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de desenvolvimento, acumulam-se silenciosa ¢ invisivelmente ... o uso da palavea trauma,
1o conceito de trauma cumulativo, 0o deveria nos desviar do exame destas falhas no pa-
pel da mie enquanto concha protetora como traumdlica na época ou no contexio cm que acon-
tecem. Elas 56 atingem o valor de trauma em termos cumulativos ¢ em retrospecto. (1963,

£.290-1)

Entretanto, estamos nos referindo exclusivamente 3 mae. E quanto a0 pui? E o meio? Acevedo
de Mendilharsu langa luz no papel do pai, neste processo: “a crianga nio precisa assumir totalmente
2 organizagio al da mie ou ser 0 seu objeto libidinal exclusivo; em vez disso, atrds da crianga,
 além dela, o pai precisa estar como elemento-pivo e ser o terceiro na cconomia libidinal da mie”
(1988, p. 318). A hipdtese da fulta bdsica, de Balint (1969), refere-se a um déficit na empatia entre
amiie ¢ a crianga; a origem da falta basica ¢ a adaptagdo defeituosa da crianga 3 pessos do seu
meio. Para Balint, o trauma envolve as figuras mais ftimas da crianga, ¢ este meio passa a fazer parte
da estrutura do seu ego. Garcia Reynoso pergunta o que acontece quando, em situagdes de abandono
social extremo, os pais 530 incapazes de agir como apoio de vida para os filhos. Ele afirma que “uma
situagio traumética externa, quando ndio pode ser simbolizada, passa 4 ser um (rauma interno por ser
interiorizada; adquirird o valor de trauma caso se mostre impossivel de ser metubolizads, simbolizada
e transformada em pensamento e agio” (1992, p. 6). Bernardi, aludindo, entre outras coisas, w0 “apoio
social”, definido “como uma fungdo do grau de apoio emocional, material ¢ de informagio que o
sujeito encontra por meio da sua inserglio na rede social” (1988, p. 19 ¢ scguintes), mostrou como
4 privaglo decorrente da pobreza afeta o desenvolvimento da crianga,

O espectro psicopatoldgico: 1

Todas as for
a prevengio do aparecimento de formas extremas de ansiedade ~ ansiedade o primifiva que
ser descrita em termos ccondmicos. “S6 podemos caracteriz
como o trauma inicial, trauma puro, sem significado, totalmente disruptivo” (Baranger et al., 1987,
p. 766). Esta “experiéncia traumdtica”, nas palavras de Benyakar, “inundada pela ansicdude automitica,
destituida de representagio, ¢ a lacuna psiquica que impossibilita o sujeito de pensar sobre ou retirar
u significado a partir de um evento que ocorreu” (1988, p. 22). No entanto, como vimos, o trauma
sempre envolve as pessoas mais proximas. Este € o meio, que, desde o comego, faz parte da propria
estrutura do ego ¢ que desempenhard um papel fundamental no processo de desenvolvimento ¢ de
estruturaglo psiquica.

Lichtman (2000) menciona as “deficiéncias estruturais primdrias” neste processo de elabora
e Stern (citado em Altmann de Litvan, 1995) refere-se a traumas primdrios que 5o normais no
desenvolvimento, distinguindo entre “traumas primdrios normais™ ¢ “traumas secundirios
patogénicos™: os traumas primirios podem ser transformados em sccunddrios como resultado da
interagio das influéncias do meio ¢ dos fatores constitucionais. Green denominou estas feridas
narcisicas de “aderéncias”, isto ¢, zonas sensfveis e vulnerdveis que “criam uma carpaga preventiva,
protetora ¢ narcisica contra traumas, mas 4o prego de uma esclerose mortificantc que mina o prazer
de viver” (1979, p. 115). Considerando estas alteragdes do ego, ¢ proviivel que sejamos todos expostos
4 estes “traumas constituintes precoces” (Aduriz Ugarte, 1996). Isto leva & recuperagio, a partir de
diversos esquemas referenciais, da idéia de “situagio traumitica”, diferenciada da de “trauma” como
situagio patogénica. Na minha opinido, este esclarecimento leva a um entendimento mais preciso do
que & essencialmente traumdtico no dominio clinico da psicandlise.

