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Resumo: Neste artigo, nds nos propomos a abordar aspectos essenciais dos modos
pelos quais as memorias de experiéncias traumaticas sao capazes de povoar a vida
subjetiva, bem como suas formas de manifestagdo na situagdo analitica. A partir
da distingdo fundamental entre o modelo do recalque e o da clivagem psiquica,
apoiada principalmente em nossas leituras de Freud e Winnicott, buscamos apon-
tar possiveis dificuldades enfrentadas pelo sujeito em conferir as proprias expe-
riéncias o carater de um acontecimento, isto é, uma vivéncia passivel de significa-
¢do e localizagdo como parte de uma histéria pessoal. Procuramos indicar, como
uma das decorréncias mais importantes desse quadro, o prejuizo da capacidade de

autopercepcao do sujeito enquanto protagonista de sua historia.
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As formas do recordar

“Os histéricos sofrem principalmente de reminiscéncias’, declaram
Freud e Breuer em seus Estudos sobre a histeria (1893/1957, p. 7). Nessa afir-
magao, considerada por muitos o postulado inaugural da psicanalise, os dois
médicos langam um principio tao impactante e original quanto aberto e im-
ponderavel, cujo alcance nao estava, na época, em condi¢des de ser avaliado, e
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cujo sentido se faz notar na clinica contemporéanea talvez de modo ainda mais
contundente do que no contexto de sua formulacio.

Atribuir o sofrimento psiquico a reminiscéncias significa atribui-lo a
alguma qualidade de memdria. No entanto, um dos pressupostos que definem
o modo psicanalitico de conceber o adoecimento humano consiste na ideia
de que essas memorias serdo tdo mais patogénicas quanto menos puderem
ser reconhecidas e experimentadas como tais pelo sujeito. Nos Estudos, Freud
e Breuer entendem como um dos determinantes do adoecimento histérico
o fato de que o eu considerou a experiéncia como sendo incompativel com
ele proprio e, portanto, ela teve de ser rechagada (Strachey, 1955/1957).
Presumem, entdo, que o trauma psiquico, por efeito de sua lembranca tao re-
cusada quanto presente, funciona como um antigeno, que permanece em agao
ainda que muito tempo apds sua entrada no psiquismo.

Eis um sentido que o desenvolvimento ulterior da psicanalise veio
ampliar e reforgar enormemente. Sofremos - e hoje, seguramente, ndo somente
os histéricos — com os restos nao integrados de nossa histdria, com o que guar-
damos, a partir dela, como corpos estranhos a nds mesmos. Diagnosticar um
adoecimento psiquico significa, nesse sentido, elucidar os modos com que tais
disjuncdes operam em determinada personalidade; significa, nessa mesma
medida, compreender como ocorre num dado sujeito o relacionamento com
o proprio passado.

Sem qualquer pretensao de contemplar a riqueza das observagdes e dis-
cussdes presentes nos Estudos, muito menos fazer jus a complexidade do per-
curso realizado por Freud de um ponto a outro de sua obra, atentemos, porém,
para outro momento de sua produgéo e consideremos, por um instante, um de
seus mais importantes trabalhos sobre as formas de manifestagdo das reminis-
céncias no contexto clinico: “Recordar, repetir e elaborar” (1914/2010). Nesse
artigo, Freud retoma brevemente o histérico das transformagoes sofridas pela
técnica psicanalitica desde o método catartico, baseado na tentativa de repro-
duzir os processos psiquicos ocorridos durante a formagao do sintoma, e em
seguida debruga-se sobre os diferentes modos de recordagiao que identificava
na experiéncia analitica acumulada até ali.

Na curta revisdo com que inicia o artigo, o criador da psicanalise destaca
que, no tratamento hipnoético, o recordar se configurava de forma relativa-
mente simples:

O paciente se punha numa situagdo anterior, que ndo parecia jamais se confundir
com a presente [italico nosso], comunicava os processos psiquicos dela, até onde
haviam permanecido normais, e acrescentava o que podia resultar da transforma-

¢do dos processos antes inconscientes em conscientes. (p. 196)
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Apesar de se considerar a patologia histérica como efeito de um trans-
bordamento do passado sobre o presente, motivado pelo estrangulamento
da carga afetiva vinculada aquele, havia entdo, pelo que se pode perceber, a
profunda cren¢a num psiquismo organizado em tempos nitidamente distintos.

