do sim-
bolico. Trata-se, portanto, ndo de evitar o trauma, o que de todo modo seria impossivel,
mas de viabilizar a “certeza do testemunho que ndo desmente o vivido, mas torna possivel
reconhecé-lo” (Menezes, 2005, p. 131), criando assim uma linguagem que legitima o vivi-
do, que lhe da condigdo de ser reconhecido e de nele o sujeito se reconhecer.

Em outras palavras, a fungdo materna nesse momento fundante do psiquismo deve
ser a de nomear afetivamente para o bebé, de modo elaborado psiquicamente, as neces-
sidades que o préprio bebé envia a ela. Seria, portanto, a capacidade da mae de nomear,
ao mesmo tempo, a necessidade do bebé e o contetido traumdtico do desejo que invade seus
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cuidados e seu olhar. Deste modo, os significantes enigmaticos (Laplanche, 1987), nomea-
dos pela capacidade de réverie da mae, transformam-se em representagoes inconscientes, ao
passo que aqueles que marcam o bebé em estado bruto permanecem irrepresentdveis, tendo a
descarga no real do corpo como tinica possibilidade.

Uma proposta de expansio tedrica da tdpica psiquica:
fundamentando a metapsicologia das patologias de déficit

Os cuidados maternos tém o potencial de retirar o bebé do autoerotismo, fundar
um primeiro rudimento de Eu e introduzi-lo no narcisismo, mas deixam, inevitavelmente,
atras de si marcas psiquicas sem representagdo. Desse modo, sempre que a crianga busca
no olhar da mae, em seu rosto, uma referéncia integradora para si, acaba esbarrando no
inconsciente sexual dela, no infinito de seu rosto, o que imprime sobre ela enigmas origi-
ndrios impensdveis.

A consequéncia desse processo, no qual a réverie materna falha, é o vazio mental,
uma grave alteracdo estrutural da mente, na qual um continente ndo pode albergar con-
tetdos (Lisondo, 2004). A expressao fenomenolégica deste estado sdo as patologias que
expressam uma auséncia da condigdo humana dentro da mente, ou seja, a impossibilidade
de pensar (Lutemberg, 1999). Mesmo individuos socialmente adaptados, com estruturas
basicamente neurdticas, podem apresentar areas psiquicas que funcionam utilizando-se
de defesas tao primitivas como as utilizadas pelas criancas autistas, como forma de se pro-
teger de angustias primitivas (Tustin, 1990). Tustin (1975) postula esta condi¢do a partir
da observagdo que, nos primordios do desenvolvimento mental, existe uma etapa em que
os fendmenos fisicos e psiquicos ainda nao podem ser distinguidos uns dos outros, o que
estaria na base dos estados autisticos da mente.

A nossa hipdtese é de que, ao final do processo de constitui¢ao do psiquico estrutura-
se, a partir do Id, um sujeito com um Eu, em parte consciente/pré-consciente e em parte
recalcado, um Superego (Freud, 1923/1976b), e dreas de ndo representagdo, que seriam
marcas sensdrias provenientes do aparelho perceptivo, percebidas como comogao (Ferenczi,
1934) e excesso (Aulagnier, 1979). Pensamos expandir, deste modo, o modelo proposto por
Freud em sua segunda tépica (Freud 1923/1976b), ja que aquilo que seria inconsciente, no
sentido sistematico, compreenderia além do Id e da parte recalcada do Eu, areas de nao
representagdo que tém um modo de funcionamento e de expressao particulares. Como
veremos adiante, o manejo clinico dos fenomenos decorrentes destas areas é distinto do
trabalho com o recalcado (Freud, 1915/1969) e com o rejeitado (Freud 1940/1975), pois
nesses casos trata-se de formar novos trajetos associativos para as representagdes e para
a descarga afetiva, ao passo que as areas de nao representagdo sao marcas que existem e
demandam representagdes a serem construidas pela dupla analitica.