Na situagdo iraumtica, um wauma pode ser entendido como sendo necessdrio porque, pel
separagiio da erianga da fusio materna, facilita a organizalio adequada da mente da crianga ¢ de sua
inserigio na ordem simbolica. No caso de um trauma, toda evidencia indica que, em tis situagdes,

ages psicopatolégicas, bem como as téenicas normais de controle, pretendem

pode
esta forma de ansiedade automi
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Jalhou o dito processo que estrutura e organiza a
de espagos i ubstanci
referem as formas arcaicas acima mencionada
afeta e vazia de cendrio, criando um dé

fantasia da crianga, proporcionando o surgimento
s nos quais o sentido ndo pode se dar ¢ que se
Esta experiéncia ¢ traumitica por ser inundada de
it marcante na capacidade de representagdo.

Pode ser tti introduzir, aqui, o conceito de especrro paroldgico para dar conta de uma situagio
em que, num extremo, temos traumas paralisantes, invasivos e desorganizadores e, em outro, traumas
450 temporal aberta. Entre um extremo ¢ outro existe, como e pade

construidos em uma histori
entender prontamente, toda sorte de situagdes intermedidrias, produzindo um dano psiquico maior
ou menor, desde “estados mais ou menos leves que formam sintomas na organizagio da neurose,
até os que passam a ser verdadeiras lacunas de simbolizagio, podendo chegar ao siléncio psiquico
da psicose” (Casas de Pered, 1996, p. 40). Como entendo a descrigio elogiiente de Casas de Pereda,
este alude a um fendmeno que cobre um amplo espectro, desde situagdes psicopatolégicas mais
benignas até as que atestam um verdadeiro colapso psiquico, no qual o aparelho mental geralmente
falha no processamento do evento traumitico. Mufioz descreveu corretamente esta situaglio como
“as mil faces do trauma precoce™ (1996, p. 74), aludindo as diversas maneiras pelas quais a
picopatologia se desenvolve no contexto da multiplicidade das existéncias individuais.

Parte I1: Transtorno de estresse pds-traumitico

Agora, examinarei o transtorno de estresse pés-traumditico, que o DSM-IV (1994), com o
objetivo de estabelecer uma terminologia padronizada geral, identifica como sendo um transtorno de
ansiedade.

Critérios diagndsticos

Tentarei fazer um breve sumdrio dos indicadores diagndsticos importantes, de acordo com o

DSM-IV (p. 424):

1. O antecedente visivel de ter sido exposto 4 um evento traunitico intenso, caracterizado pela morte
ou ameagas 3 integridade fisica do sujeito ou de outros. A pessoa, diante disto, responde com
reagdes de medo intenso, desespero ou horror.

sintomas caracteristicos incluem a revivéncia do evento traumdtico, através de lembrangas
recorrentes, invasivas e dolorosas, durante devaneios ou na formu de pesadelos. Os estados de
dissociugio também podem ocorrer, durando alguns minutos e até dias. O embotamento psiquico
ou a anestesia afetiva ¢ a ativagio o sistema nervoso autdnomo (hiperatividade, irritabilidade ¢
alierages de sono) podem acompanhar os sintomas.

3. Sio sistematicamente evitadas as situagdes reminiscentes do trauma original

4. Outros sintomas podem ocorrer, com sentimentos de culpa, depressio, ansicdade, ataques
de ansiedade, vergonha e raiva, abuso de substincias, conduta autodestrutiva e tentativas de
suicidio.

3

Etiologia
Ao lado dos aspectos clinicos, também ¢ interessante levar em conta certas consideragdes
etiolégicus. Nosso primeiro porto & o American Psychiatric Press textbook of psychiatry, que afirmas
“este relacionamento entre a gravidade o estressor e o tipo de sintomatologia subseqiente nem sempre
& previsivel” (Hales et al., 1999, p. 546). Isto leva inexoravelmente & consideragdo da idéia de
reatividade, que ¢ a inter-relagdio entre um fator desencadeante ¢ um de predisposigao;  pessoa sempre
reage de maneira individual — uma idéia totalmente oposta 2 de que causas idénticas produziio cfeitos
identicos.
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Para Kaplan e Sadock (1998), embora a presenga de um estressor seja neces:

ria, ela ndo serd
suficiente para provocar o transtorno. Os clinicos também precisam levar em consideragdo os fatores
pricol6gicos ou biol6gicos preexistentes. Esses autores também consideram que 4 pesquisa recente
tem posto mais Enfase na reagdo subjetiva de cada pessoa, aludindo a fatores de predisposicio que
indicam vulnerabilidade. Também levam em conta o interjogo permancnte dos mundos externo ¢
interno, sublinhando que o que & trauméitico decorre de uma interagdo especifica entre 0s fatos ¢ o
modo pelo qual 3o experimentados psiquicamente. Assim sendo, uma guerra, um acidente ou a morte
de uma pessoa amada serdo traumdticos para alguns, mas nfo para outros. Deve ser por essa razio
que Benyakar (1998), remetendo-nos aos fatos, insiste em que usemos o conceito de situagdes
disruptivas, indicando que estas, devido as suas caracteristicas, atuam como ameagas A psique. Ele
usa este conceito para estabelecer um paradigma operacional.

A apreciagio de Gabbard (2000) & de que a pesquisa recente estd de acordo com o consenso
crescente de que o transtorno de estresse pés-traumdtico depende mais de fatores subjetivos do que
da gravidade do estressor. Agora, 3 primeira vista, 0 DSM-IV nio parece ressaltar a resposta subjetiva
do individuo a0 evento. Todavia, através de uma leitura cuidadosa, os dois critérios diagnésticos para
o estressor parecem refletir a importdncia da pesquisa psicodinimica acurada dos significados
atribuidos ao evento pelo paciente e das vulnerabilidades especificas do paciente a0 evento, quando
diversos desencadeadores do meio sio avaliados. Assim, ¢ possivel concluir que “para que 0
sintomas surgissem, foi necessdria uma predisposicio pessoal para desenvolver um transtorno de
estresse pos-traumitico” (Gabbard, 2000, p. 253). Ademais, sabe-se que a maioria das pessoas nio
desenvolve um transtorno de estresse pés-traumitico mesmo quando diante de um trauma terrfvel,
¢ que, por outro lado, eventos aparentemente ndo tio sérios podem desencadear o transtorno em
certos individuos, devido ao significado subjetivo que estes possam Ihes atribuir. De acordo com
Gabbard, a visio psicodindmica moderna de transtorno foi influenciada substancialmente pelo trabalho
de Krystal, para quem *o trauma psiquico da infancia resulta numa detengdo do desenvolvimento
afetivo, enquanto o trauma da idade adulta leva a uma regr io do desenvolvimento afetivo” (p. 254).
De acordo com 0 DSM-IV, & importante diferenciar cada diagndstico, porque, juntos, eles mostram
toda a série de transtornos mentais, dos transtornos maiores aos transtornos adaptativos, refletindo
os indices de vulnerabilidade 1o estresse dos individuos. Neste sentido, vale observar que Hollander
et al. apontam que atengiio cada vez maior estd sendo dada a “um conceito de transtornos de
“espectro de trauma’, que resultam basicamente de um abuso intrafamiliar cronico, na infancia, e que
compreende diversas manifestagdes, tais como transtorno fronteirigo de personalidade ¢ transtorno
de personalidade mdltipla” (1999, p. 610).

0 espectro psicopatoligico - 11

No final da primeira parte deste artigo, é importante tentar estabelecer pontos de contato entre
estes conceitos atuais de psiquiatria e as idéias psicanaliticas propostas no comego. Tendo isto em
mente, abordarei um aspecto do dilogo que certamente servir§ de ponte: tentarci relacionar a idéia
de espectro do trauma, presente no Textbook of Psychiatry (Hales et al., 1999) ¢ que denominei de
espectro psicopatolégico.

O que entendemos por espectro de trauma? Hales et al. (1999) mencionam o abuso intrafamiliar
crénico na infancia, acompanhado de uma variedade de manifestagdes. como o transtorno fronteirico
€0 transtorno de identidade maltipla. Se observarmos os virios diagnGsticos que poden ser
confundidos com o transtorno de estresse pés-traumitico, o panorama fica ainda mais amplo, com
uma psicose reativa breve, num extremo; transtorno de estresse agudo, luto mal elaborado ¢
transtornos de ansiedade ¢ de humor na linha mediana; e, no outro extremo, os transtornos
adaptativos, definidos como reagdes nao-adaptativas a um estresse social identificdvel, afinal sendo
diferente em que “o estressor no transtorno de adaptagio, em geral, ¢ menos grave e estd dentro de
uma série de experiéncias comuns; e os sintomas caracterfsticos do transtorno de estresse pés-
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{faumitico, tal como a revivencia do trauma, estio ausentes” (Hollander et al, 1999, p. 617). Kaplan
¢ Sadock (1998) mencionaram o CID-10, que apresenta os transtomos adaptativos mh mesma ol
Gue 15 reagdes graves de estresse; e inclui o transtorno de cstresse pés-traumtico neset mesm
categoria. Isto mostra que as variages individuais desempenham um papel no aparceimento o
gravidade desses transtornos, da mesma maneira que a grande variedade dos estrossores

