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Muitos autores caracterizam o trauma como irrepresentabilidade (completa
ou parcial) dos eventos psiquicos. Este trabalho oferece uma explanacao
das descrigcoes caracteristicas sobre as quais muitos autores tém se con-
centrado. O conceito de representacdo (e representabilidade) € definido
no contexto de minha teorizacdo — a teoria do protomental — que tenho
desenvolvido ao longo dos ultimos vinte anos. A génese do trauma pode
ser conceituada neste contexto como um defeito na construgédo da rede
simbolo-poiética que constitui a estrutura funcional da mente relevante do
individuo. Este defeito envolve o apagamento (autotomia) de memdrias
e, em particular, de memdrias do funcionamento e de conexdes entre
memodrias. Nao se trata de um modo de repressdo, mas sim de uma real
auséncia de memdiria.
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Ha uma literatura muito ampla sobre o trauma desde o nascimento da psi-
canalise que ainda continua sendo escrita. Neste artigo, que nasce de um convite
para participar em um painel do 44° Congresso IPA, no Rio de Janeiro, torna-se
necessaria, portanto, com relagdo ao quadro especifico de referéncias, uma ex-
trema delimitagdo do que irei tratar. J4 que abordo a Teoria do Protomental, por
mim elaborada nestes ultimos vinte e cinco anos, o leitor devera perdoar-me as
autocitacdes e as limitadas referéncias a literatura geral.

O estudo do trauma psiquico foi introduzido por Freud ao elaborar um con-
ceito herdado de Charcot. Este conceito, por sua vez, tomou-se de empréstimo da
medicina e da cirurgia. Nao por acaso muitos autores anglo-saxdes usam o termo
injury, que expressa muito bem o conceito de dano ou lesdo com o conseqiiente
prejuizo, muitas vezes permanente, da eficiéncia normal de uma parte fisica, de
um 6rgdo, de um aparelho. O proprio Freud expressou-o bem referindo-se a um
comprometimento da funcionalidade do aparelho psiquico. Nesta dtica, os eventos
traumdaticos foram considerados como uma série de estimulos que estariam acima
da capacidade normal de elaboracdo do aparelho mental, perturbando-o em sua
normalidade.

Conforme ¢ sabido, Freud considerou algumas psicopatologias como re-
sultados, de fato, de um trauma psiquico. Tal conceito teve um enorme sucesso
popular, ao ponto de, no sentido comum, as pessoas freqiientemente pensarem
que qualquer psicopatologia pode ser reconduzida a uma causa que danificou a
funcionalidade do cérebro ou, de qualquer modo, a normalidade da psique. Freud
considerou, inicialmente, um caso de sedu¢o sexual sofrida em idade infantil por
parte de adultos, na origem de efeitos traumaticos. Mais tarde, apos a historica
data de 1897, ele considerou tais episdodios como psiquicamente construidos e
atribuiu importancia ndo tanto aos eventos reais, mas sim a como tais eventos se
configuraram na mente (na memoéria) do sujeito. E conhecida a controvérsia com
Ferenczi sobre a relevancia de fatos reais a respeito de eventos psiquicamente
estruturados (Bonfiglio, 1996, 1997). A esta controvérsia seguiram-se inlimeros
debates (por exemplo, as teses expostas por Balint, 1969) e explicagdes clinicas
sempre mais apuradas e ainda atuais.

Fatos reais e estruturagdes psiquicas, mais ou menos inter-relacionadas ou
relaciondveis, ocupam, mesmo em nossos dias, um notavel espago da literatura psi-
canalitica; seu inter-relacionamento € objeto das mais variadas descri¢des clinicas
e explicagdes teodricas sobre os mecanismos psiquicos, ou 0s processos, que neles
ocorrem. Quanto ao evento sexual, ainda hoje se constata a recorréncia de abusos
sexuais infantis em pacientes considerados traumdticos, enquanto outros eventos
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ndo sexuais, em particular separacdes e lutos, se revelaram fatores potenciais (e
alguns autores consideram como se fossem causas) de trauma psiquico na idade
infantil ou mesmo adulta. Em especial sdo considerados os eventos violentos, so-
fridos impotentemente, por exemplo, torturas, perseguicdes, guerras, cataclismos.

Hoje sem duvida o fato ¢ que, embora contemplando eventos reais histori-
cos, o trauma deriva de sua configuracdo na estrutura psiquica de cada sujeito. A
acima citada discuss@o sobre de que modo considerar o evento historico, por um
lado, e a estrutura psiquica do sujeito que o elabora, por outro, com a conseqiiente
organizacdo mental dai derivada, estd mais viva que nunca. Seguem os debates e
interpretagdes sobre os processos psiquicos intercorridos, ora em termos de defe-
sas, ora de relagdes de objeto, ora de producao de pensamento, entendido este em
termos bionianos. Em especial teve sucesso o conceito (Kris, 1956), pela primeira
vez teorizado por Khan (1963), de trauma cumulativo: eventos ou séries de even-
tos, reais e historicos, cada um irrelevante em si mesmo, repetidos, adquirem em
retrospectiva uma relevancia traumatica. Nesta retrospectiva evocou-se o conceito
freudiano de nachtrdglichkeit.

Quanto a natureza de tais eventos, mais do que seu conteudo variavel,
salienta-se o contexto interpessoal: a primeira infancia e o relacionamento afetivo
intimo e intenso com um adulto. Portanto, se enfatiza o significado que determi-
nados eventos assumem para aquele sujeito. As teorias de relacdo de objeto ou
de qualquer modo relacionais tém elaborado amplamente o conceito contextual.
Modell (1984) as descreveu como um transtorno da comunicagao afetiva da crian-
¢a com as figuras dos pais e sobre este indicio fizeram-se pesquisas relativas aos
traumas pré-natais (Maiello, 1998) e também da primeira infancia (Vallino, 2002),
inclusive de um circulo vicioso entre o trauma entendido como fato historico e
o fantasma, que novamente reconduz ao trauma ou a novos traumas (Giaconia;
Racalbuto, 1997).

O percurso da pesquisa psicanalitica é, portanto, longo ¢ amplo até os nossos
dias e ainda com muitas nuances (Garland, 1998). Podemo-nos perguntar o por-
qué. Por que, depois de tanta e ja secular literatura, ainda hoje nos interrogamos
sobre o trauma?

Deixando de lado por enquanto a interrogag@o, notamos que o relevo clini-
co recorrente nos pacientes considerados traumaticos ¢ o de ndo poder lembrar;
a comegar por Freud, falou-se de esquecimento traumatico. O debate procede do
levantamento clinico recorrente nos pacientes considerados traumaticos, isto &, da
dificuldade em analise de eles recordarem com exatidao eventos da propria histo-
ria, dos quais eles tém uma vaga memoria e, sobretudo, da dificuldade, por parte
do analista e do paciente, de reconstruir e viver os afetos, cuja existéncia passada
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se presume na sua historia e que deveria estar presente na transferéncia. Falou-se
também da constatagao recorrente de vazios na estrutura mental, de incapacidade do
paciente de viver ou reviver certas situacdes, de patologia por déficit, mais do que
por conflito. Mais apuradamente, com o progresso do equipamento dos analistas
através das dissertacdes da obra de Bion, verificou-se um defeito de representagdes,
ou melhor, um defeito de representabilidade de eventos interiores, que podem ser
somente inferidos e ao redor dos quais se intui uma area psiquica (ou que deveria ser
psiquica) pouco decifravel. Como se uma parte da estrutura psiquica ndo somente
nao seja traduzivel em uma descrigao verbal (interpretacao), mas que tampouco se
faca presente ou de qualquer modo representavel de alguma maneira na mente do
paciente e também na do analista; uma area obscura, um buraco negro, que pode
ser inferido, mas nao exploravel, ou pelo menos dificilmente exploravel.

Com base na especulacdo tedrica bioniana sobre a génese do pensamento,
na diacronia infantil e na sincronia da mentalizagdo sempre atual no adulto, foram
considerados os processos mentais mais arcaicos, ndo somente inefaveis (na eti-
mologia, ndo verbalizaveis), mas também ainda ndo mentais ou antimentais, € se
considerou o processo de simbolizagdo (Imbasciati, 1998; 2001c; 2002c; 2003a),
especialmente a capacidade de tolerar a dor mental para se entrar na posigao
depressiva, a matriz de pensamento. O assim chamado trauma parece, portanto,
caracterizar-se por um defeito de simbolizagdo.

Uma das razdes que provoca ainda hoje, apos um século, um denso e variado
debate sobre os pacientes traumdticos consistiria no problema da relagdo entre os
fatos historicos considerados traumaticos e a sindrome que se pode encontrar em
alguns pacientes. Por que, em paridade de eventos historico-anamnésicos, inclu-
sive relevantes, alguns se traumatizam, enquanto outros que também atravessam
vicissitudes perturbadoras permanecem integros? A maior parte da literatura psi-
canalitica de fato versaria sobre a pesquisa dos processos interiores que ligam o
trauma historico a psicopatologia, ou, em alguns casos, sobre aqueles que puderam
superar os eventos traumaticos. Tal indaga¢ao, porém, deve enfrentar a pluralidade
dos modelos tedrico-clinicos usados pelos psicanalistas e uma certa confusdo das
linguas que as vezes revela confusdo de conceitos, ou pelo menos uma mescla
que produz a sobrevivéncia de diferenciacdes e de conseqiientes debates. Seria
necessario, pois, que os psicanalistas pudessem esclarecer muitos dos termos e
dos conceitos usados e convir sobre quais os critérios basicos para definir certos
pacientes como traumaticos.
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Um recente artigo publicado no International Journal of Psychoanalysis
(Tutté, 2004) resume a situagdo atual com relag@o ao conceito de trauma, tentando
uma comparacao da psicanalise com as neurociéncias e em especial com a psiquia-
tria. Este trabalho adapta-se para algumas consideragdes minhas.

