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RESUMO

Na vida, muitas vezes ocorre de experimentarmos situagées ou condig¢des que
nunca haviamos nem cogitado e que, de repente, passamos a ter que enfrentar
sem dispor de nenhuma preparacdo. Os sentimentos desencadeados quando
estamos diante de uma catastrofe, como incerteza, desassossego, soliddo, medo e
desespero, podem ser compartilhados, mas variam em intensidade de pessoa para
pessoa. O entendimento a respeito de como o psiquismo pode reagir quando se
depara com algo de natureza traumatica é o foco deste trabalho. A pandemia sera
abordada devido ao efeito devastador que tem sobre o psiquismo, dentre tantos
outros, mas néo se constitui como Unico alvo do estudo, uma vez que também
serdo analisados um recorte clinico e a sinopse de uma minissérie da Netflix,
que contém esse mesmo sentido. Refletir sobre a inquietante ideia de sobreviver
ao trauma e transforma-lo em algo positivo para a vida é o desafio proposto. O
conceito de resiliéncia contribuira para a compreensio dessa questéo.
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ABSTRACT

In life, very often we are faced with situations or conditions that we have never imagined before
and suddenly we must deal with it having no preparation. The triggered feelings when we are
dealing with a catastrophe, such as uncertainty, restlessness, loneliness, fear and despair, may
be commonly experienced, but they vary in intensity depending on the person. To understand
how the psyche may react when faced by a traumatic experience is the goal of this work. The
pandemic is explored as an example to illustrate the devastating effect of trauma, among so
many others, but it is not the only target of this work since a clinical vignette and the synopsis of
a Netflix’s drama, that have the same meaning, will be also analyzed. Thinking of the unsettling
idea of surviving trauma and turning it into something positive for life is the proposed challenge.
The concept of resilience will enrich the understanding of this issue.

Keywords: catastrophe, elaboration, representation, resilience, trauma.
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INTRODUGAQ

Diante das adversidades vividas nos ultimos anos, com a pandemia do Covid-19,
muitas situacdes inusitadas passaram a ocorrer na vida das pessoas, de forma
invasiva e imprevista. Afora a pandemia, surpresas sempre existiram e existirdo
no decorrer da evolucdo humana, no que concerne a coisas boas e ruins.

As preocupacdes quanto as questdes econdmicas - destacando os mais
desfavorecidos -, o aumento da violéncia doméstica e abusos, o consumo
irrestrito de bebidas alcodlicas e drogas, criancas confinadas em domicilio, idosos
confrontados de forma avassaladora com a finitude, casamentos em dissolucio,
sdo desventuras que foram agravadas por um virus mortal.

Catastrofes promovidas por causas naturais — como enchentes, secas, erupcoes
vulcanicas, terremotos -, bem como aquelas que sio fruto da acdo do homem
- como ataques terroristas, sequestros relampagos, violéncia urbana, tréafico
de drogas, acidentes automobilisticos, entre outros -, sdo abalos que deixam
igualmente seu rastro nas experiéncias traumaticas. Ndo menos impactantes, a
perda de um ente querido de forma subita, o desfecho de uma relacdo amorosa, a
dispensa de um trabalho que parecia estavel, o aparecimento de uma doenca etc.
também interrompem uma condicfo de estabilidade.

Catastrofe ¢ uma palavra grega que significa “virada para baixo”. E um evento que
provoca trauma, que por sua vez significa “triturar, perfurar”, podendo abranger
outro sentido, o de “suplantar”, “passar através” (Nestrovski, Seligmann-Silva,
2000). Os dois significados motivam o questionamento destes dois destinos: o
de vivenciar uma situacio de forma desintegradora ou como oportunidade para
revisdo e enfrentamento da vida.

Incerteza, desespero, soliddo, medo e desassossego sdo sentimentos comuns
que podem variar em intensidade, quando se é confrontando com o que nunca
pensara. A condicdo narcisica ¢ ameacada, e a finitude, descortinada. Por outro
viés, como imaginar que diante de qualquer situacdo descontinuada pode haver
ganho? Eis o desafio a ser pensado.