A mesma cren¢a, no entanto, nao poderia se sustentar a partir das
investigacdes empreendidas com a técnica da associagdo. Na sequéncia do
texto, Freud chama a nossa atenc¢do para um “grupo de eventos psiquicos” que
ndo “representa os anos esquecidos da infincia tdo adequadamente quanto o
conteudo manifesto do sonho representa os pensamentos oniricos” (p. 197),
e nessa medida tem de ser considerado separadamente em sua relacdo com o
esquecer e o recordar. Nele,

sucede com particular frequéncia que seja “lembrado” algo que nio poderia jamais
ser esquecido, pois em tempo algum foi percebido, nunca foi consciente e, além
disso, parece ndo fazer nenhuma diferenca, para o decurso psiquico, se uma dessas
“conexdes” era consciente e foi entdo esquecida, ou se jamais alcan¢ou a conscién-
cia. A convicgdo que o doente adquire no decurso da analise independe por com-

pleto de uma tal recordagao. (p. 198)

No grupo mencionado, Freud situa formas de esquecimento relaciona-
das a “dissolu¢ao de nexos” e ao “ndo reconhecimento de sequéncias logicas”.
Além dessas, menciona “um tipo muito especial de vivéncias muito impor-
tantes, que tém lugar nos primoérdios da infancia e que na época foram vividas
sem compreensdo [italico nosso]” (p. 198). Tais descrigdes chamam a nossa
atengdo para experiéncias que se manifestam no psiquismo nao por pressao
do recalcado, que exige expressao no plano consciente, mas por efeito de sua
propria incompletude, fato que impede o estabelecimento de uma clara fron-
teira que lhes assegure a condi¢do definitiva de atuais ou passadas.

Surge ai a conhecida afirmac¢ao das situagoes clinicas em que o anali-
sando “ndo recorda absolutamente o que foi esquecido e reprimido, mas sim
o atua. Ele nao o reproduz como lembranga, mas como ato, ele o repete, natu-
ralmente sem saber que o faz” (p. 199). O analisando repete, podemos dizer,
como se ainda vivenciasse a situa¢ao traumatica original, e o faz, curiosamen-
te, sem que para isso precise ser hipnotizado.

A medida que repete, o sujeito permanece fixado em determinado
ponto de sua histdria, a qual se faz atual, entre outras coisas, pela transferéncia
da carga emocional experimentada naquele ponto para o contexto presente.
Nesse sentido, as atuagdes precisam ser consideradas como um modo particu-
lar de rememoragao.

Entretanto, nem s6 de memorias se trata, ja que fazer repetir, diz Freud,
significa “conjurar uma fragdo da vida real” (p. 202), ao passo que fazer
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lembrar, como sucedia pela hipnose, dava a impressdo de um experimento de
laboratdrio. Isso procede, uma vez que, no primeiro caso, o esfor¢o em questao
refere-se ndo apenas ao que aconteceu, mas ao que permanece acontecendo.
Assim, o entendimento da compulsao a repeticdo como algo que traz a tona o
passado presente do paciente nos faz abranger um espectro muito mais amplo
de sua historia emocional. Se recordar é evocar o acontecido, repetir é encenar
0 que permanece inconcluso em relagao a historia do sujeito.

Propomos, agora, realizar um novo salto dentro da obra freudiana, a fim
de considerar o ultimo momento por noés selecionado em que a problematica
do recordar ¢ trazida para o centro da discussdo. “Construgdes em analise”
(1937/1964) ¢ um artigo cuja tonalidade deixa entrever um Freud disposto
a levar o tema das reminiscéncias, lembrancas ou recordagdes as ultimas
consequeéncias.

Ja nas primeiras paginas, o autor declara sem rodeios: “Todos nds
sabemos que a pessoa que estd em analise tem de ser induzida a recordar algo
que foi por ela experimentado e reprimido” (p. 258). Logo em seguida, porém,
lembra que a outra parte do trabalho, ou seja, a tarefa do analista, vinha sendo
empurrada para segundo plano. Ele afirma:

Sua tarefa é completar aquilo que foi esquecido a partir dos tragos que [0
paciente] deixou atras de si ou, mais corretamente, construi-lo. A ocasido
e 0 modo como transmite suas constru¢des a pessoa que esta em analise,
bem como as explicagdes com que as faz acompanhar, constituem o vincu-
lo entre as duas partes do trabalho de anilise, entre o seu préprio papel e o
do paciente. (p. 258)

Completar aquilo que foi esquecido, as explicagdes com que as faz
acompanhar, o vinculo entre as duas partes do trabalho: aos nossos ouvidos,
tais palavras indicam claramente que devemos considerar o vinculo ai citado
ndo apenas como o elo criado entre analista e paciente, mas igualmente como
o elo entre os dois tempos do contato com o trauma. Posicionados, de inicio,
cada qual em seu lugar préprio pelos jovens investigadores da técnica hip-
ndtica, passado e presente sao agora reunidos na/pela pessoa do analista, que
acompanha, vincula, completa e, desse modo, (re)constroi e (re)encontra sen-
tidos, a0 mesmo tempo antigos e atuais.

Vemo-nos, assim, mais de 40 anos depois, radicalmente distantes da
cisdo categorica entre passado e presente que caracterizava o método hipno-
tico, a qual ficava encenada na separagdo visivel entre os estados de transe,
suposto palco de expressdo das experiéncias passadas, e de vigilia, em que
estaria resguardado o acesso a vida presente. A distingdo antes pressuposta,
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e por isso mesmo artificialmente induzida, corresponde agora aos extremos
de um largo espectro de nuances, que caberd ao analista captar, identificar e
traduzir em seu trabalho.