O conceito de trauma deriva daquilo que se deduz da clinica. Esta ¢, porém
descrita através de outros conceitos e estes, por sua vez, se ressentem dos varios
modelos tedricos que a psicanalise, no passado e no presente, tem desenvolvido. O
conceito de trauma torna-se assim, a cada vez, impregnado por diferentes modelos
teodricos e freqiientemente também por uma diversa teoria geral do funcionamento
mental’. Neste ultimo enfoque domina muitas vezes a confusio, ou pelo menos a
mescla entre descri¢ao e explicacdo. Seria necessario, pois, que preliminarmente a
cada abordagem do tema o autor explicitasse a qual teoria ou modelo tedrico ele se
refere ao utilizar conceitos para comunicar aos colegas aquilo que tem observado
na clinica, aquilo que inferiu, que procurou descrever e, enfim, que procurou ex-
plicar. Saliento, a propdsito, a distingdo entre descri¢ao e explicacdo (Imbasciati,
1994), ndo poucas vezes confusa no ambito psicanalitico.

Tutté (2004) esforga-se ainda em recuperar em termos psicanaliticos a no-
sografia psiquiatrica. Esfor¢o louvavel, a meu ver, a partir de um ponto de vista
epidemiologico, sendo demografico, mas que ndo se concilia, creio, com uma
psiquiatria que queira ser de verdade uma iatria da psique e ndo uma simples
cura sintomatica. Acho que a abordagem nosografica ¢ apropriada na medicina
(e na cirurgia), isto ¢, onde se trata de doengas (ao invés de sindromes) das quais
se conhece a causa especifica, mas ndo pode ser transferida ao psiquico, sob pena
de passar de uma psicologia do patologico a uma mera patologia (sintomatica)
do psiquico (Imbasciati; Margiotta, 2004). Se a nosografia pode ser uma parte da
psiquiatria, ndo pode ser uma parte da psicologia.

Nesta ultima perspectiva ¢ possivel uma terceira consideragdo. Tutté re-
conduz o trauma a uma estruturagdo das memorias referentes a eventos emotivos
altamente significativos e apela ao conceito de memdria implicita, contraposto
ao de memoria declarativa, recuperando o conceito de retroagdo sublinhado por
Laplanche e Pontalis (1967), que retomam a nachtrdglichkeit freudiana. Estes
louvaveis acenos aos efeitos do presente sobre o passado ndo parecem, porém,
estar adequadamente relacionados aos atuais e muito mais detalhados estudos sobre
a memoria (e sobre a aprendizagem) por parte das varias escolas experimentais
de psicologia. O efeito traumatico de eventos reais acontecidos na idade adulta é

' Refiro-me aqui a existéncia, freqiientemente nao considerada por aquilo que realmente é, na psica-
nélise, de diferentes metapsicologias (Imbasciati, 2001 b, ¢, 2002 a, b, c, d, 2003 a, ¢, 2004 b, 2005,
2006 a, b).
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explicado como efeito retroativo sobre a memoria, por exemplo, a inscricdo ndo
somente de novos tragos, mas de uma reinscri¢ao de tragos arcaicos que explica-
riam o estado emotivo do traumatizado.

Contudo, em alguns conceitos e termos usados — inscri¢ao, reinscricao ou
outros —, hd inadequag¢ao do quadro geral que as ciéncias psicoldgicas (ndo aquelas
psiquiatricas!) hoje fornecem da memoria. Para nenhum tipo de memoria, exceto a
declarativa em curtissimo prazo, se pode falar de inscri¢do e mesmo para esta seria
melhor falar de presenca momentanea ao invés de inscri¢do. Este ultimo termo traz
consigo um halo semantico de estabilidade que nao convém absolutamente a me-
moria; ele € herdeiro da velha concepgido de uma memoria que reflete a realidade e
que aregistra de modo fiel. Ao contrario, todo o patrimonio mnésico, variadamente
classificado (Long Term Memory — LTM , Short Term Memory — STM, memoria
de procedimento, memoria implicita, memoria declarativa, de reconhecimento, de
evocagao, de trabalho, episodica, semantica, espacial, motora, de afetos, o conhe-
cido ndo pensado? e assim por diante) ndo ¢ uma inscrigdo, mas um elaborador
continuo, que continuamente transforma aquilo que é a cada vez, codificado e
recebido e que também ¢ integrado (quase mesclado) com aquilo que antes estava
organizado (Imbasciati; Margiotta, 2004 cap. 2.9, 2.10, 2.11, 2.12, 2.14).

O patrimonio mnésico do passado condiciona tudo aquilo que é codificado
no presente e este, por sua vez, aquele; alids, o patrimoénio mnésico de cada ins-
tante condiciona e é condicionado por aquilo que € e sera adquirido. E mesmo na
auséncia de qualquer input de fora, o patrimonio mnésico modifica-se continua-
mente, enquanto a continua atividade de elaboragao, explicada no sistema mental
(no cérebro, inclusive durante o sono), o modifica. O pensamento, para usar um
termo bioniano, modifica a memoria. Nao se poderia utilizar o termo patrimonio
tao pouco, pois este comporta um halo semantico estatico e memoria € um conceito
essencialmente dindmico e substancialmente inconsciente (Imbasciati, 2001a, c,
2002a, b, d, e, f, 2004b, 2005, 2006a, b). Nem se poderia falar de lembranca, a
lembranca é somente uma codificacdo consciente € momentanea no presente (ou
talvez do presente) porquanto apresenta-se ao sujeito acerca de acontecimentos que
ele considera passados. Nao existe lembranga veridica, diversamente de lembranga
falsa, cada lembranga ¢ um produto psiquico do presente. Sabemos ainda que a
lembran¢a dever-se-ia referir apenas ao sistema (mental) da memoria declarati-
va, enquanto ndo pode ser atribuida a memoria implicita: esta ndo pode produzir
lembrancas (Fonagy, 1999). Nao faz sentido, portanto, falar da possibilidade ou
impossibilidade de que sinais arcaicos sejam recuperados para a consciéncia Estes

2 Uso o termo e o conceito de Bollas (1987) referindo-o aqui aos tragcos mnésicos relativos.
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sinais existem, mas podem ser somente inferidos no comportamento relacional.
Trata-se de processos neurais-mentais arcaicos, sempre co-presentes na atividade
continua do sistema mental. Neste quadro o conceito de repressao ndo € mais 1til
(Imbasciati, 2001d, 2005, 2006a, b).

O conceito de trauma precisa, assim, ser redimensionado nos termos de um
modo particular de funcionamento da mente concernente ao tratamento de algumas
informagdes, no quadro, porém, de todas as informagdes captadas no passado e
no presente, do lado externo codificadas nos modos internos individuais e do lado
interno autoproduzidas (o pensamento especifico daquele individuo). Neste modo
de conceber o funcionamento mental deve-se enquadrar o poliédrico conceito de
memoria e neste aquele do trauma.

Chegamos aqui ao ultimo relevo que me interessa expor para emoldurar o
longo e multiforme debate psicanalitico sobre o trauma. Permeado nas disserta-
¢oes de quase todos os autores, ha o assunto que a mente tenha um funcionamen-
to normal por natureza, ou seja, por causa do desenvolvimento neurobioldgico
predisposto pelo patriménio génico do homo sapiens e que o trauma, € junto a
este outras patologias, seja entendido como resultado de uma causa que tenha
perturbado tal desenvolvimento. Se tal concepcao era perfeitamente justificada
na época de Freud, atualmente ndo ¢ mais. Nao existe um funcionamento mental
normal para a biologia e para a genética; existe somente um cérebro normal por
macromorfologia e por numero de neur6nios, mas as suas conexodes, a micro-
-morfologia e portanto a fisiologia entendida como funcionamento da totalidade
deste aparelho organico, sdo determinadas pela experiéncia. E esta, ou melhor, o
quanto desta se gera no cérebro que determina o tipo de funcionamento daquilo a
que se pode dar o nome de aparelho mental. O termo aparelho € indicado somente
parauma adjetivacao biologica, macromorfoldgica, mas nao para uma adjetivagdo
psico-fisiologica, que qualificamos como mental. Falar de aparelho mental normal
¢, portanto, desviante; leva a pensar que o funcionamento da mente possui uma
normalidade propria, entendida como se entende a norma bioldgico-genética, e
ndo uma normalidade como média estatistica com relagao aos mais variados tipos
de funcionamento singularmente adquiridos por cada sujeito de uma populagéo.
Este equivoco leva, por conseguinte, a pensar que quando a mente se torna mais
afastada do funcionamento da média, é porque alguma causa lhe perturbou o
pressuposto desenvolvimento normal.