No caso da pandemia, Kallas (2020) aponta que com o isolamento social e a reducio
de contato fisico entre as pessoas, o0 medo da contaminacdo foi o protagonista,



trazendo em conjunto sintomas de ansiedade ansiosos com crises de panico,
transtornos depressivos, ideias suicidas ou o ato em si, estresse agudo, piora dos
quadros obsessivos-compulsivos e dos transtornos alimentares. Paralelamente, o
momento de reclusdo representou, para alguns, a possibilidade de pensar sobre a
vida e refazer perspectivas para enfrentar o caos com esperanca.

Diferentemente do trauma provocado pela pandemia, generalizado e universal, o
trauma do sujeito é singular.

O entendimento a respeito de como o psiquismo pode reagir quando depara
com algo que nio esperava ¢ foco deste trabalho. A pandemia serd abordada
para ilustrar seu efeito traumatico dentre tantos outros, ndo sendo, portanto, o
alvo principal. Para ilustrar, comentarei um recorte clinico e a sinopse de uma
minissérie da Netflix.

UM BREVE PERCURSO DO TRAUMA

Freud (1996a), no capitulo XVIII das Conferéncias introdutdrias, narra o caso
dos soldados austriacos que voltaram da Primeira Guerra atormentados por suas
lembrancas, sem conseguirem retratar nada do que vivenciaram. As neuroses
traumaticas se fixam no momento do acidente traumaético, se aproximando da
neurose espontinea. O psicanalista definiu trauma como “incapacidade de lidar
com uma experiéncia cujo tom afetivo fosse excessivamente intenso” (p. 283).

Muitos anos antes, com o estudo da histeria, os sintomas conversivos apresentados
davam indicios de uma limitacdo da capacidade de lembranca. Para a psicandlise,
o trauma se refere a acontecimentos precoces e ndo a ocorréncias atuais e, segundo
Freud (1996b), depende das fantasias e vivéncias anteriores do sujeito, intituladas
pelo autor como neurose de angustia.

A definicdo de traumatismo, como ¢é indicada pelo dicionario de nossa lingua,
corresponde ao: “choque violento capaz de desencadear perturbacdes somaticas e
psiquicas” (Buarque de Holanda, 1980, p. 1413).



Laplanche & Pontalis (2001) traduzem “trauma ou traumatismo (psiquico)”
como “acontecimento da vida do sujeito que se define pela sua intensidade, pela
incapacidade em que se encontra o sujeito de reagir a ele de forma adequada, pelo
transtorno e pelos efeitos patogénicos duradouros que provoca na organizacio
psiquica” (p. 522).

Em Moisés e o monoteismo, Freud (1996c¢) assinala: “Denominamos traumas aquelas
impressdes, cedo experimentadas e mais tarde esquecidas, a que concedemos tdo
grande importancia na etiologia das neuroses” (p. 87). Nesse contexto, os traumas
“sfio ou experiéncias sobre o préprio corpo do individuo, ou percepcdes sensorias,
principalmente de algo visto e ouvido, isto é, experiéncias ou impressdes” (p. 89).
A procedéncia do trauma advém da vida sexual precoce, em que os sintomas sio
consequéncias de certas vivéncias e impressdes que reconhecemos como traumas
etiologicos.

O trauma é o excesso que transborda no psiquismo, rompendo os limites da
representacio, pois ndo é totalmente assimilado enquanto acontece (Freud, 1996d).
Pode dispor de efeitos estruturantes bem como desintegradores na constituicio da
subjetividade, de acordo com o potencial de elaboracdo de cada um.

A possibilidade de pensarmos o trauma como um conteudo sem forma
deve-se, sobretudo, ao excesso transbordante que esgar¢a ou mesmo
destitui qualquer limite de contorno. Por outro lado, quando é possivel a
producio de bordas no contetudo da experiéncia traumatica, isso significa
que, minimamente, houve elaboragio. (de O. Friedl & Ramos de Farias,
2019, p. 24)

A relacdo estabelecida entre o trauma e a formacfo sintomdtica pode levar a
questdo de que o sintoma seria uma via encontrada pelo inconsciente para trazer
de volta o trauma, ainda que ele pertenca ao campo da fantasia ou da realidade
factual. Em 1926, em Inibicdo, sintoma e angustia, Freud (1996e) entende o
sintoma como uma maneira de desfazer a situagdo traumatica, como uma solugdo
do encontro traumatico com o sexual, o desejo.