Ocorre, entdo, a famosa comparacéo entre o trabalho do analista e o do
arqueodlogo, cujos desafios, diz Freud, sao “de fato idénticos”, exceto por um
ponto crucial: o de que o material com que lida o analista “nao é algo destrui-
do, mas algo que ainda esta vivo” (p. 259).

Nesse artigo, a crenga freudiana na preservagdo necessaria dos tragos
essenciais da constituigdo do psiquismo fica evidente, sobretudo quando se
compara com o delirio a natureza de certas recordagdes evocadas no paciente
pela comunicagdo das construgdes do analista. Isso porque, para Freud, tanto
a for¢a do delirio como a eficacia terapéutica da constru¢ao devem-se aos frag-
mentos de verdade histérica que contém.

Em “Construgdes em analise”, chega-se a considerar como uma carac-
teristica central das alucinag¢des o retorno de algo que foi experimentado na
infancia e depois esquecido, “algo que a crianga viu ou ouviu numa época
em que ainda mal podia falar e que agora for¢a o seu caminho a consciéncia,
provavelmente deformado e deslocado” Pode ser, diz Freud, “que os proprios
delirios em que essas alucinagdes sdo constantemente incorporadas sejam
menos independentes do impulso ascendente do inconsciente e do retorno do
reprimido do que geralmente presumimos” (p. 267), sendo essa a caracteris-
tica que guardam em comum com as constru¢des capazes de alcangar algum
resultado terapéutico.

Testemunhamos, assim, um Freud interessado em criar estratégias pelas
quais se possa promover, ainda que mediante construgdes ficticias, um contato
efetivo com o passado do paciente. A cura é concebida como inteiramente
condicionada ao resgate do sentido das experiéncias vividas, a tal ponto que,
para promové-lo, admite-se o valor de narrativas que, a despeito de sua artifi-
cialidade, possam sintonizar os fragmentos de um passado soterrado.

Na conclusao do texto, Freud chega ao que nos parece o ponto nevralgi-
co de seu exercicio de pensamento, no qual, como em tantos momentos de sua
obra, demonstra antever algo sobre o futuro da psicandlise. Declara que a in-
vestigacao de certos disturbios a partir das hipdteses ali apresentadas poderia
levar a abandonar

o vao esfor¢o de convencer o paciente do erro de seu delirio e de sua contradigdo
com a realidade [itélicos nossos], e, por outro lado, o reconhecimento de seu nd-
cleo de verdade permitiria um campo comum sobre o qual o trabalho terapéutico
poderia desenvolver-se. Esse trabalho consistiria em libertar o fragmento de ver-
dade histdrica de suas deformagdes e ligagdes com o dia presente real e em condu-

zi-lo de volta para o ponto do passado a que pertence. (pp. 267-268)
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O autor ressalta ainda que “a transposi¢do de material do passado es-
quecido para o presente, ou para uma expectativa de futuro [itélico nosso], é
na verdade ocorréncia habitual nos neuréticos, ndo menos que nos psicéticos”
(p. 268). E conclui:

Com bastante frequéncia, quando um neurético é levado, por um estado de
ansiedade, a esperar a ocorréncia de algum acontecimento terrivel, ele de
fato esta simplesmente sob a influéncia de uma lembranga reprimida (que
esta procurando ingressar na consciéncia, mas nao pode tornar-se cons-
ciente) de que algo que era, naquela ocasido, terrificante realmente aconte-
ceu. Acredito que adquiririamos um grande e valioso conhecimento a par-
tir de um trabalho desse tipo com psicoticos, mesmo que nao conduzisse a
nenhum sucesso terapéutico. (p. 268)

Estamos aqui diante de uma ideia de consequéncias estrondosas tanto
para a pratica clinica quanto para a conceituagao das psicopatologias. Se um
neurdtico que prevé a ocorréncia de algo terrivel estd, na verdade, em contato
com um fragmento de lembranga reprimida, isso representa a dissolugao de
uma parcela consideravel da fronteira antes tida como débvia entre delirio e
dado de realidade. Ao mesmo tempo que distorce os fatos do presente, o delirio
¢ um valioso objeto arqueologico, capaz de revelar verdades fossilizadas de
uma histdria subjetiva. Localizar o sentido da paranoia numa experiéncia real,
e ndo apenas imaginada, opera uma verdadeira revolu¢ao no entendimento
sobre a natureza do transtorno mental, assim como conduz a psicanalise ao
reencontro com seus primoérdios. O que Freud conclui em 1937 nos parece
indicar, em verdade, o sentido mais profundo das reminiscéncias cujas mani-
festagoes ele testemunhava em 1893.