Pelo contrario, cada mente — estrutura mental, ndo aparelho! — ¢ determinada,
alids construida, com base na experiéncia do individuo, ou melhor, de quanto as
formacgodes estruturais mentais iniciais daquele individuo lhe permitiram aprender
da experiéncia e sucessivamente estruturar uma progressiva e peculiar estrutura

Revista de Psicanélise da SPPA, v. 13, n. 1, p. 75-102, abril 2006 o 81



Antonio Imbasciati

funcional, estrutura essa que lhe permitira aprender, de seu modo singular, pela
experiéncia (Imbasciati, 1998, 2001¢, d, 2002b, 2003a, b, ¢, 2005, 2006a, b), (Im-
basciati; Margiotta, 2004). Nao faz sentido, portanto, buscar a causa ou as causas
a que atribuir a determinacdo de uma anomalia estatistica. Cada individuo tera
eventualmente as suas causas (ao plural), entendidas como uma rede infinita de
circunstancias relacionais e, conseqiientemente, de experiéncia, através das quais
se construiu o seu peculiar modo de funcionamento mental. Neste quadro o con-
ceito de trauma assim como foi compreendido, ou melhor, distorcido, revela sua
origem espuria: a derivagdo da medicina e da cirurgia, a impropria transferéncia
ao psiquico de um conceito que tem um sentido somente bioldgico-genético e ndo
de experiéncia e, portanto, psiquico. A palavra trauma deveria, assim, a meu ver,
ser eliminada do Iéxico das ciéncias psicolégicas.

A impropria transferéncia de conceitos e termos do ambito médico-biolo-
gico para o psiquico tem causado um grande nimero de equivocos ¢ atrasado as
pesquisas detendo-as na confusdo (Turchi; Perno 2002), isto ndo somente no que
se refere ao trauma. No centro de tais equivocos ha o conceito de doenga e o de
diagnostico, estes também impropriamente transferidos da medicina a psicologia
(Imbasciati; Margiotta, 2004). E minha opinido que a permanéncia do termo trauma
no ambito psicanalitico, com seu halo seméntico enganador, ¢ uma das causas do
trabalhoso e ja secular debate sobre as caracteristicas psiquicas dos pacientes a
serem considerados traumdticos. Isto ndo significa que as caracteristicas vez por
outra atribuidas ao traumdtico ndo existam, nem significa que ndo possam ser re-
colhidos em uma descricao relativamente homogénea os conceitos psicanaliticos
que mais se prestam para comunicar aquilo que mais freqlientemente os analistas
tém percebido em certos pacientes. Devemos, porém, considerar que teremos uma
categorizagdo sindrémica e ndo diagndstica, com as consideracgdes relativas sobre
a terapia. Para fazer isto me parece que nos falta uma conceitualizagdo e uma
terminologia suficientemente univocas para individuar um certo tipo (lembrando
que o tipo, em psicologia, ndo € uma categoria, mas um prototipo) de pacientes
aos quais ndo me parece oportuno tachar de traumdticos. E necessario encontrar
outra qualificacdo que descreva, com termos e conceitos sem equivocos o que oS
analistas vao encontrando e também caracterizar desde que ponto, de que critério
partir para alcangar uma tal descricéo.

Se forem constatadas lacunas de simbolizagdo, serd necessario especificar
o que se entende por simbolo e simboliza¢ao, assim como, falando de representa-
tividade, é necessario esclarecer o conceito de representacdo (Imbasciati, 2001a)
com maior razao para outros termos € conceitos, tais como vazio, buraco negro,
espago mental ou outros. Também, caso se encontrarem processos psiquicos, ou
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melhor, eventos ainda ndo mentais ou mentalizaveis, talvez homologaveis com
aqueles dos primeiros dias de vida ou com o psiquismo fetal®, devemos convir
sobre os conceitos relativos e termos a serem usados. Muitos conceitos e termos
utilizados na psicanalise s30 vistos como univocos, mas depois, ao conhecermos
os relatos de outros autores, percebemos que apresentam nuances semanticas
diferentes. Desta maneira cada descri¢do nos parece nova e incrementada, mas ¢
assim mesmo, ou o fato depende da multiplicidade das linguas? Nao sera possivel
na psicanalise alcangar um vocabulario exato como o de outras ciéncias da mente?

Se usarmos termos que tém diferentes acepg¢des, embora minimas entre eles,
ou se usarmos conceitos impregnados de diferentes teorias sem que estas sejam
explicitadas, ou ainda se confundirmos uma descri¢ao clinica com uma suposta
explicacdo, além do mais com os citados conceitos e termos, ¢ 60bvio que se abre
um espago para infinitas, e entre elas diferentes, ilustragdes das caracteristicas do
trauma. Para alcangar uma delimitagdo, ou pelo menos uma focaliza¢ao de um certo
prototipo de paciente, ¢ preciso ainda identificar o critério de base: consideramos
idoneo o critério anamnésico? Eis que surgem em primeiro plano os eventos his-
tdricos reais, os maus tratos sofridos, os abusos e assim por diante. Consideramos,
por outro lado, idoneo o critério dos mecanismos psiquicos intercorridos? Aqui,
porém, entra em cena a teoria: qual teoria? Os tradicionais mecanismos de defesa?
A descri¢do do mundo interior em termos neokleinianos? A teoria bioniana da
mentalizagdo? Ou colocamos no centro o impacto do paciente sobre o analista, ou
ainda a capacidade do paciente de atravessar certos estados emotivos, ou de viver
eventuais interpretacdes e, por conseguinte, trabalharemos em quadros diversos
com diferentes conceitos e termos. Sob esta possivel multiplicidade de critérios,
ha freqlientemente uma confusao entre o plano clinico essencialmente descritivo e
uma tentativa explicativa. De quase todas as descri¢des, procura-se a interrogacao
sobre as causas. Temos, porém, afirmado que o conceito de causa precisa muito
ser redimensionado. Todavia uma explica¢do implica uma causalidade. Em que
termos podemos, entdo, na psicanalise, caracterizar uma explicacao? Muitas vezes
tenta-se explicar caracterizando certos mecanismos de defesa; estes, porém, sdao
modelos tedricos que nos ajudam a compreender como foram geradas as situa-
¢oes clinicas que temos experimentado, mas ndo nos dizem muito sobre o por
qué aconteceram. Lembramos que a descri¢do se refere ao como; somente uma
efetiva explica¢do nos diz o porqué (Imbasciati, 1994, 1998). Assim, inclusive,

3 Tais eventos, ou produtos mentais (pré-mentais? protomentais?), consideraveis a base das estruturas
mentais que estéo sendo construidas, poderiam abrir novos caminhos para esclarecer os fendbmenos
de transmissao transgeneracionais, sobretudo para geragoes alternadas sem contato direto, que hoje
em dia tanto interessam aos psicanalistas (Imbasciati, 2004 a, c).
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podemos considerar como explicagdo um déficit de mentalizagdo em relagdo a uma
incerta capacidade de funcionamento depressivo, mas nos resta explicar por que
este ocorreu. Podemos remontar a uma carente relagdo com o cuidador, o que nos
leva a fatos anamnésicos, ou a relagdes de objeto primarias; mas tudo isto explica
realmente o porqué?

E ainda, falamos de memoria, mas em que termos a consideraremos como
chave explicativa? De que maneira enfrentaremos a continua e dindmica transfor-
magao e elaboragdo mnésica? Considera-la em termos clinicos, isto é, do lembrado,
¢ totalmente errado e de todo modo descrevé-la nos confronta com a indefini¢ao
das memorias emergentes. Nem poderiamos falar em termos de transformagdes
bioquimico-moleculares; talvez isto constituisse uma explicagdo, mas sairiamos
do ambito da psicanalise e também daquele de toda a psicologia. Seria necessario,
entdo, falar de memoria em termos exclusivamente psicologicos.

O problema esta no fato de que os analistas operam sobre o plano clinico
e isto comporta uma experiéncia emotiva direta do analista, que lhe d4 uma com-
preensdo que, para ser comunicada aos colegas, necessita de conceitos e modelos
tedricos. Estes procuram descrever (a parte sua polissemia), mas ndo explicam.
Para uma explicagdo seria necessaria uma teoria geral sobre como se forma pro-
gressivamente (ao longo da vida do individuo, iniciando pelos seus primordios
embrionarios) a estrutura funcional que chamamos mente ¢ como esta se forma
com relagdo a experiéncia do individuo e de que modo este a elabora. Freud o
tentou com a sua metapsicologia energético-pulsional, mas a sua explica¢do nao
pode mais atualmente ser compartilhada (Imbasciati, 1994, 1998, 2001d, 2002b,
e). Outras metapsicologias parecem subentendidas (por exemplo, em Bion), mas
ndo foram detalhadas suficientemente, a meu ver, por uma explicagdo.

Concluindo, se quisermos focalizar um prototipo de paciente para voltarmos
ao atualmente denominado de traumdtico sem incorrer nas polissemias de concei-
tos ndo univocos, ou impropriamente transpostos da medicina a psicologia e na
insuficiente distin¢do entre clinica e teoria, descricdo e explicacao, na origem de
seculares debates sobre o trauma, seriam necessarios muitos, talvez em excesso,
esclarecimentos. E seria necessaria uma teoria forte. No atual e eclético panorama
psicanalitico, algumas escolhas se impdem. E o que tento neste trabalho.