Entendemos que é nesse sentido que Ferenczi (1934) postula que a superagdo da
comogdo psiquica so é possivel pelo afastamento da causa do distirbio ou pela produgao
de representagdes que preparem o psiquismo para futuras experiéncias do mesmo tipo,
evitando, portanto o choque. Sdo essas representagdes que tornam possivel para o bebé su-
portar o desprazer num momento futuro e mesmo de ndo senti-lo como tal. Portanto, para
este autor as representagdes agiriam “como antidoto contra o desprazer” e capacitariam o
sujeito para um “comportamento apropriado enquanto durar o desprazer ou a situagao que
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engendra a dor” (1934, p. 110). A falta de representagdo estruturaria areas nao pensaveis,
que reagiriam com descargas brutas e sentimentos de pavor, perpetuando o processo de
formacgao de marcas nao representadas, com um efeito retraumatizante.

Numa fase anobjetal inicial (Freud, 1914/1974e) consideramos que a pulsao, ao bus-
car um objeto, nem sempre o encontra enquanto tal. No fendmeno que estamos estudando
a pulsdo, na busca do objeto, encontra outra pulsdo, que deixa registros inominaveis nesse
psiquismo incipiente, ndo ocorrendo a cisdo fundante consequéncia do recalque primario
(Freud 1914/1974e), que depende do encontro com o outro enquanto espelho do si. Freud
(1915/1974c) define o objeto como o elemento mais variavel da pulsdo, mas o que ele nao
disse é que a pulsdo pode nao encontrar o objeto, paralisando-se, por assim dizer, no real
do corpo, sendo vivida como quantidade pura. Considerando que o que é percebido como
intensidade pelo aparelho psiquico nio é, na verdade, uma qualidade fisica, mas sim o
“coroldrio de auséncias, de caréncia de contornos representativos” (Nosek, 2009, p 151),
a pulsao quando nao encontra o objeto, ou em termos metapsicologicos, a representagao,
o efeito traumatico é pleno. O processo de representagao fica impossibilitado e ocorrem
marcas psiquicas, mas nao tragos mnémicos (Freud, 1900/1972a) passiveis de associagoes e
desenvolvimentos. Fazemos aqui uma distingdo entre tragos mnémicos inconscientes, que
carregam o registro da relagdo afetiva com o outro, e marcas psiquicas nao representadas,
que ndo sao memdrias, pois carecem de afeto, sendo pura caréncia e negatividade, corola-
rio da auséncia.

Pensamos expandir este conceito de marcas nao representaveis a partir do estudo
proposto por Levinas (2007) sobre aquilo que denominou o “hé™, enquanto fendémeno do
ser impessoal, siléncio sussurrante, ruido no fundo do siléncio, ou seja, a existéncia de uma
presenca que se impde no fundo de toda auséncia, do nada, do vazio absoluto e que tem
um efeito desestabilizador que causa horror e desvario no ser. A experiéncia do “ha” seria
radicalmente diversa da angustia, sendo algo que esta antes da experiéncia dela. Haveria,
portanto, uma diferenca fundamental entre a sensagido de desprazer que acompanha a an-
gustia e a enlouquecedora experiéncia do “hd” que seria a esséncia do horror e do desvario,
pois nela se tem a impressao de uma impossibilidade total de sair dela, ndo se tratando de
“estados de alma” como a angustia, mas de um “fim da consciéncia objetivante, de uma
inversdo do psicolégico” (p. 35).

Penso podermos localizar o lugar dessas marcas de ruido-siléncio no psiquismo
como consequéncia do excesso ndo metabolizado pela mae, que somente a criagao de re-
presentagoes psiquicas — e a consequente expansao simbdlica — possibilitaria que a violén-
cia pulsional do outro fosse tolerada e servisse como objeto de desejo para a vida.

O humano s6 se torna humano apds esta passagem pelo outro, por dentro do outro.
Apesar do risco que significa esta passagem, “¢ do infinito inacessivel das entranhas que
nasce, numa relagio com outra subjetividade, o sentido. E s6 deste modo que o corpo e
suas fungdes sofrem as necessarias transformacoes ao atingir o aparelho psiquico e se tor-
nar qualidades mentais — percep¢des e memorias” (Nosek 2009, p. 144).

Contudo, aquilo do outro que vem como quantidade pura, o real da pulsao, é terro-
rifico, posto que chega como puro ruido, como sensagao fisica bruta. O real da pulsao é vi-
vido como excesso puro, como quantidade transbordante e aterrorizante, representagao do
nada, ruido-siléncio que ¢ a expressao do “hd”. As areas psiquicas sem representagao ficam

3 1Ily a, no original, em francés.
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aprisionadas nesse nivel de funcionamento, condenadas ao processo de retraumatizagao, ja
que todo estimulo proveniente delas ou que as atingem, tem o efeito de excesso antecipaté-
rio, que reativa o processo de descarga somatica e a vivéncia de desespero.