Lembrancas do ndo acontecido

Em conexao absoluta, embora nao declarada, com a tarefa legada por
Freud em 1937 aos prosseguidores de seu trabalho esta “O medo do colapso’,
de Winnicott, cujo intuito ¢, nas palavras do autor, “chamar a atengdo para a
possibilidade de que o colapso [temido pelo paciente] ja tenha acontecido’,
préximo do inicio de sua vida, e em que se afirma a existéncia de casos nos
quais o éxito da terapia estara totalmente condicionado ao reconhecimento de
que “esse detalhe ja é um fato” (1963/1994b, p. 74).

Segundo Winnicott, certas analises ndo caminharao, a partir de certo
ponto, sem que o analista seja categérico em afirmar para o paciente que “o

colapso, do qual o medo destroi-lhe a vida, jd aconteceu”. Trata-se, diz o autor,
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de um fato que o paciente carrega consigo, escondido em seu inconsciente.
Nesse contexto, porém, o termo inconsciente serve especialmente para desig-
nar que a integracao do eu nao foi capaz de abranger algo, pois o colapso em
questdo teria ocorrido numa época em que o eu era “imaturo demais para
reunir todos os fendmenos dentro da drea da onipoténcia pessoal” (p. 73).

A seguir, o psicanalista britanico declara sua crenga de que, se o paciente
estiver preparado para a aceitagdo desse “tipo esquisito de verdade, de que o
que ainda nao foi experienciado apesar disso aconteceu no passado” (p. 73),
sera aberto o caminho para que a agonia seja experimentada na transferéncia.

Com a tese apresentada, Winnicott se coloca em plena afinidade com
o propdsito freudiano de “libertar o fragmento de verdade histérica de suas
deformacgdes e ligagdes com o dia presente real e em conduzi-lo de volta para
o ponto do passado a que pertence’, a partir do reconhecimento do ntcleo de
verdade do delirio oriundo, nesse caso, da “transposicdo de material do passado
esquecido ... para uma expectativa de futuro” (Freud, 1937/1964, p. 268). Nao
obstante, a teoriza¢gdo winnicottiana nos impoe a consideracdo de toda a pro-
blematica ligada ao universo subjetivo préprio do desenvolvimento emocional
primitivo (Winnicott, 1945/1992). Se o inconsciente winnicottiano nao aponta
o lugar de experiéncias recalcadas, e sim o daquelas que incidiram sobre um eu
ainda imaturo demais para abarca-las, isso nos remete a distin¢ao fundamental
entre o modelo do recalque, ligado aos traumatismos secundarios, e o da cliva-
gem, determinada pelos traumatismos primarios (Roussillon, 2011).

No modelo do recalque e, portanto, dos adoecimentos neurdticos, o trau-
matismo histdrico foi afastado da consciéncia e, com ele, as representagoes de
desejo nele implicadas. Por isso, pode ser chamado de traumatismo secundario:
a situagdo subjetiva foi vivida, representada e, depois, secundariamente recalcada.
Nesse caso, o eu pdde recalcar um dos termos do conflito por ter assegurada
uma possibilidade de satisfagdo inconsciente, baseada na realiza¢do alucinatdria
que caracteriza os processos primarios. Aqui, portanto, o trabalho de simboliza-
¢do primdria, aquele que torna possivel uma realizagdo alucinatdria do desejo, jd
aconteceu. Em termos winnicottianos, poderiamos dizer que se trata de uma
simbolizagio possibilitada por um seio que se manteve suficientemente presente
para poder ser alucinado, ou seja, criado pelo sujeito. O narcisismo permaneceu,
assim, suficientemente bom e permitiu a organiza¢ao de uma ilusdo que torna
possivel a transferéncia sob o primado do principio do prazer.

Ja no modelo da clivagem, confrontamo-nos com estados de retraimen-
to e desespero latente derivados muito mais de uma experiéncia de desamparo
do que de conflitos inconscientes ligados a rentincia ou ao luto. A questdo que
surge ¢ a do ndo advento, o ndo acontecimento de si, mais do que a da perda.
O paradoxo do processo de luto é ter de renunciar ao que o sujeito jamais pode
ser, mais do que ao que foi e teve de abandonar. Aquilo que nao aconteceu
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de si apresenta-se, entdo, nao pelos disfarces caracteristicos dos processos se-
cundarios, mas como algo que se faz sentir em estado potencial, uma vez que
ndo encontra matéria com que se inscrever na simbolizagao e, portanto, no
eu. Impossibilitado de lembrar o que jamais se inscreveu simbolicamente, o
sujeito vive, apesar disso, assolado pelo pavor de um (re)encontro com o seu
passado, um passado que nunca ocorreu. Afirma Roussillon:

Nos movimentos transferenciais que resultam de um funcionamento psi-
quico em que domine a dialética do recalque/retorno representativo do
recalcado, o analisando tenta mostrar, por metafora ou deslocamento, o
que ndo entende de si, mas sente confusamente, o que se manifesta nele,
disfarcadamente e sem consciéncia. Ele vem mostrar pela linguagem, para
entender, aquilo que ele ndo aceita em si, mas que ele “sabe” que existe
dentro dele. E esse o sentido de inconsciente enquanto recalque. Saber sem
saber que sabe, fazer entender o que se sente, mas que nao se entende de si.
Na conjuntura de transferéncias narcisicas, o quadro clinico se inclina na
dire¢ao de uma forma paradoxal dessa dialética intersubjetiva. O paciente
vem fazer sentir ou ver uma parte dele que ele nao percebe diretamente,
mas cujos efeitos indiretos é capaz de medir sobre os outros ou sobre si
mesmo. Ele pede ao analista que seja o espelho do negativo de si, do que
néo foi sentido, visto ou ouvido de si mesmo. (2011, pp. 5-6)

Podemos dizer que, na neurose, o sujeito percebe, estranha e questio-
na algo sobre si. Ja nas problemadticas narcisico-identitarias, o sujeito sofre os
efeitos de suas partes clivadas como se viessem de fora. O paciente faz o ana-
lista viver o que nao foi vivido de sua histdria para que este, enfim, o ajude a
experimentar o que nao pdde e a ser o que esta em si ainda em estado latente,
nao acontecido. O paradoxo de fazer o outro sentir aquilo que nao se sente de
si substitui, assim, o conflito subjetivamente percebido, tipicamente neurdtico.
Nos chamados estados limitrofes, necessita-se do outro nao apenas para com-
preender, mas para possuir a si proprio.

O estado traumatico que foi clivado da psique tende a retornar com
as principais caracteristicas de seu momento de emergéncia; quando ele se
repete, repete-se também seu cardter traumdtico, repete-se o fracasso da sim-
bolizagao histdrica. Isso esclarece a nogao genérica de colapso que Winnicott
nos apresenta, a qual se caracteriza pelo fracasso de uma organizagio defensi-
va criada para proteger o eu contra o retorno do “impensavel estado de coisas”
(1963/1994b, p. 71) subjacente a essa mesma organizagao.

Ao concluir seu artigo, Winnicott reafirma a tese de que o medo do
colapso pode ser o medo de um acontecimento passado que ainda nao foi
experienciado, declarando, por fim, que “a necessidade de experiencia-lo é
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equivalente a necessidade de lembrar nos termos da analise dos psiconeuré-
ticos” (p. 76).

A que se refere, porém, a necessidade de lembrar dos psiconeurdticos
sendo ao imperativo humano de integrar ao eu as partes recalcadas - di-
retamente relacionadas aos adoecimentos neurdticos — ou dissociadas —
diretamente relacionadas aos estados fronteiricos ou psicoticos — de nossa
histéria e, portanto, de nés mesmos? Seja no caso da “lembranca” do que se
experiencia pela primeira vez, seja no daquela em que se retoma o contato
com o que no fundo (inconscientemente) sempre se soube, a necessidade de
lembrar decorre do esforco do eu em estabelecer entre suas diversas partes
uma mediagdo simbdlica (primaria ou secundaria, conforme a modalidade
de organizagao psiquica em questdo). Isso significa que a saide humana esta
condicionada a possibilidade de oferecer a si mesmo uma cépia da propria
experiéncia (Roussillon, 2013), re-apresentando-a para si de modo condizen-
te com a intensidade, a forma e a extensdo dos efeitos por ela produzidos, e
principalmente conforme os recursos atuais do psiquismo para organizar essa
experiéncia. Eis ai, em nosso entendimento, o sentido do empenho incansa-
vel do eu em reunir a experiéncia da agonia primitiva “dentro de sua prépria
e atual experiéncia temporal e do controle onipotente agora [italico nosso]”
(Winnicott, 1963/1994b, p. 73).

Coadjuvantes da prépria histéria

“O medo do colapso” é apontado por Figueiredo (1998) como um dos
trabalhos fundamentais que nos obrigam a repensar a nogao, ainda muito
arraigada em boa parte do pensamento psicanalitico, de experiéncia como
presentidade, segundo a qual o que se experimenta ¢ aquilo que se d4 em pre-
senca. Para pensar uma experiéncia que se passa com o individuo antes da
possibilidade de algo ser experimentado por ele, antes de ele ser o bastante
para experimentar algo, a nogao corrente de experiéncia nao ¢ suficiente.

Segundo Figueiredo, a presentidade deixa de ser o fundamento da ex-
periéncia quando o fora do tempo - o extemporaneo - ¢, em todas as suas
figuras, reconhecido como parte constituinte e indissociavel de tudo o que se
da como atualidade vivida:

O extemporaneo do inconsciente diz respeito tanto a insisténcia indestrutivel das
emergéncias pulsionais, como a resisténcia quase indestrutivel de representac¢des re-
calcadas, como aos efeitos devastadores do trauma que abre feridas incuréveis quan-

do destroi até mesmo os recursos autorregenerativos do psiquismo. (pp. 277-278)
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Esses ultimos, que sdo uma espécie de nao fato ou nao acontecido -
ja que “ap0s a dilaceragao psiquica ndo pode sobrevir uma recomposi¢iao do
sentido e da histdria —, sdo talvez os mais radicais fora do tempo com que a
psicanalise tem de se haver” (p. 278).