Um denominador comum das atuais descrigdes clinicas da maior parte
dos autores que tém se ocupado de traumdticos concerne a ndo possibilidade de
representar, total ou parcialmente, eventos psiquicos que ocorreram na mente ao
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longo dos episodios do passado de uma pessoa e que na mente permanecem (0s
eventos psiquicos, ndo os episodios) constituindo uma espécie de vazio, um déficit
de quanto teriamos esperado em termos de estrutura mental, sobre o qual a dupla
analitica tem enormes dificuldades em trabalhar.

O presente trabalho pretende propor uma explica¢do para a descrigdo
caracteristica sobre a qual se detiveram muitos autores. A proposta é colocada e
atuada no quadro de uma teoria particular, elaborada por mim ha mais de vinte
anos em uma série de obras (artigos € volumes), que oferece uma explicacdo em
termos psicofisiologicos, semantico-mnésicos, das origens da estrutura funcional
da mente, isto €, da sua construcdo a partir da vida fetal, e do funcionamento geral
da mente ao longo da vida remanescente do individuo. Esta teoria foi por mim
denominada em 1979 Teoria do Protomental e teve sua primeira apresentacao
no volume publicado em 1981 e intitulado O Protomental (Imbasciati; Calorio,
1981). Na sua base, o critério escolhido para a explicagdo concerne ao aprender
e a memoria, considerando a formacdo de progressivos tragos mnésicos de fun-
¢oes, que progressivamente constituirdo a estrutura funcional global que pode ser
denominada mente.

Devo aqui assinalar alguns pontos decisivos da minha teoria, ndo sendo
possivel fazé-1o a ndo ser em termos extremamente sumarios, reportando as minhas
obras para uma maior compreensao.

A mente é concebida como a progressiva construgao de um sistema informa-
tico, em condigdes de utilizar multiplices inputs, de elabora-los e de autoconstruir
progressivas capacidades operativas e também de produzir estes mesmos produtos
internos, reutilizaveis como os inputs externos. O valor explicativo da teoria consis-
te na organizagdo, elaboragdo, construcao e transformagao dos tragos mnésicos e,
portanto, dos respectivos significados em tais significantes veiculados, construindo
uma estrutura semantico-mnésica extremamente individual, ndo repetivel em cada
um, de acordo com as vicissitudes ambientais ¢ de relacdo que terdo, ao longo
de toda a sua vida a comecar pela época fetal, lhe ofertando inputs diferentes. A
explicagdo que sugiro aqui para o assim chamado trauma ¢ exposta em termos de
uma ndo otimizacdo da organizacdo dos tragos mnésicos, ao longo do percurso da
vida de um individuo, e das progressdes nao ideais para a leitura da interioridade.

Iniciarei por este ultimo termo: leitura. A partir da vida fetal, os estimulos
suscetiveis de ativar os receptores sensoriais, aos poucos amadurecidos, geram
aferéncias para o incipiente sistema nervoso central. Para que estas deixem de al-
guma maneira algum trago, € necessario que, dentro do sistema nervoso, se tenham
organizado conexdes neurais capazes de reconhecer — /er — alguns conjuntos de
aferéncias como possuidoras de um significado qualquer; desse modo uma leitura
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inicia uma forma de memoria. O significado e, portanto, a leitura de certos con-
Jjuntos aferenciais ndo corresponde em nada a nenhum objeto real ou significado
realista. Nao se trata de reconhecer conjuntos de aferéncias pertencentes a objetos
reais; a isso se chegara laboriosamente somente no final do segundo ano de vida.
No inicio a leitura acontece por conjuntos de aferéncias totalmente heterogéne-
as entre si, provenientes das sensorialidades mais diversas, externas e internas
corporeas, mescladas entre si de modo absurdo em relagdo a uma percep¢do em
sentido proprio. Formam-se, desta maneira, os primeiros engramas, com 0s quais
o incipiente sistema informatico que se constroi inicia a processar (o termo €, na
acepgdo das escolas cognitivistas) a informagao. Os engramas sio os significantes,
psicofisiolégicos, constituidos verossimilmente por conexdes neurais que veiculam
igualmente significados psicologicos.

Estes sdo, inicialmente, simples e absurdos com relagdo a qualquer signi-
ficado em sentido adulto, mas servem ao trabalho do sistema. Progressivamente
mais complexos, servem como trago mnésico de operagdes correspondentes que
o sistema adquire condi¢des de fazer: engramas que concernem a objetos (mes-
mo diversos de qualquer objeto real, ou seja, contetidos mentais) e engramas de
fungoes. Servindo-se de ambos, o sistema pode construir ulteriores e mais com-
plexos engramas, processando, seja os inputs, seja os proprios conteudos, com
uma operacionalidade cada vez mais articulada, juntando de maneira diferente os
conjuntos de aferéncias e constituindo, assim, novos engramas, isto &, novos tracos
para novas possiveis capacidades operativas. Estas, por sua vez, terdo um trago
proprio. Os engramas, desse modo, constituem seja o trago mnésico, que serve para
dar significado a algo que representa um objeto totalmente diferente de objetos
reais efetivos, porém comparavel as descri¢des psicanaliticas dos objetos internos,
seja o trago para operar (trago de fungdes) de modo sempre mais diferentemente
articulado sobre as aferéncias recebidas. Desta maneira cada engrama construido
permite a sucessiva e progressiva construcao de ulteriores engramas. As aferén-
cias, assim, sdo processadas inicialmente dando origens a imagens alucinatorias e
depois, em um continuum, a percepgdes de algum modo correspondentes a objetos
reais. Umas e outras merecem o nome de representacdo, mesmo se as primeiras
nao representam nada de real, mas alguma coisa que é representacao necessaria
para a operacionalidade do sistema.

A esta progressiva e sempre mais articulada agregacao de tragos, significantes
de algum significado que o sistema outorga a (= lei em) conjuntos de aferéncias
procedentes do externo, muito cedo se mesclam os significantes, ou seja os tragos
produzidos pelo mesmo sistema. Isto é, apenas o sistema alcanga um certo grau
de operacionalidade e ja esta em condi¢des de produzir, este mesmo, novos signi-
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ficantes. Trata-se de um produto interno comparavel ao que sera posteriormente a
produgdo de pensamentos No comego estes produtos estdo misturados com inputs
externos: a interioridade — para usar um termo que tera sentido em estagios mais
evoluidos — se mistura a uma atividade protoperceptiva, com o resultado de uma
significacdo um tanto bizarra no que tange ao adulto, fisioldgica no recém-nascido.
Sobre este tipo de operacionalidade se constroem os tracos daquela operaciona-
lidade que chamamos afetos. O sistema mnésico-representativo progride em sua
construgdo, sempre mais articulada, produzindo uma progressiva simbolizacao e,
com esta, construindo ulteriores capacidades simbolo-poiéticas. Nestes termos ¢é
concebido o inconsciente (Imbasciati, 2001d). Tal progressdo permite uma leitura
sempre mais articulada, com a qual o sistema se tornara aos poucos em condig¢des
de ler realisticamente aquilo que os inputs sensoriais lhe oferecem (portanto de
perceber, em sentido proprio) e de distinguir estes (percepgdo de objetos) dos
préprios produtos internos, em outros termos, distinguir o externo € o interno, o
dentro e o fora, e no dentro, distinguir o que vem do corpo daquilo que sempre
mais é produzido pela mente, a percepcdo da imaginagdo, a realidade dos proprios
pensamentos.

A Teoria do Protomental descreve, pois, a construgdo de um sistema in-
formatico constituido por uma progressiva rede de correntes de significantes e
de capacidade de ulterior simbolo-poiése, cada nivel dependendo dos anteriores
e condicionando os posteriores. A explicacao de tal descrigdo remonta a quanto
sabemos (das outras ciéncias da mente) sobre o aprendizado, a memoria e a proli-
feracdo sinaptico neuronal. Em especial emoldura-se a memoria na continua ativi-
dade de elaboragdo de tragos sempre novos, na qual os mais antigos condicionam
a estruturagdo dos novos e estes aqueles; na qual cada nivel de operacionalidade,
inclusive os mais antigos, permanece potencialmente sob as operacionalidades
mais evoluidas. Fica assim explicado o permanecer da afetividade mesmo a mais
primitiva (e de qualquer maneira inconsciente) sob e dentro de cada operaciona-
lidade de tipo cognitivo, considerando nesta a grande massa de processamentos
que acontecem em nivel totalmente inconsciente. Opera-se um confronto desta
concepgao com a grade de Bion.

Pelo que concerne ao aprendizado, ou seja, a possibilidade de dar signi-
ficados e de manté-los dentro do sistema, a teoria salienta a indispensabilidade
da relacdo: a qualidade da relacionalidade ¢ traduzida em termos informaticos,
como possibilidade, maior ou menor, continua ao invés de descontinua, que t€ém
os cuidadores de oferecer gestalt de comunicagdo capazes de favorecer (ou nio
favorecer) a formagao de novos engramas na crianga e, analogamente, nas relagdes
afetivas entre adultos. Tal possibilidade se coloca em relagdo as circunstancias
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ambientais, mas, sobretudo, as capacidades inconscientes dos cuidadores, o que
quer dizer estrutura afetiva.