Essa vivéncia de ndo-representagdo é experimentada como insuportavel, levando
a necessidade imediata de mecanismos defensivos que possibilitem um preenchimento,
mesmo que alucinatorio, do vazio representacional (Botella & Botella, 2002). Estes indivi-
duos nao teriam a sua disposi¢ao o simbolo com suas fun¢des representativas e expressivas,
tendo esta perda da capacidade de representar e de expressar por simbolos sérias conse-
quéncias mentais, ja que é por meio do processo de construgdo de simbolos que ocorre boa
parte do processo de elaboragao psiquica (Barros, 2007).

Consideragdes finais: repercussdes na clinica psicanalitica

Procurei mostrar como ocorre o inicio da formag¢ao de representagdes psiquicas a
partir de marcas sensorias e o lugar do trauma neste contexto. A ideia principal é de que,
para construir representagdes psiquicas e simbolos, os seres humanos precisam passar por
um processo de identificagao que se da pela identificagido consigo mesmos no olhar da mae.
Inevitavelmente, nesse processo a crianca se confronta com o rosto do outro que é trauma-
tico. E com esse dilema que todo ser humano tem de se deparar para tornar-se humano:
ao buscar satisfacao de suas necessidades basicas, depara-se com o desejo do outro que é
traumadtico.

Isso traz implicagdes técnicas importantes, pois por se tratar de areas onde o conflito
ndo esta presente, a intervencao analitica deve estar inicialmente voltada para a criagao de
representagdes sobre as quais o conflito possa se dar, e s6 a partir dai, a atitude analitica
classica se torna possivel. E nesse sentido que Menezes (2005, p. 132) afirma que o trauma,
na clinica, nao é acessivel como uma cena, uma fantasia, “mas refere-se a dreas efetivamen-
te destruidas, fragmentadas, cicatriciais do psiquismo ... que criam estados ansiogénicos
confusionais vividos como puro presente”. Desse modo, qualquer atitude do analista que
busque remeter a marcas mnémicas de um mundo de fantasias “nao tera nenhuma chance
de encontrar eco propiciador de elaboragdo no paciente” (Menezes, 2005, p. 131).

A tentativa de nomear precocemente a angustia nada mais fornece que falsas re-
presentagdes, que sdo conscientes, fugazes e ndo estruturantes, além de potencialmente
traumaticas, pois inserem o desejo do outro, fechando um circulo vicioso de seguidas co-
mogdes, com perpetuacao do efeito traumatico.

Os pacientes com déficits representacionais apresentam sérias dificuldades de mane-
jo para o analista, exigindo paciéncia e muita capacidade empatica por parte deste, ja que
uma construgdo tem de ser processada antes que o trabalho com conflitos e defesas possa se
colocar em curso. Por ser essa construgio realizada por intermédio de primitivos processos
identificatdrios, o manejo do desejo do proprio analista tem de ser preciso e acurado, pois
todo o processo se baseia na fun¢ao estruturante e traumatica do desejo do outro. Qual-
quer desequilibrio na participa¢do do desejo do analista nesse processo pode perpetuar a
condigdo traumatica e paralisar o desenvolvimento e a construgdo de representagdes. Uma
postura excessivamente desejante do analista levara a uma situagdo traumatica paralisante,
ao passo que um analista distante impedira que uma situagdo traumatica necessaria pro-
cesse a cisao fundante do psiquismo.



Elaboragées metapsicol6gicas sobre o trauma e as patologias de déficit. Ronis Magdaleno Junior 147

E necessério que o analista seja receptivo e que encontre palavras para falar sobre os
vividos traumaticos emergentes, sem desmenti-los, com o intuito de recriar, pela lingua-
gem compartilhada, lugares que foram “brutalmente negados de sua aptidao para o intimo”
(Menezes, 2005, p. 135). Além disto, é importante que o analista seja sensivel aos meios que
o paciente tem para dar conta do que foi destruido, que, afinal, foram os recursos possiveis
que desenvolveu para, durante a vida, dar conta daquilo que foi destruido.