Em Moisés e o monoteismo, Freud (1996¢) destaca dois efeitos que os traumas



acarretam ao eu: forcas de atracdo que convivem com forcas de repulsido. O
conceito de trauma, aqui, inova com a perspectiva de promover satisfacdo, e ndo
apenas de submissio e sofrimento. Ha o contraste entre poder relembrar o ocorrido
via compulsio a repeticdo, “recordar a experiéncia esquecida ou, melhor ainda,
tornéd-la real, experimentar uma repeticdo dela de novo, ou, mesmo que ela seja
apenas um relacionamento emocional primitivo, revivé-la num relacionamento
analogo com outra pessoa” (p. 90) versus reacdes de defesa em “que nido se
recorde nem se repita nada dos traumas esquecidos” (p. 90), podendo incorrer em
inibicdes e fobias. Em ambos os casos se admite a fixa¢do ao trauma.

Outra passagem importante na teoria freudiana sobre o efeito de perdas € o estudo
do luto, um conceito acerca de experiéncias de dificil elaboracdo. O trabalho
do luto ¢ individual, podendo perdurar mais ou menos tempo em cada um. Em
Luto e melancolia, Freud (1996d) apresenta a nocdo de luto como “a reagdo a
perda de um ente querido, a perda de alguma abstracdo que ocupou o lugar de
um ente querido, como o pais, a liberdade ou o ideal de alguém, e assim por
diante” (p. 129). Tem como consequéncias o desinteresse pelo mundo externo e
a dificuldade de realizar uma nova escolha do objeto de amor. Contempla tanto
perdas relacionadas a morte propriamente dita, como perdas subjetivas.

O autor faz também a distin¢do entre luto e melancolia, sendo o primeiro um
trabalho psiquico necessario, enquanto a melancolia, um doloroso abatimento
psiquico, com perda de interesse pelo mundo externo e da possibilidade de
amar, havendo diminuicio da autoestima, ¢ produto de um luto mal elaborado,
encapsulando o trauma, sem condicdes de representacio no aparelho psiquico.

Seguindo com Winnicott, o trauma ¢ pensado como algo decorrente da quebra
da confiabilidade no ambiente, uma ruptura na linha da vida. O trauma é um
fracasso relativo a dependéncia. Nele o bebé nio dispde de uma defesa organizada,
sobrevindo o estado de confusio.

Para ele, o trauma ¢ explicado em termos das relacdes inter-humanas,
comentando aquilo que a prdpria observacdo pode comprovar, sem
necessidade, pois, de uma metapsicologia. Além disso, ao conceber o trauma
nessa outra perspectiva das relagdes inter-humanas e do amadurecimento
pessoal, seja na satde seja na doenca, Winnicott também recoloca o



problema clinico do tratamento das pessoas que sofreram ou sofrerdo esses
traumas. (Fulgéncio, 2004, p. 267-68)

Ferenczi (1934/2011) remete o traumatismo ndo mais a intensidade do
acontecimento, mas a capacidade da familia de fazer com que as modificagdes
fisiologicas relacionadas as excitacdes nio tenham um efeito traumatico. O
autor, portanto, ndo mais enfatiza os efeitos intrapsiquicos como Freud o fez,
e passa a compreender a experiéncia mais ampla do encontro relacional. Em
Reflexdes sobre o trauma, o psicanalista destaca que o modo como os adultos se
comportam diante da crianga que sofreu traumatismo prediz a aclo psiquica do
trauma: “exige(-se) da crianca um grau de heroismo de que ela ainda nio é capaz”
(Ferenczi, 2011, p. 127).

Os “arranjos subjetivos” - termo utilizado por de O. Friedl e Ramos de Farias
(2019) - que constituem a travessia de vida de um sujeito sdo muito significativos
para predispor o caminho da elaboracio ou nédo elaboracdo do traumatico. Tais
arranjos dependem da condicio psiquica de cada um, o que serd adiante sob a
perspectiva da resiliéncia.