Junto a uma sempre mais apurada e realistica capacidade de leitura da reali-
dade externa, desenvolve-se também uma capacidade de ler a realidade interna: nao
somente distingui-la suficientemente da primeira, mas também 1é-la internamente
diferenciadamente. E esta a capacidade reflexiva, em outros termos, ilustrada pelos
trabalhos de Fonagy (Fonagy, 2001), (Fonagy; Target, 1997, 2001). O seu contrario
¢ representado pela dimensdo da alexitimia. Na minha teorizacdo, a capacidade
reflexiva esta relacionada com o conceito de permeabilidade intrapsiquica e isto
¢ explicado pela continuidade, ao invés da descontinuidade, da construgdo dos
significantes progressivos na rede simbolo-poiética.

A progressiva construgdo da estrutura mental nao € dada somente por pro-
gressdes construtivas, mas também pela presenga de uma operacionalidade con-
traria, destrutiva da simbolo-poiése e da harmoniosa continuidade da construgao
dos engramas progressivos. Este processamento inverso foi por mim denominado
autotomia, na medida em que o sistema em constru¢ao, ndo somente pode se auto-
construir, como também se auto-apagar, cortando (tomia=cortar) engramas sobre 0s
quais teriam sido possiveis ulteriores construgdes. Esta atividade ¢ especialmente
intensa nos primeiros oito niveis de operagdes protomentais por mim descritos.
Peculiar em época neonatal, permanece durante todo o ulterior desenvolvimento.
Este processamento autotdmico ¢ comparavel a atividade antimental descrita por
Bion e a sua alternancia dialética com os processos construtivos ¢ confrontada com
a oscilagdo PS©D. A explicacdo esta na hipotese da anulagdo de proto-engramas
suscetiveis de ulteriores construgodes, ou seja, de tracos e, verossimilmente, cone-
x0es neurais, que teriam sido capazes de fornecer a mente novas possibilidades
funcionais. A memoria se constroi: e pode se autodestruir. Nestes termos descreve-
-se um metabolismo do desenvolvimento da estrutura mental, com um anabolismo
e um catabolismo proprio, cujo correspondente neural ndo ¢ dificil configurar.

Obviamente tudo o acima descrito acontece bem abaixo da conscientiza-
¢do; todos os processamentos ¢ a processualidade da mente sao substancialmente
inconscientes. Alias, a concepgao originaria do inconsciente constituida com base
na pergunta de Freud por que o inconsciente? sofre uma revolugdo. A mente ¢
essencialmente inconsciente; € necessario quando muito explicar por que nela apa-
rece aquela dimensao que chamamos consciéncia (Imbasciati, 2001¢). A emersao
das capacidades de alguma consciéncia, com toda a sua falacia (ver a falacia da
lembranga com relagdo as memorias), é epifendmeno de uma operacionalidade
mental complexa, ainda a ser indagada, certamente coligada a estrutura constru-
ida, mas também aos processamentos do momento interpessoal em que acontece
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e, de qualquer modo, ndo € um fendmeno dicotomico. Ha todo um continuum de
processos, alids, de processamentos, nos quais de vez em quando pode acontecer
algum fendmeno de uma qualquer consciéncia, e que interessam as operacgoes
protomentais, aquelas em especial que podem ser traduzidas com o que chamamos
dindmica afetiva.

A Teoria do Protomental toda ela contém referéncias, conceitos € termos
das escolas cognitivistas, mas é substancialmente psicanalitica conforme tenho
detalhado em minhas obras. Quase todos os conceitos psicanaliticos, sobretudo os
dos ultimos trinta anos, podem ser resolvidos e, em minhas intengdes, esclarecidos
em uma tradugdo em termos de aprendizado (relacional), de representacdo através
da construgdo de memorias, em especial de memorias de fungdes de simbolizagao
progressiva. O conceito de corrente simbolo-poiética e de rede simbolo-poiética
indica que a otimizagao da construgdo do aparelho funcional reside em uma grada-
tiva contigliidade da progressao dos engramas construidos, sem que os processos
autotdmicos intervenham mais do que o necessario para criar hiatos (buracos?
siléncios?) na rede simbolo-poiética. Sobre a continuidade e contigiiidade se produz
uma adequada permeabilidade intrapsiquica. Esta, se ocasionalmente pode favo-
recer o emergir de alguma consciéncia, em geral permite ao sujeito um maior ou
menor contato com seus engramas mais arcaicos, com sua vivéncia (usando uma
expressao tradicionalmente psicanalitica) com as suas memorias, podemos dizer em
termos de memoria ndo equiparada a lembranga, talvez aqueles que Bollas chamou
estados do ser ou conhecido ndo pensado (Bollas, 1987, 1992, 1999), com seus
estados primitivos enfim na origem das construgdes das suas estruturas mentais.

Se, pelo contrario, a continuidade e contigiiidade da progressao simbolo-
-poiética de um individuo foi mais ou menos dividida por processos autotomicos,
alguns engramas, alguns tragos do seu progredir em dire¢ao ao mental foram des-
truidos, aquilo que teria podido ser a construg¢@o de um certo engrama foi abortado.
Poderemos ver, neste processo, o conceito bioniano de algo que teria podido se
tornar pensamento e que nao o foi. A autotomia é concebivel sobre tudo na pri-
meirissima infincia, na época neonatal, quando o sistema-mente constroi as suas
proprias bases (e a proliferacdo sinaptica ¢ maxima), mas acontece também em
épocas sucessivas. As memorias apagadas, ou de qualquer forma os tragos nunca
construidos, produzem lacunas de simbolizacdo; um sujeito deste tipo ndo possui
os engramas idoneos para adquirir certos significados que poderiam se propagar
nas suas relagdes interpessoais.

A falta de continuidade e contigiliidade da progressao construtiva de engramas
que nos interessa diz respeito, sobretudo, as conexdes dos engramas entre si (prova-
velmente certas sinapses) e, por conseqiiéncia, a dificuldade ou impossibilidade do
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sujeito de poder, retroativamente, com a ajuda de novas experiéncias, por exemplo
a analitica, recuperar a possibilidade de possuir certos significados. Faltam-lhe os
significantes, os engramas indispensaveis para a leitura. A compreensao de si mes-
mo, que pode ser oferecida por certas ocasides existenciais, precisa de uma leitura
de mensagens em multiplos niveis, subverbais e pré-verbais e, portanto, pressupoe
correspondentes engramas interiores. Sem estes, a compreensdo das mensagens
ofertadas torna-se parcial, esvaziada do seu efetivo significado; certos significa-
dos implicam uma leitura em varios niveis e esta acontece através de outro tantos
engramas, cuja contigiiidade permite uma compreensdo e uma retencao efetiva.

Se a construg@o da rede simbolo-poiética esta comprometida na sua conti-
nuidade e contigliidade (cada engrama pode gerar um ulterior engrama, com uma
memoria operacional € possivel construir novas operacionalidades), o sujeito ndo
pode entrar em contato, em compreensao, com os significantes e os significados
anteriores aqueles que ainda ¢ capaz de ler e possuir. A leitura ¢é parcial, a aquisi¢ao
inadequada. Em outros termos, um tal sujeito ¢ incapaz de entrar em contato com
os proprios niveis, por assim dizer, mais afetivos ou mais arcaicos. E nem lhe ¢
possivel usufruir novos inputs suplementares, como aqueles que se podem gerar
com a analise, porque destes, com os quais o sujeito poderia constituir conexdes e
preencher vazios dentro da rede dos significantes, ndo ha tragos. Nao se tem como,
portanto, /er de verdade os mais uteis inputs oferecidos pela analise, mas somente
enquadra-los em um reconhecimento (do tipo racional) dos meros significantes
verbais. Isto é produzido através da leitura operada por engramas mais evoluidos,
sem que seja possivel uma leitura contemporanea dos tracos perdidos, com os
relativos significados, que deveriam corresponder ao quanto em psicanalise pode
ser chamado halo emotivo, ou afetivo*, de cada evento cognitivo, aquele halo que
pode tornar a interpretagdo mutatoria. A falta dos indicios em questdo pode ser
limitada, mas também extensa até abranger uma auséncia de qualquer engrama
capaz de originar alguma lembranca.

Creio que nesta base psicofisiologica se individualizam a génese e a orga-
nizacdo mental que caracterizam os pacientes chamados traumaticos e que esta
mesma base pode ser considerada o denominador comum no qual focalizar o
protétipo de paciente de que nos ocupamos. Como resulta evidente, com relagao
ao seu esquecimento, mesmo somente afetivo, nao se pode falar de repressio;
trata-se de uma auténtica falta de memoria, considerando esta nos termos mais
detalhados e ecléticos evidenciados pelas atuais e diversas ciéncias da mente e nao

4 Obviamente os analistas deverao acostumar-se a considerar que também os afetos tém a meméria
relativa: memoria de fungdes operativas.
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pelo significado restrito da lembrancga. Os pacientes com lacunas de simbolizag¢ao
como aqueles acima referidos podem, inclusive, ter reminiscéncias, mas a massa
da sua eventual lembranga nao existe; foi perdida nos processos autotdomicos, foi
abortada na construgdo do seu sistema-mente

Hé alguns anos fala-se sempre mais de psicanalise de patologias por déficit.
O termo ¢ amplo, mas com certeza tem no seu nucleo o déficit dos processos de
simbolizacdo, sobretudo se enquadrarmos tal expressdo como aqui foi delineado:
déficit pelas simboliza¢des ndo produzidas, déficit pela poiése que a estrutura nao
esta em condicdes de produzir. Por isto certas estruturas, mesmo com a ajuda da
analise, ndo se encontram em condi¢des de produzir aquilo cuja capacidade poi-
ética ndo foi construida. Paradigmaticos da patologia por déficit sao, a meu ver,
os pacientes denominados traumaticos. Mas talvez qualquer patologia por déficit
contemple este defeito: a mente substancialmente, o inconsciente poderiamos dizer,
¢ simbolo-poiése; pacientes traumaticos sdo considerados aqueles para os quais
o analista foi capaz de conectar sua inabilidade ao trabalho analitico a um evento
externo preciso, evento que supostamente traumatizou o aparelho mental normal.