A proposta terapéutica passa necessariamente pela via de porre (Freud, 1905/1972b),
ou seja, dar figurabilidade (Botella & Botella, 2002) aquilo que niao pode ser construido
como psiquico. E papel do analista criar metaforas, nomear o pré-verbal, oferecer suas
fungdes mentais, sonhar pelo paciente e figurar o quase indizivel (Lisondo, 2004). Assim,
a eficacia destas andlises s6 pode ser balizada na emergéncia, durante o processo, de novos
elementos inconscientes por meio de sonhos, lapsos e lembran¢as que demonstrem a am-
pliacdo da compreensao, por parte do paciente, das marcas nos rudimentos do psiquismo
(Lisondo, 2004). Portanto, é objetivo primeiro destas analises que uma nova rede de signi-
ficados possa ser construida, revelando a expansao do contingente representacional.

Penso que, para a compreensao das patologias de déficit é fundamental conceber-
mos uma fase anobjetal e a impossibilidade de construir o objeto do desejo. Vimos que
o mesmo objeto pode ser responsavel pela cisdo necessaria a constru¢do de um aparelho
psiquico com um Eu e com representagdes psiquicas capazes de fundamentar o processo
do pensamento e o crescimento, ou por efeitos traumaticos negativantes sobre o aparelho
psiquico. Proponho que, nas patologias de déficit, o que temos sdo partes do sujeito que
nao puderam passar pelo recalque primario e continuam funcionando aquém do proces-
so de pensamento, aquém do processo simbdlico. Como ndo ha fluxo associativo, ndo ha
pensamento, nao ha elabora¢ao, ndo ha desenvolvimento, tendendo a uma perpetuagiao
traumatizante, que tem como consequéncia uma inibi¢ao progressiva do Eu.

Do ponto de vista do manejo clinico, o paciente que apresenta importantes areas
de déficit representacional necessita de um analista que possa desenvolver novos recursos
para a abordagem terapéutica, visando ajuda-lo na construgdo de uma trama representa-
cional e simbdlica. Serd somente esta constru¢do que podera instrumentalizar o paciente
a fazer frente a intensidade pulsional, que anteriormente tinha apenas a via da descarga
somatica e da repeti¢do traumatizante como recursos.

Elaboraciones metapsicologicas sobre el trauma y las patologias de déficit. Repensando la clinica

Resumen: Proponemos una reflexién sobre el papel del trauma en la estructuracién del aparato psiquico o
de vacios de representacion. Desarrollamos la teoria freudiana que trata de las neurosis actuales buscan-
do demostrar que son la representacion somdtica del impulso, marcas sin representacion psiquica y que
se expresan por descargas corporales acompariadas por sentimientos de miedo, lo que perpetiia el efecto
traumdtico. La hipétesis es que el inconsciente materno tiene un efecto traumdtico para el bebé, promo-
viendo al mismo tiempo la represion primaria y el fundamento del Yo y, en el caso de fallos en la funcién
materna, dreas de vacio de representacion por el efecto de conmocion y anticipacion. El manejo clinico
de estos pacientes presenta particularidades, dependiendo de la eficacia del andlisis de la empatia y de
la identificacion para posibilitar, per via de porre, la construccién de nuevas dreas psiquicas. La postura
interpretativa cldsica es ineficiente pudiendo tener un efecto re-traumatizante.

Palabras clave: patologias de déficit; angustia actual; proceso terapéutico; trauma.
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Metapsychological elaborations on trauma and deficit pathologies. Rethinking the clinic

Abstract: A reflection is proposed on the role of trauma in the structuring of the psychic apparatus. We
develop the Freudian theory that addresses current neuroses, seeking to show that current neuroses are
the somatic representation of the drive, marks without psychic representation that are expressed by bodily
discharges, accompanied by feelings of fear, which perpetuate the traumatic effect. The hypothesis is
that the mother’s unconscious has a traumatic effect on the baby, promoting, at the same time, primary
repression and the foundation of the Ego and, in the case of failure of the maternal function, the formation
of areas of representational void, as an effect of commotion and anticipation. The clinical management of
these patients has some special features, with the effectiveness depending on the analysis of empathy and
identification, to enable, per via de porre, the construction of new psychic areas. The classical interpretative
approach is ineffective and may have a re-traumatizing effect.

Keywords: Deficit pathologies; current angst; therapeutic process; trauma.
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