Frateschi (2021) assevera que

como analistas, nos dispomos a ouvir o traumatico como algo singular:
aquilo que, na vivéncia de um fendémeno, ¢ proprio do funcionamento
psiquico de cada um. Quando alguém narra eventos, sentimentos ou perdas
sobre o agora, nos perguntamos como aquilo revela e reedita modos de

funcionamento e defesas proprios. (p. 8)

A psicandlise ndo possui necessariamente as respostas, como assinala Kristeva,
mas € a Unica a procura-las. Segundo a autora, a psicanalise permite ao acometido
de infelicidade reencontrar a palavra, fazendo ressoar a polifonia de nossas razdes.

Contudo, € indispensavel colocar a questdo do “psiquico” como ato de
linguagem, o que significa ndo ser ele nem uma passagem ao ato nem uma
ruminagdo psicologica dentro da cripta imagindria, mas sim um traco de
unido entre essa ruminacao inevitavel, necessaria, e sua possivel elaboracdo
verbal (Kristeva, 2002, p. 39).



RECORTE CLINICO

Assim, trago Guto, um paciente adulto, que procurara terapia por nio estar
conseguindo administrar suas angustias, fruto de preocupagdes com seu futuro.
Ha pouco mais de um ano, véspera do comeco da pandemia, fora dispensado de
seu emprego, o qual mantinha ha quase 15 anos. Tinha um cargo de confianca
e era muito bem remunerado. Com perfil metddico, atuando em uma area que
exige perfeccionismo, a novidade de ndo mais ter sua rotina habitual encrava em
sua “nova” vida um vazio com o qual nédo sabe lidar. As sensagdes fisicas sdo as
primeiras a aparecerem, como suor frio, nausea e insonia.

E casado, com filhos, tendo construido uma historia, até entdo, bastante planejada.
A palavra mais valorizada por ele ¢ “estabilidade”, ja que desde muito cedo foi
influenciado por sua matriz familiar a “nunca esquecer do amanha”. Ainda jovem
se responsabilizou por seu bem-estar e de sua familia, tanto a de origem (pais e
irmios), como a que construiu. Hoje, confrontado pela realidade de nio ter mais
um trabalho garantido, aceitando a ajuda financeira da esposa, Guto passa a
perder sua suposta paz e sentir muita necessidade de falar sobre isso, pois quer
uma “solucdo” para aquilo que ndo consegue mais controlar.

A incerteza ¢ o ponto nodal de suas questdes. Relata passar o tempo a pensar
sobre o que vai fazer de sua vida. Ventila inumeras possibilidades, como quem
precisa nortear algum rumo para a tamanha interrogacdo que experimenta. Nio
deter controle sobre seu futuro ¢ uma assombracio. Vale ressaltar que a pandemia
sé intensificou tudo que ja era proprio ao funcionamento de Guto.

A oportunidade que se pode considerar na vida do paciente com a demissdo de
seu trabalho é a de acessar aspectos de sua historia de vida que jamais pensara.
Concomitante a andlise, recorrera ao uso de medicacdo psiquidtrica para conter a
sua dor, mostrando-se mais conformado (e calmo) quanto a sua nova conjuntura.
A respeito do uso de antidepressivo e ansiolitico associados a analise, Kristeva
(2002) aponta o efeito da interacdo destes com a transferéncia. Observa a autora
que as intensidades pulsionais podem se equilibrar, porém com um discurso
“anestesiado”. Paradoxalmente, quando o limiar de ansiedade ¢ modificado,



ha o favorecimento da ligacdo entre as pulsdes e seus representantes com a
representacio verbal.

Guto passa a falar na andlise sobre o relacionamento com seus filhos, esposa,
familiares e amigos, explora o que gosta e desgosta nestes vinculos, resgata
lembrancas de quando era menor e discute sobre atividades ocupacionais que
descobrira recentemente e ndo sabia possuir.