A partir do que se ilustrou poderia deduzir-se a impossibilidade de analise.
Contra-indicagdo, se diria outrora. Na realidade ¢ a nossa técnica analitica que
precisa ser mudada. A interpretagao no sentido classico como explicitagdo ver-
bal de dinamicas interiores tem pouco ou nenhum sentido. Greenspan, em sua
developmentally based psychotherapy (Greenspan, 1997), tem eloqiientemente
ilustrado, embora em um plano exclusivamente clinico e em termos diferentes
dos meus, como, nas patologias por déficit, ndo se pode pretender que o paciente
assimile as interpretagdes e que estas sejam mutaveis; ele ndo € capaz disso. O
analista deve, portanto, assumir uma técnica similar a de um cuidador que ensina
a pensar a uma crian¢a de um ou dois anos. E necessario construir aquilo que no
desenvolvimento da mente nunca foi construido. A terapia deve considerar o nivel
de desenvolvimento; ndo é possivel ingenuamente pressupor que a interpretagdo
revele eventos mentais removidos, porque estes nunca aconteceram. A mente do
analista pode imagina-los porque sua propria mente teve um bom desenvolvimento
(a0 menos se espera), mas ha o risco de projeta-los no paciente.

As intui¢des developmental de Greenspan, ou seja, o subjacente conceito de
construcdo, se ajustam bem a contextura tedrica aqui esbogada. O paciente com
déficit de simbolizac¢do ndo tem condi¢des de captar o halo semantico de uma in-
terpretacdo, nao pode entender o sentido da verbalizagao (seu contetido interno),
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pode somente concordar, freqliientemente de modo enganador para o analista. A
interpretagdo pertence a uma série de inferéncias operadas pela mente do analista
porque a sua mente tem esta capacidade, isto é, no nosso quadro, os engramas
daquelas fungdes mentais que permitem a operacionalidade caracteristica da in-
tuicdo e da inferéncia que o analista faz. Ele junta o préprio impacto emotivo e
aquele percebido pelo paciente a uma certa frase, expressada no momento certo,
com as palavras certas e o tom apropriado. Uma tal conjun¢do é possivel porque
ele possui os engramas relativos de conjun¢do em continuidade e contigiiidade.
Estes, porém, ndo podem ser lidos pelo paciente porque este ndo os possui. Sera
necessario, eventualmente, construi-los. Nao se trata de uma reconstrugdo, mas
de uma construgdo ex-novo. O analista tentard individuar o caminho da simbolo-
-poiése daquele paciente no qual ha mais vazios e nestes tentara uma construgao.
O exemplo mais simples € justamente aquele relativo a um cuidador que cuida de
um recém-nascido, ou de uma crianga de poucos meses, € que, com as suas capa-
cidades de reverie, devolvera a crianca que nao sabe pensar objetos pensaveis. Tal
expressdo bioniana corresponde em minha teorizagao a construgdo de engramas
faltantes: significantes de significados (afetivos ou, talvez melhor, pré-afetivos)
nunca possuidos.

Neste quadro, nesta sede, apresentarei dois trechos clinicos.

1. Z. E uma mulher que resolve fazer anélise aos trinta e sete anos. Solteira,
profissional bem-sucedida e empresaria autonoma, percebe ter conduzido uma vida
sem afetos, assoberbada de trabalho. Vive sozinha, perfeitamente auto-suficiente.
E de humor sempre alegre; em tudo ¢ otimista, embora reconhega que a sua vida
¢ um fracasso e que o seu trabalho, apurado, vivo, intenso e inteligente, por uma
intrincada vicissitude afetiva, é quase totalmente transferido a favor de uma tia.
Apo6s mais ou menos um ano de analise (trés sessdes) que parece muito proficuo,
conscientiza-se da sua situagdo e ilustra para mim projetos de vida e de trabalho
muito Iucidos: sabe o que quer e como fazer, quer no plano profissional, quer no
plano relacional e amoroso, e sabe como resolver a condi¢ao de exploragao laboral.
Desenvolve uma intensa transferéncia, antes erotica, depois, ao longo dos anos,
decididamente filial e extremamente afetuosa. Mas tudo o que se propde e projeta
nao ¢ feito. Nunca chora, a ndo ser uma vez quando decidiu interromper a analise,
voltando, porém, na semana seguinte.

Na sua anamnese ha um periodo de vida dos dez aos dezoito anos em que,
por motivos de estudo, foi colocada em um colégio (de freiras) longe da familia
para a qual podia voltar somente em trés periodos do ano. O evento ¢ relatado pela
paciente como bem tolerado e pouco significativo. A analise parece desenrolar-se
da melhor maneira e a paciente mostra notaveis capacidades de insight. Porém
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varias vezes se repete um fato caracteristico: na véspera de passos significativos
para freqilientar pessoas, procurar um companheiro, encerrar a exploracdo econd-
mica, a paciente me apresenta esses atos como quase efetuados, para a seguir, nas
sessoes sucessivas, falar de outros assuntos, até que percebo que nada fora feito; ao
contrario ela fez algo que a ligou ainda mais as suas estagnantes condicdes de vida.

A posteriori, ou seja, por ocasido da sessdo na qual, aproveitando uma
conversa sua, posso pedir-lhe esclarecimentos sobre o que aconteceu, Z mostra-se
maravilhada com a pergunta e esquece totalmente quanto tinha sido elaborado,
quanto ela queria fazer e de qualquer possivel interpretacdo. Conscientizando este
fato, nas sessoes sucessivas reconhece ter completamente esquecido quanto tinha
emergido na andlise e, a0 mesmo tempo, faz de tudo para recupera-lo. Mas as
suas lembrancas de sessdes anteriores, embora nitidas, permanecem impessoais.
Reconhece ter tido condutas totalmente opostas ao que ela se havia proposto ou
até planejado fazer e mostra-se contrariada e constrangida. Reconhece ter agido
automaticamente sem pensar e que o fato (ter agido) indica a sua incoercivel ten-
déncia a manter o status quo e a afastar-se dos sentimentos e das emogdes. Em
sessOes posteriores parece retomar contato consigo mesma € comigo e recuperar
o que parecia perdido. Mas, depois de alguns meses, o ciclo se repete. Apds os
primeiros dois anos, a analise passou para quatro sessdes ¢ a mudanga tornou mais
acentuada tanto os momentos positivos quanto os negativos, alongando o ciclo,
que se repetia.

Entdo, pensava eu, seus insights se apagavam. Ou talvez nunca tivessem
existido desta forma e eu tinha me enganado? Todavia, no periodo bom do ciclo,
me parecia que havia um 6timo contato e capacidade da paciente de elaborar,
assimilar, de se reestruturar. Sentia-me participante e a sentia participante. Mas
inexoravelmente, muitas vezes na ocasido de separacgdes (férias), recomegava o
ciclo, ndo obstante o problema da separacdo fosse enfrentado cada vez e antes e
depois. E assim a analise foi adiante durante anos. O qué, entdo, nao estava fun-
cionando? A coincidéncia do ciclo com as separagdes e o fato que, mesmo depois
da recuperagio, a paciente ndo demonstrasse ter sofrido e também o dado anam-
nésico do colégio, sobre o qual Z deslizava sempre em suas sucintas lembrancas,
aludindo que tudo tinha corrido bem, levaram minha ateng¢do exatamente aquele
periodo da sua vida e a situagdes analogas em idades anteriores.

Z inicia agora a contar que, quando ainda era menor, o pai nunca estava
em casa e que a mae muitas vezes saia deixando-a com as tias ou as avos e fala
da irmazinha que quebrava todos os brinquedos dela. Reconhece sofrimentos e
citimes ou parece que o faz, mas ndo manifesta rancores. Aos poucos, porém,
minha técnica de intervengdo muda. Permanego bastante em siléncio, limito-me
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a anuir com interjei¢des varias ao que diz e, de vez em quando, comento seus es-
tados de animo: atragdes sexuais, raivas, rancores e, sobretudo, soliddo. Ndo faco
interpretacdes de transferéncia, como antes durante longo tempo, mas verbalizo de
modo muito parco os sentimentos que me parece ldgico que ela tenha para com os
outros nas vdrias vicissitudes da vida cotidiana. Utilizo minha contratransferéncia
para aprovar, anuindo sem falar a eventualidade dos seus sentimentos, sobretudo
negativos. Sinto que ela precisa de uma aprovagao, mas sobretudo da minha iden-
tificacdo naquilo que faz em sua rotina cotidiana.