Como nos mostra Winnicott, tratamos, em nossa pratica, de uma
temporalidade em que o atual, muitas vezes, se constitui apenas pelo retorno
daquilo que precisa encontrar, no agora, condi¢des suficientes para terminar
de acontecer. Enquanto psicanalistas, nao podemos negligenciar o fato de que,
em diversas modalidades da experiéncia humana, é no so-depois que o origi-
ndrio se constitui (Figueiredo, 1998).

Entretanto, nas situagdes em que isso ndo puder ocorrer, a impossibi-
lidade do eu de reunir os fatos da experiéncia “dentro de sua prépria e atual
experiéncia temporal e do controle onipotente agora” (Winnicott, 1963/1994b,
p. 73) sera traduzida na dificuldade vivenciada pelo sujeito em sentir-se pro-
tagonista da propria histdria. Para descrever uma trajetoria que se possa sentir
como pessoal, é preciso, antes de tudo, localizar-se em um ponto de partida.
Mas como fazé-lo se, na época, o eu era ainda imaturo demais para experi-
mentar plenamente o que com ele se deu?

O sentimento de ser um observador externo da prépria vida correspon-
de as configura¢des psiquicas em que parecem ter ficado bloqueadas as expe-
riéncias inaugurais da possibilidade de afirmagao de si mesmo. Um trabalho
seminal como “A mae morta” (1980/1988), de André Green, nos obriga a con-
siderar, por exemplo, que o eu fragil de uma crianca que foi pouco investida
passa a desacreditar de sua presenca efetiva no universo humano. Como ¢
incapaz de produzir no agente de cuidados qualquer tipo de excitagdo, e tendo
em vista o processo de constitui¢cdo de sua identidade numa relagao ainda es-
pecular, de sua perspectiva tudo se passa como se ela, de fato, ndo existisse.
Nao existindo, seu gesto perde sentido - ela estd impossibilitada de criar algo
e, portanto, de fazer sua historia.

Em seu texto, Green descreve uma conjuntura em que a histéria apagada,
nao acontecida, reflete a identificagdo do eu com a mae morta com quem o
sujeito deparou no inicio de sua vida. Ausente do ponto de vista emocional, ela
nao pode viver com seu filho uma experiéncia compartilhada. Dessa perspectiva,
podemos dizer que, antes do bebé, foi ela quem néo esteve 14 para lhe proporcio-
nar uma verdadeira experiéncia, provendo as condigdes para que o bebé pudesse
sentir sua existéncia como real a partir dos investimentos a ele dirigidos.

Recuperemos, neste ponto, a célebre passagem em que Winnicott
discute 0 modo como falhas graves nas atividades de cuidado impedem o bebé
de iniciar um uso simbdlico dos objetos:
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O sentimento da existéncia da mae dura X minutos. Se a mée fica ausente por mais
de x minutos, entdo sua imago some e, com ela, a capacidade do bebé de usar um
simbolo de unido. O bebé esta angustiado, mas essa angustia é logo reparada, por-
que a mie retorna em X + Y minutos. Em X + Y minutos o bebé néo ficou alterado.
Mas em X + Y + z minutos o bebé ficou traumatizado. Em X + Y + z minutos o
retorno da méae nao repara o estado alterado do bebé. Trauma implica que o bebé
experienciou uma ruptura do que possa configurar, na ocasido, uma continuidade
pessoal de existéncia. (1967/199%4a, p. 97)

Na trilha do que estamos discutindo, deve-se levar em conta que o
bebé submetido a um periodo x + Y + z de privagdo passa a desacreditar da
existéncia da mie tanto quanto de si mesmo. A medida que seus apelos nio
encontram resposta, ele perde a esperanca de se comunicar e, com ela, os rudi-
mentos do sentido de si como alguém capaz de “dizer” algo em nome proéprio.

Além disso, a impossibilidade de vivenciar a experiéncia de comego e
fim impde ao sujeito o sentido de eternidade, colocando a situagdo trauma-
tica fora do registro temporal. Essa seria a forma radical do extemporaneo a
que Figueiredo se refere. Nesse sentido, o trauma produz, além de um efeito
des-historicizante, um efeito totalizante: isto ndo estd assim, é assim; esta é a
realidade, em oposi¢ao ao que deveria ser uma realidade.

O bebé confrontado com uma quantidade X + Y + z de privagio teve
esgotados os recursos que lhe permitiriam confiar em um simbolo de unido
com a mae. Assim, ele ndo se vé mais em meio a uma situagdo de panico, a
qual resguardaria ainda alguma expectativa de salvamento, mas sim a uma
condigdo existencial, contra a qual todos os esfor¢os sdo intteis.