MAID — MINISSERIE DA NETFLIX

Maid é a traducdo de “criada”, no inglés. A sinopse, em linhas gerais, ¢ inspirada
em uma historia real contada no livro Superacdo: trabalho duro, saldrio baixo e o
dever de uma mde solo, em que uma mulher trabalha como empregada doméstica
para ganhar a vida e sustentar sua filha.

Alex, a personagem principal, decide sair do trailer onde morava com o marido,
no meio da noite, levando a filha de trés anos. Vitima de abuso psicoldgico,
encontra uma precaria assisténcia do governo para ter o que comer e onde morar,
até conseguir conciliar com a baixa renda provinda do servico como faxineira.
Nido tem o apoio da familia. Apds um periodo no trabalho sacrificante, Alex se
muda para outra cidade e consegue cursar uma faculdade, tornando-se escritora
mais tarde.

0 cerne da minissérie é a tematica do abuso, nem fisico, nem sexual. O abuso é
o psicoldgico, silencioso e barulhento, que agride emocionalmente Alex dentro
de seu circulo mais intimo. Sio feridas nio visiveis através de hematomas, como
citou Martha Medeiros? (2021), “que sdo abertas na alma e sulcadas lentamente,
dia apos dia, sem chance de cicatrizacdo, e tdo triviais que a gente acaba se
acostumando, achando que ¢ assim mesmo, faz parte da vida”.

Em um contraponto com o tema de nossa jornada, diz a jornalista e escritora que

2 https://www.nsctotal.com.br/colunistas/martha-medeiros/maid



“Maid é sobre cortar o lago com a dor psiquica. E sobre ter coragem de se afastar
em definitivo de quem nos faz mal”.

Incluir Maid neste trabalho implica em dois pontos nodais: compreender o dano
daquilo que perfura, que fere, como algo da ordem do traumatico; e considerar
o poder de resiliéncia que se traduz em forma de coragem, obtendo-se ganhos
quando se persegue uma vida mais digna.

ARESILIENCIA QUE PERMITE CONTINUAR...

Continuar para qué? Por qué? Como diante de cendrios adversos algumas pessoas
possuem uma fortaleza para nio arrefecer?

“A resiliéncia é a arte de navegar nas torrentes” (Cyrulnik, 2001, p. 207). O
neurologista francés Boris Cyrulnik popularizou o conceito de resiliéncia,
destacando que, mesmo antes de nascer, a atencio recebida ¢ favorecedora da
resiliéncia, como parte de um processo evolutivo. Esta a servico de proteger a
propria integridade, bem como em construir uma conduta vital positiva diante
de circunstancias dificeis, mas nem todos conseguem desenvolvé-la. Em ultima
instancia, designa a capacidade de superar traumas e feridas.

Ambientes interpessoais e sociais que confiram amor e solidariedade sio
necessarios ao restabelecimento de quem experimenta situacdes degradantes. “A
resiliéncia nunca € individual, ¢ uma habilidade social. Ndo pode haver resiliéncia
na soliddo”, Cyrulnik (2021)3.

Em Resisténcia e resiliéncia, Haudenschild (2005) aponta que

os estudiosos de resiliéncia afirmam que sdo as relacdes precoces pré-
verbais adequadas que explicam a maneira de reagir as agressdes da
existéncia, levando o individuo a buscar relacdes com pessoas adequadas
do seu entorno para se refazerem dos golpes e continuarem a viver. (p. 3)

3 https://www.ihu.unisinos.br/78-noticias/606836-o-trauma-deveria-nos-lancar-a-explorar-
caminhos-surpreendentes-entrevista-com-boris-cyrulnik



A autora considera que a introjecdo das capacidades psiquicas do primeiro objeto
permite ao individuo vencer as resisténcias e, como efeito, se expor a pensar suas
experiéncias emocionais, associando livremente. Do contrario, a falha do entorno
interfere negativamente na promocdo da autocontinéncia psiquica, impedindo
a capacidade de pensar e sonhar as experiéncias emocionais (Bion, 1962/1991).

A permeabilidade ao trauma sera mais suscetivel naqueles cujo entorno nio
propiciou uma estruturacio psiquica pautada na capacidade de atribuir significados
a acontecimentos internos ou externos. Ou seja, tudo parecera excessivo sem uma
continéncia emocional introjetada, que é oferecida por uma mée ou cuidador
com capacidade de reverie e que visa acolher as confusas emocdes do bebé (Bion,
1962/1991).