Esta minha mudanga nao me resultava facil, porém. Enquanto as interpre-
tagdes de transferéncia tinham sempre causado, e ainda causavam, entusiastas
adesdes, que pareciam de verdade sacudir as emocdes da paciente, este outro tipo
de interven¢ao parecia ao contrario cair no nada. Mas tinham-se passado alguns
anos nos quais pude perceber que, com o precedente tipo de trabalho, as emocgdes
que emergiam eram depois perdidas e ndo se produziam mudancgas no estilo de
vida de Z. Persisti, portanto, na minha segunda técnica. Sentia-me como se deves-
se acudir uma crianga que queria brincar sozinha. Enquanto isso, naqueles anos,
elaborando a minha teoria, percebia o quanto esta podia me ajudar neste caso. A
paciente parecia agora ter dentro de si algum trago mnésico, construido com a
analise, que a havia tornado capaz de reconhecer as suas emogoes: emogoes de
adulta, porém, mesmo se do tipo infantil, emog¢des nao infantis como se supunha
que deveriam ter tido lugar em sua infancia. Emogoes de uma adulta para com
uma hipotética crianca, ndo emogdes de crianca. Além do mais, este patrimonio
mnésico-emotivo, que ora emergia, precisava ser confirmado pela minha presen-
ca. Isto podia também acontecer no quadro, para ela extraordinario, da analise
vivenciada com minha presenga atenta e continua, mas as quatro sessdes com as
quais procediamos ha anos pareciam nao bastar para preencher o vazio entre elas.
Z. conseguia experimentar sentimentos nunca antes vividos, mas fora da sessao,
sozinha nos eventos do cotidiano, estes pareciam desvanecer-se sem constituir
o suporte para uma conduta congruente com aqueles. O seu reconhecimento era
devido a ter aprendido a ler aquilo que acontecia entre ela e eu no aqui e agora
da sua mente adulta, comigo, enquanto juntos enfatizavamos com uma crianga.
Mas fora da sessdo, a paciente nao podia ser aquela crianga. Sem mim ela podia,
de algum modo, relembrar pensando em mim, mas nos eventos da vida cotidiana,
desenfreada, quando ndo tinha espago para pensar em mim, qualquer indicio de
tudo que parecia ter-se estruturado dentro dela junto comigo parecia desvanecer-se.

Eu pensava a que ponto minha presenga atenciosa podia té-la ajudado a
adquirir engramas mais profundos dos verbalizaveis, mas nao aqueles ainda mais
primitivos, inerentes a sua solidao de crianga, quando nao havia ninguém pre-
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sente, estes engramas que deviam mesmo ser gerados, mas que logo tinham sido
autotomizados ou, melhor, que se formavam, mas eram abortados ao nascer. Z era
agora uma adulta sensivel, mas nao tinha ainda engramas para viver como crianga
a sua soliddo nos intervalos entre as sessoes. Eu deveria, talvez, estar sempre ao
seu lado em sua vida diaria enquanto ela estava com outros assim como uma mae
com uma crianga de tr€s ou quatro anos.

Continuei, pois, na postura acima referida, incentivando-a a falar sobre o
que fazia no cotidiano, acudindo-a, na sua narragao durante a sessdo, com os sinais
da minha presenga. Aos poucos Z iniciou a falar diversamente da sua infancia, da
mae que ia embora, do pai que nunca estava em casa, da irmazinha que capturara
todas as atengdes dos pais e dos parentes (enquanto ela era considerada grande e
portanto nao precisava) e sobretudo do colégio: das esqualidas jornadas, princi-
palmente nos feriados, que ali devia passar. E da irma agora felizmente casada,
conseqiientemente invejavel, e da tia. Comegou a externar rancores, antes de
maneira asséptica e sarcastica, mas acompanhando esta, depois e aos poucos,
com sentimento.

Falar da sua vida cotidiana estava se tornando ser capaz de vivencia-la e
vivé-la sentindo-me presente em efigie também entre uma sessao e outra. O meu
tipo de trabalho, o meu ser participe em cada momento do seu dia fazia-lhe pro-
vavelmente aprender aquilo que eu sentia e isto a ensinava a sentir. Obviamente o
meu ensino ndo podia ser casual, nem asséptico e nem sequer de adulto: eu usava as
minhas capacidades de reverie, mas sobretudo tomava cuidado com o que restituir,
ndo mensagens muito evoluidas que ndo teria condigdes de aprender porque nao
tinha os meios para 1é-las, mas mensagens elementares, como aquelas que podem
ser dadas a uma crianc¢a entre os dez e os trinta meses.

A andlise prossegue. Creio que Z. esta aprendendo nao somente a sentir
como uma adulta em condi¢des de entender as criangas, mas também a construir
engramas mais remotos, de uma criang¢a. Atualmente a paciente se liberou da
condi¢do de exploragdo econdmica, comprou uma casa, dedica a si muito tempo
livre para procurar alguém. Mas ha ainda muito trabalho a ser feito.

O assim chamado trauma, entdo, embora ligado a eventos historicos re-
ais (oito anos de colégio), ndo pode dizer-se causado por estes. Uma rede de
acontecimentos relacionais anteriores tinha impedido que a paciente aprendesse
aquelas coisas de si que as criangas aprendem e, sobretudo, havia favorecido uma
tendéncia continua a supressao de qualquer sentimento, a uma autotomia daqueles
que teriam podido ser os pensamentos nascentes (afetos), sobre os quais depois
construir outros. Sobre este déficit priméario foi se implantando a experiéncia do
colégio. A atenta consideragdo desta experi€ncia abriu caminho a uma mudanga,
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mas a pesquisa ndo podia ser mediada por linguagens evoluidas, nem tampouco
pelas palavras. O caso mostra os riscos, para o analista, de confiar demais no quanto
lhe mostra um paciente que parece evoluido, cuja complacéncia na analise pode
ser auténtica, porém sem raizes.

2.R. tem atualmente sessenta e quatro anos. Sua infancia foi muito cui-
dada, parece, pelos pais, avos e governantas carinhosas. Com 6timo e precoce
éxito escolar entre os quatro—sete anos, desenvolve na puberdade uma sindrome
psicotica delirante a poussées, por um periodo de quatro—cinco anos. Curada
com farmacos, com algum eletrochoque, depois com psicoterapia (os pais tinham
condic¢des econdmicas e eram evoluidos para aquela época), por volta dos dezoito
anos a sindrome psicotica parece desaparecer, deixando como residuos um carater
obsessivo e bloqueio nos estudos. Faz analise por seis anos com uma colega qua-
lificada e, durante a analise, se forma (obtém um diploma dificil) e consegue um
trabalho. Depois de nove anos desde o fim da analise, procura sua analista e ndo
se sentindo a vontade com ela, passa a analisar-se comigo. Tem dificuldades no
trabalho e mostra um mal-estar geral. Apresenta uma estrutura obsessiva penetrante
e tenaz, um enorme afastamento de qualquer emocao. Trabalhamos durante oito
anos (trés sessoes), durante os quais consegue ter as primeiras relagdes sexuais, uma
companheira e a dedicar-se, abandonado o trabalho dependente, ao gerenciamento
da grande empresa familiar com um discreto sucesso que causa o encerramento
desta segunda analise. Mas volta a mim aos cinqiienta e cinco anos. A empresa
faliu no meio de um grande numero de acdes judiciais que agora ocupam, com
um alibi mais valido, suas obsessoes.

Depois de mais alguns anos, agora com cinco sessoes, durante as quais
ele consegue manter-se em estado de relativo equilibrio e ja falar de concluir a
analise, perante o seu insistente pedido de continuar alguma psicoterapia, resolve
passar para duas sessoes vis @ vis. Nesse tempo eu havia amadurecido a experién-
cia teorico-clinica que agora discuto. Resolvi entdo manter-me muito silencioso
e fazer-lhe somente eco com breves comentarios, ou mais freqiientemente com
expressoes da face e dos meus gestos as suas elucubragdes. Esta mudanga técnica
levou a emersdo de eventos novos.

Revelou-se que o paciente tinha sempre sofrido de encoprese: uma pequena
quantia de fezes ficava, cada vez, nas suas cuecas e sua atividade de evacuagio,
anal e uretral, era objeto de minuciosos rituais que ocupavam boa parte do seu dia.
Analogos rituais aconteciam para a alimentagdo. Tinha que controlar aquilo que
entrava e aquilo que saia. Neste quadro entendi sua enorme resisténcia as inter-
pretagdes até entdo escondida sob um modo tipico seu de aceitar a interpretacao,
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revira-la dentro de si, rediscuti-la e evacua-la para a sessao sucessiva. Tinha que
controlar o que entrava na sua mente. E entendi também o sentido do seu argu-
mentar e resmungar obsessivos: devia controlar qualquer pensamento que saisse
da sua cabeca. Nao concebia que o pensamento vem do pensar; tinha ao contrario
a idéia de ser ele, voluntariamente, que o fabricava com uma espécie de super-
pensamento fiscal e com o alerta que, da sua mente, pudesse sair um pensamento
ndo agradavel, perigoso.