Dilacerado pelo trauma, o sujeito terminou por deixar no meio do
caminho as partes ndo vividas de sua histdria. Desassujeitado pela situagio
traumatica, coadjuvante até entdo no enredo da propria vida, ele corre o risco
de sucumbir a tentadora ilusdao de comegar do zero, fingindo, e por fim acre-
ditando, que nada daquilo efetivamente aconteceu. Nesse caso, ele desistiu de
reencontrar o “estado temido e, a0 mesmo tempo, compulsivamente buscado”
(Winnicott, 1963/1994b, p. 73) de seu passado para que pudesse, enfim, ter-
minar de acontecer, cedendo agora a uma radical dissociagdo de sua persona-
lidade. Nessa condicéo, a historia pessoal sera tratada como um disco velho,
de conteudo intil, por cima do qual alguma outra coisa precisara ser gravada,
algo que possa eliminar totalmente os ruidos do que nao faz mais (ou nunca
fez) qualquer sentido para o sujeito, que nao percebeu estar realizando assim
sua automutilagao.

Aos que se veem de tal modo desconectados da propria historia, so6
resta viver apoiados numa espécie de projeto de si, intimamente ligado a
memoria do que deveria ter sido. Dessa forma, o individuo procura sustentar
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uma ilusdo de independéncia suspenso por um desenraizamento de suas
origens, o que vai acarretar falhas graves em suas capacidades relacionais, ja
que, em lugar de uma integragao da estrutura do eu, ocorrem intrapsiquica-
mente multiplas dissociagoes.

Na medida, porém, em que o eu foi expulso de si mesmo por uma
invasao interna (ainda que seja a invasao por um imenso vazio), torna-se ne-
cessario “colocar a sombra do objeto para fora, a fim de que o sujeito se reabite”
(Roussillon, 2013, p. 119). Cremos que esse principio integra a necessidade de
lembrar, da analise classica, a necessidade de vivenciar pela primeira vez o
que se deu conosco, ligada aos traumatismos pré-psiquicos (Roussillon, 2006).
Reabitar-me equivale a perceber, de um lado, as posi¢des por mim ocupadas
nas cenas de minha historia e, de outro, as deformidades por ela produzidas
em meu eu. Destaca-se ai a necessidade apontada por Winnicott de dizer ao
sujeito que a tragédia temida ja aconteceu, para que seja dimensionada como
realidade pessoal (minha realidade, em vez de a realidade) e parcial (finita),
podendo enfim ser atrelada a uma cadeia temporal.

A significagdo do trauma implica, portanto, o reconhecimento dos
movimentos realizados pelo sujeito no interior de correntezas pelas quais se
viu, até hoje, simplesmente arrastado. Ainda que eles tenham se reduzido a
enrijecer os musculos e tapar os olhos em meio ao terremoto, a percep¢ao
de tais gestos, viabilizada pelo testernunho que deles faz o analista, significa a
possibilidade de encontrar, finalmente, o lugar préprio a partir do qual tudo
foi vivenciado. Diz Ferenczi: “A grande delicadeza e flexibilidade do analista
trazem a consciéncia, ou a reconstrugio, de certa forma por efeito de contraste
[itdlico nosso], inumeros eventos penosos da infincia, até entdo inconscien-
tes” (1933/2011, p. 133).

O contraste a que o autor se refere diz respeito a diferenga, que se torna
nitida para o paciente, entre a postura assumida pelo analista diante de seu
sofrimento e a passividade que, no passado, caracterizou a atitude de seu am-
biente perante esse mesmo sofrimento. Esse contraste é o que fara o sujeito
vislumbrar a verdade de sua posigdo no contexto traumatico, e sera o inicio da
capacidade de admitir que, por menos que essa posicao tenha sido reconheci-
da e que seus gritos tenham sido ouvidos pelo ambiente humano em redor, ele
de fato esteve ld, em meio ao temporal.

Pensamos que a convic¢ao que o paciente adquire apesar da artificialida-
de da construgdo, a qual Freud se refere, diz respeito a conquista do sentimento
de protagonismo experimentado pelo sujeito que consegue, aos poucos, dar-se
conta de sua participagdo na trama da prépria historia, retomando assim o
passo em relagao a ela. Para que isso se dé, a constru¢ao ndo precisa corres-
ponder a histéria, mas deve, sem duvida, mostrar-se congruente com ela. Em
outras palavras, embora seu contetido nao precise coincidir com o da historia
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factual, sua forma e sua tonalidade afetiva devem se encaixar nos restos do
passado nao vivido ou esquecido, completando-os nessa mesma medida e
conferindo ou restituindo a eles a qualidade de experiéncias.