Eis um fildo dos analistas que podem reproduzir uma nova experiéncia relacional
capaz de ofertar a esperanca, construindo referéncias saudaveis e criativas para a
vida de seus pacientes. E preciso paciéncia, tal qual a mie que esta se adequando
ao ritmo do bebé. Se ele for voraz, a mie tem chances de cansar mais, e é sua
resiliéncia que dird seu grau de suportabilidade e oferta de bons objetos para
identificacdo de seu bebé. Por associacdo, pacientes que se encontram mais
calejados e desesperancosos exigirdo mais acolhimento para ressignificar seus
conteudos, em alguns casos sequer vividos.

Haudenschild (2005) alerta:

. € 0 analista que, com seu repertdrio onirico, vai desintoxicando esse
material, propondo novas vias de ressignificaciio, desviando a linearidade
traumatica de uma meta destrutiva. No meu entender, o analista colaboraria
com essa direcdo se ficasse detido no aprofundamento do negativo,
remexendo a ferida infinitamente. (p. 5)

A construcdo da resiliéncia inclui a possibilidade de o paciente sentir-se
compreendido e despistar a soliddo que o traumatiza. Simbolizar e representar o
nédo-simbolizavel que, por sua vez, confere satisfacdo e pode ser importante nos
processos de memoria, é tdo promissor quanto manter a estabilidade do setting e
do par analitico, afirma Montagna (2005).



A VENTURA DE TER UM ANALISTA

A oportunidade em dispor de uma andlise para cicatrizar a ferida de um trauma
¢ impar na vida de quem ndo conseguiu traduzir o impacto traumadtico em uma
representacio. O analista concede um ambiente e uma escuta apropriados que
fornecam sentido aos fragmentos da experiéncia sofrida.

A elaboracdo compreende uma série de atos psiquicos que podem conformar
diferentes “arranjos subjetivos”, possibilitando ao sujeito novas alternativas (de
0. Friedl & Ramos de Farias, 2019). O trabalho é lento e delicado, em virtude de
o nucleo duro da experiéncia traumatica ter sofrido com a impossibilidade de ser
vivida. A fala em andlise e a narrativa de sonhos permitem a repeticdo da dor do
trauma.

Winnicott (2019) desenvolve o conceito de espago potencial que se refere & area
intermediaria da experiéncia que reside entre fantasia e realidade. O espago
analitico pode simbolizar a dialética deste percurso, que se move em direcdo a
integracdo, ainda que esta nunca seja absolutamente completa.

A proposta é que o analista atue como um nido-eu, proporcionando a descoberta
gradativa da diferenca, do que é interno e do que é externo. Na relacdo mie-bebé,
0 bebé e a mie sdo um e o bebé e a mae sido dois, ao mesmo tempo. Como diz
Ogden (2017, p. 213), “Ndo pode haver significado em um campo completamente
homogéneo”.

Em um cenario em que ha um trauma revivido ou exposto, o paciente precisa
de um analista que se disponha a transitar nessa dialética, favorecendo suas
dependéncias absoluta e relativa aos rumos de independéncia.

Uma vez propiciando o espaco potencial, a criatividade e sentimento de estar
vivo ganham forca, bem como ¢é desenvolvida a imaginacdo. Sem este espago s

sobram fantasias (Ogden, 2017).

A possibilidade de construir uma memodria apds a vivéncia de uma ocorréncia



desintegradora da vida recupera a chance de retomar a representacdo. Como
frisam de O. Fried]l e Ramos de Farias (2019):

Certamente, o siléncio de algumas pessoas em relacdo a algum tipo
de experiéncia vivida demonstra uma postura de esquecimento que,
momentaneamente, é necessaria. Isso, porém, ndo quer dizer um apagamento
definitivo, mas um distanciamento temporal para produzir condi¢des no
sentido de ser possivel transformar a experiéncia traumdtica em uma
narrativa historica. (p. 21)

A memdria, segundo os autores, se processa ho apice do evento violento que
ocasiona o trauma, em seu aspecto irrepresentavel, enquanto a representacio se
instala no siléncio, o que permitira a elaboracéao.