Entendi também um problema que permanecera até entdo incompreensivel,
a impossibilidade de se masturbar, por tras da qual havia uma espécie de terror
(cuja emogdo ndo era percebida) daquilo que podia sair do seu pénis. Na relacao
sexual, ao invés, a vagina da mulher dava-lhe a seguranga de que aquilo que ra-
cionalmente sabia que saia nao saia porque ele ndo o via. Intui, ainda que ele ndo
sabia distinguir o que saia do seu corpo: fezes, urina, esperma. Nem sabia de onde,
ou seja, ndo tinha a sensibilidade normal diferenciada do anus a respeito da uretra
e, nesta, a diferenca entre micgao e ejaculacdo. Nao sentia sensacdes especifica-
mente sexuais; constatava a ere¢ao visualmente, ou de modo tatil pelo vulto, mas
ndo advertia as modificagdes do seu pénis Relatou ejaculagdes em circunstancias
ndo sexuais (mas verossimilmente emotigenas), ignorando se havia erecdo ou
ndo. Revelou, enfim, uma grande nao diferenciagdo do reconhecimento das varias
sensagoes do seu corpo. Idéntica confusdo se verificava com os pensamentos, nao
diferenciava a mente da cabega, ou melhor, a mente era equiparada a um 6rgao a
ser controlado como outros 6rgados do corpo. mas, como 0s outros 6rgaos, sem a
adequada sensibilidade.

Durante este tltimo ano, R, que ha varios anos cessara qualquer relaciona-
mento sexual com sua companheira, ancia e doente, com a qual tem, mesmo assim,
mantido uma relacdo de semiconvivio, comeca a freqiientar prostitutas, preferindo
a freqliéncia de uma que lhe parece mais participe. Nestes relacionamentos ele
consegue se dar conta da confusdo entre as diferentes atividades sensorias do seu
perineo, mas nao consegue senti-las ou distingui-las. Nao sabe o que ¢ o prazer
sexual, fica somente satisfeito por fazer o ato e, quando muito, por constatar que a
mulher tem orgasmo. Paralelamente toma conhecimento, sempre de modo racional,
que equipara o pensamento a uma excre¢do corporea a ser controlada e que os
seus rituais, alimenticios ou outros, que antes justificava com os argumentos mais
variados, dizem respeito a um controle seu e que o seu resmungar pensamentos
obsessivos (sobre o que fazer ou ndo fazer, projetar, decidir, etc.) ¢ uma forma
de controle ilusorio do seu pensar. Consegue também presumir que, atras desta
necessidade incoercivel, ha um alarme devido a um perigo qualquer que precisa
evitar. Nao sente nada todavia.
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Neste paciente ndo ha qualquer indicio de um possivel trauma devido a
eventos historicos, contudo ha um enorme defeito de simbolizac¢do, que investe
niveis muito mais primitivos daqueles individualizados no caso anterior. R. ndo tem
representagdes corpdreas, nao tem engramas elementares com os quais reconhecer
e distinguir as aferéncias das varias partes do seu corpo. E isto ndo somente para
as partes urogenitais, também em seus musculos tem inadequadas representacdes
motor-propriocetivas: ele os controla visualmente. Disto tinha derivado uma
psico-motricidade de robd que somente agora esta se dissolvendo. A sua voz era
possante, recitada, agora vem se tornando adaptada a conversagdo. Paralelamente
a estas mudangas, R. se conscientiza de ter considerado aquilo que pensava e dizia
como se fosse um produto a ser controlado; seu pensamento parece hoje um pouco
mais livre e também a voz. Entretanto, precisa ainda sentir, € nao tanto os afetos
(quem sabe chegaremos a isso, mesmo se R, atualmente e com freqiiéncia chora
nas sessoes) e sim sensagoes!

Tudo que se conseguiu até o0 momento creio que foi devido a mudancga de
técnica, conseqiiente a ter em mente minha teoria. Através desta eu era ajudado a
sentir que o nivel deste paciente situava-se mais ou menos entre os seis ¢ dezesseis
meses. Ele precisava aprender seu proprio corpo e, por conseguinte, sua mente.
A técnica ndo consistiu, pois, simplesmente em limitar as intervengdes e comen-
tarios, mas também num didlogo visual e gestual e, do ponto de vista verbal, em
precisar-lhe seus acontecimentos corpdreos, intimos, como quando se ensina a
uma crianga a se mover, a comer, a olhar, a fazer coco e xixi.

Estou usando com este paciente uma técnica com certeza pouco tradicio-
nal; os resultados ndo me parecem modestos, considerada a gravidade do caso e
inclusive o insucesso, meu ¢ de colegas precedentes, em sanear um pouco mais a
situacdo. As lacunas da sua memoria referem-se aos engramas relativos as distin-
¢Oes mais elementares, como aquelas entre as aferéncias externas e as corporeas,
e as diferencas destas entre si em relag@o a proveniéncia corpérea, ¢ ainda as dife-
rengas primitivas entre o que € um input sensorial e o que € um produto da mente
eventualmente construido sobre tais aferéncias, como por exemplo na sexualidade.
O trabalho de fazé-lo aprender, agora aos sessenta e quatro anos, aquilo que ndo
aprendeu nos primeiros anos de vida € bastante arduo, e preciso manter-me muito
atento ao que lhe acontece (reverie) na sessao, sobretudo quando falo alguma coisa,
ou lhe fago qualquer gesto.

Um diagnostico facil de estrutura psicotica nao diz nada, sendo que a mente
deste paciente funciona muito diferentemente de como esperamos que funcione uma
mente assim chamada normal. Minha teorizacdo permitiu-me, pelo menos neste
caso, mas ndo somente, enquadrar a estrutura de muitos pacientes, graves ou mais

98 0 Revista de Psicandlise da SPPA, v. 13, n. 1, p. 75-102, abril 2006



Uma explicacdo da génese do trauma no quadro da Teoria do Protomental

0 menos graves, em termos de déficit das simbolizagdes protomentais, nos niveis
do desenvolvimento psiquico inicial para os quais muitos autores nao usam o termo
simbolizagdo. Trata-se das mais elementares distingdes que a mente nascente deve
ser capaz de operar, mas para essa operatividade sdo necessarias ordens diferentes
de representabilidade, isto €, proto-simbolos, aqueles, por exemplo, com os quais
se pode discriminar o proprio corpo do ambiente circunstante, o dentro/fora do
proprio corpo, um primeiro eu de um nao eu, no proprio corpo as varias ordens de
aferéncias, a sua procedéncia de area, o seu constituir-se em sensacoes especificas
reconhecidas e também a diferenciag@o entre interno/mental e corpdéreo/externo.
Freqilientemente ha déficits parciais, ndo diretamente ou facilmente observaveis,
porque mesmo com tais lacunas, o sujeito pdde construir a sua ulterior e mais
complexa simbolizacdo, mas de modo particular, para as quais derivam as fungodes
(comportamentos) incongruentes que constatamos.

Ter na mente a teorizagdo aqui ilustrada pode, a meu ver, tornar o analista
mais atento na procura de niveis mais elementares das perdidas simbolizagdes, ao
invés de engajar-se em eventos psiquicos para os quais uma reestruturagdo ¢ de
todo impraticavel se nao for dirigida a reconstrug¢do, ou melhor, constru¢ao das
suas raizes primaria.

Freqiientemente déficits deste tipo estdo subjacentes naqueles pacientes que
nao conseguem, com a analise, se reestruturar em um nivel aceitdvel e permanecem
com algum inconveniente nas suas condutas e no seu estilo de vida. Sobre estes
aspectos pode ser util uma atenta considerag@o do analista sobre o que ha debaixo
desta estrutura que conseguimos reestruturar somente em parte, nao so6 pensando
suas angustias e defesas, mas algo muito mais elementar.

Os déficits de que falo podem ser originados por uma infinidade de eventos
internos, dificilmente, se ndo genericamente, coligaveis a eventos relacionais. Falar,
portanto, de trauma com seu halo seméantico de algo que lesionou algo tem pouco
sentido a meu ver. Poderiamos, por exemplo, chamar de traumatico o segundo dos
casos aqui apresentado? Reenvio as consideracdes precedentemente expostas. (J

Abstract

An explanation of the trauma’s genesis in the frame of the Protomental’s
theory

Many authors characterize trauma as the unrepresentability (complete or partial) of
psychic events. This paper offers an explanation of the characteristic descriptions
on which many authors have concentrated. The concept of representation (and
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representability) is defined in the context of my personal theory — the theory of the
Protomental — which I have been developing over the last twenty years. The genesis
of trauma can be conceptualised in this context as a defect in the construction of
the symbolopoietic network constituting the functional structure of the relevant
individual’s mind. This defect involves the erasure (autotomy) of memories and,
in particular, of memories of functions and connections between memories. It is
not a matter of repression, but of the actual absence of memory.

Keywords: Trauma. Protomental Theory. Representability.

Resumen

Una explicacion de la génesis del trauma en el marco de la Teoria del
Protomental

Muchos autores caracterizan el trauma como irrepresentabilidad (completa o
parcial) de los eventos psiquicos. Este trabajo ofrece una explanacion de las
descripciones caracteristicas sobre las que muchos autores se han concentrado.
El concepto de representacion (y representabilidad) se define en el contexto de
mi teorizacidon — la teoria del protomental — que vengo desarrollando a lo largo
de los ultimos veinte afios. La génesis del trauma puede conceptuarse, en este
contexto, como un defecto en la construccion de la red simbolo-poiética que
constituye la estructura funcional de la mente relevante del individuo. Este defecto
implica en el borramiento (autotomia) de memorias y, en particular, de memorias
del funcionamiento y de conexiones entre memorias. No se trata de un modo de
represion, sino de una real ausencia de memoria.

Palabras llave: Trauma. Teoria del protomental. Representabilidad.
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