Green nos fornece um exemplo pessoal da fecunda experiéncia de
encontrar pela primeira vez um sentido que é, apesar disso, redescoberto,
quando descreve seu reencontro com A interpretagdo dos sonhos a partir do
material clinico de seus pacientes. Ou seria o reencontro com o material de
seus pacientes a partir de A interpretagdo dos sonhos? A questao ¢, obviamente,
tautoldgica. Fato cabal é que o autor encontra a si mesmo na/pela ligacao que
foi capaz de estabelecer entre experiéncias que puderam ser percebidas como
dois polos de sentido:

Conbhecia esses sonhos [freudianos] de longa data, assim como os comentarios
que suscitaram. Ambos tinham se registrado em mim como tragos mnémicos sig-
nificativos de algo que me parecia obscuramente importante, sem que soubesse
muito bem como e por qué. Esses tragos foram reinvestidos pelo discurso de certos
analisandos que num determinado momento, mas ndo antes [itdlico nosso], pude
escutar. Sera esse discurso que me permitiu redescobrir a carta de Freud, sera a
criptomnésia dessas leituras que me tornou permeavel as palavras de meus anali-
sandos? ... nada é mais misterioso que esse estatuto prévio de um sentido inscrito
que permanece na psique a espera de sua revelagio. Pois trata-se justamente de um
sentido, sem o que ele ndo poderia ter sido inscrito na psique. Mas esse sentido em
suspenso so6 é verdadeiramente significativo quando é despertado por um reinves-
timento que se da num contexto muito diferente. Qual é esse sentido? Um sentido
perdido e reencontrado. Isso seria atribuir demais a essa estrutura pré-significati-
va, e seu reencontro ¢ muito mais da ordem de um encontro. Talvez um sentido
potencial, ao qual s6 falta a experiéncia analitica — ou poética? — para se tornar um
sentido veridico. (1980/1988, p. 272)

No instante descrito, o sujeito encontra a si mesmo quando percebe
que é nele, e em nenhum outro lugar, que a ponte se estabelece. Nesse
momento, ele passa a existir enquanto veiculo de um contato de si consigo
mesmo. Desse modo, faz-se mediador da comunica¢do entre momentos dis-
tintos da propria historia.

Como qualificar essa experiéncia? Trata-se de uma integracdo? Um
insight? Uma lembranga? Certamente, todas essas alternativas, e ndo somente
uma. Nesse momento, o sujeito percebe onde estd: ele esta em si mesmo, um
lugar precisamente posicionado entre o que recebe da tradi¢ao (Freud e sua
obra-prima) e o que com ela foi capaz de criar (sua propria clinica).
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El efecto deshistorizante del trauma: un ensayo sobre las
dimensiones de la temporalidad psiquica

Resumen: En este articulo, nos proponemos abordar los aspectos claves de las for-
mas en que los recuerdos de experiencias traumdticas son capaces de habitar la
vida subjetiva y, también, sus manifestaciones en la situacién analitica. A partir
de la distincion fundamental entre el modelo de la represion y la escision psiqui-
ca, apoyada principalmente por nuestra lectura de Freud y Winnicott, intentamos
identificar posibles dificultades que afronta el sujeto en comprobar en las propias
experiencias el cardcter de un evento, es decir, una experiencia objeto de impor-
tancia y ubicaciéon como parte de una historia personal. Se sefiala, como una de las
mas importantes derivaciones de este marco, la pérdida de la capacidad del sujeto

de reconocerse a si mismo como un actor importante en su historia.

Palabras clave: trauma psiquico, temporalidad, experiencia, simbolizacién

The unhistoricizing effect of the trauma: an essay about the
dimensions of psychic temporality

Abstract: In this paper, our purpose is to examine vital aspects of the ways that
memories of traumatic experiences may populate the subjective life and to study
the ways they appear in the psychoanalytic situation as well. We start from the
fundamental distinction between the model of repression and the model of psychic
cleavage. This distinction is particularly based on our readings of Freud’s and
Winnicott’s works. We attempt to emphasize some difficulties that may be faced
by the subject when he/she treats his/her own experiences as an event (i.e., an
experience that can be meaningful and placed as a part of a personal history). We
attempt to point out, as one of the most important consequences of this situation,

the loss of the subject’s ability of self-perception as the protagonist of his/her history.

Keywords: psychic trauma, temporality, experience, symbolization object,

transitionality

L'effet des-historicisante du trauma: un essai sur les dimensions de la
temporalité psychique

Résumé: Dans le présent article, nous nous proposons a aborder des aspects es-
sentiels des maniéres avec lesquelles les mémoires dexpériences traumatiques sont
capables de peupler la vie subjective, aussi bien que leurs fagons de manifestations
dans la situation analytique. En partant de la distinction fondamentale entre le
modele du refoulement et du clivage psychiques, basée surtout sur nos lectures
de Freud et de Winnicott, nous cherchons a signaler les possibles difficultés aux-
quelles le sujet fait face pour attribuer le caractére d’'un événement a ses propres

expériences, cest-a-dire, une expérience passible de signification et de localisation
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comme une part d’une histoire personnel. Nous voulons signaler, comme un des
développements le plus important de ce cadre, le préjudice de la capacité d’au-

to-perception du sujet en tant que protagoniste de son histoire.

Mots-clés: trauma psychique, temporalité, expérience, symbolisation
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