Winnicott (1978) desenvolve o conceito de retraimento, que corresponde a um
desligamento momentaneo de uma relacdo desperta com a realidade externa, em
que o paciente precisa refugiar-se para encontrar a si mesmo, algo da natureza de
um “breve sono” (p. 427). O retraimento sé ganha esse sentido quando o analista
consegue narrar o que se passa com o paciente, conferindo o holding necessario.

O autor diz ainda que no estado retraido, o paciente estd fornecendo um holding
para o selfe que, se o analista consegue acompanhd-lo, torna-se uma regressio:
“A vantagem de uma regressio € que ela traz consigo a oportunidade de correcdo
de uma adaptagcdo a necessidade inadequada presente na historia passada do
paciente, isto é, no manejo do paciente como bebé” (Winnicott, 1978, p. 435).

CONSIDERAGOES FINAIS

Os desfechos das situacdes traumaticas sdo variaveis. Podem findar sem mudanca,
permanecendo na ordem do irrepresentdvel, sem transformacdo em experiéncia
emocional propiciadora de desenvolvimento. Podem, também, encontrar confianca
nas relacdes interpessoais, se encaminhando para a elaboracio das vivéncias
traumaticas. Lembrando Cyrulnik (2021), “ndo pode haver resiliéncia na solidao”.

Na vida de Guto, uma nova dindmica é inaugurada, com menos planejamento,



porém com mais participacio e interesse do mesmo nos assuntos familiares e
pessoais. Com a ansiedade mais reduzida, o paciente vai substituindo o vazio
sem nome (terror sem nome, no dizer de Bion) por algo que vai se construindo
e ganhando significado, a partir da qualidade emocional instaurada no encontro
analitico.

Alex, a personagem de Maid, apesar de toda “heranca” de um ambiente nada
cuidador, consegue tornar-se uma mdie suficientemente boa para sua filha.
Ferenczi (apud Moreno & Coelho, 2012) comenta sobre a soliddo traumatica, em
que a omissdo do pai e a surdez e a cegueira da méde fazem com que a agressio se
torne traumatica, capaz de fissurar o psiquismo. Cita:

o narcisismo indispensavel como base da personalidade, isto é, o
reconhecimento e a afirmacdo do proprio ego como entidade realmente
existente, preciosa, de dimensdo, forma e sentido determinados, s6 pode
ser adquirido se o interesse positivo do mundo circundante - digamos,
sua libido - caucionar de algum modo, mediante uma pressdo externa,
a consisténcia dessa forma de personalidade. Sem tal pressdo de volta,
digamos, de amor em retorno, o individuo tende a explodir, a dissolver-se
no universo, talvez a morrer”. (p. 169)

Interessante como o encaminhamento que Alex tem para com sua vida a leva a
enfrentar suas feridas afetivas e tornar-se independente. Seu dilaceramento se
converte em forca, com um desfecho alentador para o traumatico.

Seja com Guto, com Alex ou qualquer outra pessoa, ha de se ter uma chance para
usar ou desenvolver a resiliéncia. Focalizar o que € vital ¢ a tarefa principal para
usufruir de oportunidades mais representativas e simbdlicas em suas travessias.

Afirma Cyrulnik (2006) que todo traumatizado é obrigado a mudar, senio fica
morto. Para o autor, ¢ indispensavel uma ética de luta contra o enclausuramento
na desgraca, sendo necessario um tutor que confira sentido ao trauma.

Em um contexto de andlise, cabe ao psicanalista proporcionar o espago para
o escoamento do relato das dores e para elaboracio. E para, enfim, ajudar a
continuar...



Emendo com um trecho da linda cancdo Todo sentimento, de Chico Buarque:

...Pretendo descobrir

No ultimo momento

Um tempo que refaz o que desfez
Que recolhe todo sentimento

E bota no corpo uma outra vez...

Para finalizar, com Martha Medeiros (2021), que diz: “Vai emocionar e vai doer,
mas sem dor ndo ha ganho”.
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