O transiorno adaptativo, por outro lado,.6 um diagnéstico fronteirigo com problemas
taxonbmicos e de diagndstico considerdveis. Ito indica que os transtornos localizados mama gros
difusa de diagnéstico, entre o comportamento normal ¢ os transtornos maiores. 16 s bens
definidos, sobrepdem outros grupos de diagnéstico, 50 reconhecidos pelos sintomas que se
apresentam de modo impreciso e sdo, finalmente, problemiticos com relaglo & confiabilidade o 3
validade. As caracterfsicas dindmicas ¢ etioldgicas do transtorno adaptativo tormamn uma categoria
diagndsticu fascinante, uma drea-chave entre normalidude e doenga, Tumbém precisamos tovcs o
conta o “significado” dos eventos para o individuo, o que leva & questdo da descrigdo e da localizaglio
do limiar além do qual um individuo ¢ considerado paciente. Em outros aspectos. 0 DSMLIY wao
oferece critérios, e fornece diretrizes muito imprecisas para quantificar os agentes estressores do
{ranstorno aduptativo ou para avaliar seu efeito ou significado para o individuo em um momento
especifico. Apesar do estresse ter sido descrito como o agente etiolégico deste transtorno, estio
implicados diversos modificadores e varidveis. Para Kaplan e Sadock, os farores psicodingmicos
relevantes sfo, entre outros, “a natureza do estressor, os significados conscientes & inconscioms
do estressor e a vulnerabilidade preexistente do paciente” (1998, p. 770).

A pesquisa do construto atwal de estresse tem sido descrita desse modo porque a idia de
Jestressor” é complexa. Ela combina intensidade, quantidade, duragio, reversibilidade. meio o
contexto pessoal. Apesar do limite superior ter sido estabelecido para as sindromes maiores, o limite
inferior do transtorno adaptativo ndio o foi. E a questio do que € “normal” ndio foi oferecida com
critérios operacionais. Isto lustra o problema relativo a “limites”, um desafio para o futaros ediores
do DSM.

Estudos de casos

Ot transtornos acima mencionados, que Kaplan e Sadock acreditam “que uma pessoa leiga
chamaria de calamidude pessoal” (p. 770), deveriam ser inseridos em uma lista do que s conhene
clasicamente como personalidades neurdticas, nas quais b uma histdria de conflitos que sio mantidos
em um estado de compensagio maior ou menor com relagio aos eventos vitais que poderiam agir
como desencadeadores de sofrimento e de patologia, dependendo da circunstincia, Gostaria de ilustrar
estas idéias com umas vinhetas clinicas adapradas  uma nosografia estritamente psiquidirica

Caso 1

O paciente, de 31 anos, foi hospitalizado no Hospital Vilurdebo, na ala de prisionciros, em 1950,
€poca da ditadura militar, quando a populagdo vivia com medo. Tinha sido pego pela policty roubande,
um depsito de pneus ¢ levado para a delegacia, onde foi ameagado de tortura ¢ morte, Horas depors.
fot diagnosticado como psictico e encaminhado de volta para o hospital psiquidirico. Quands
cheguci, encontrei um homem jovem, totalmente desorientado, seu rosto era uma mdscars de terrr,
olhando & volta com desconfianga. Tinha delfrios de perseguicdo e acreditava que fa ser executads,
apesar de no saber por quem ou por qué. Nao sabia onde estava e nio se lembrava de nenhuma
das cireunstdncias que o tinham levado I4. Vinha recebendo tratamento com neurolépticos i do
dias, € estava comegando uma séric de micronarcose. Comecei conversindo com ele. tentands
scalm-lo, explicando as circunstincias da sua prisio, o que ele ouviu com muita dificuldade
Consegui judii-lo a reconhecer suas experiéncias e a diminuir seus sentimentos intensos de terror.
Gradativamente, o paciente se acalmou, lembrando-se dos detalhes de como € quando tinha sido





image11.jpeg
200 JUAN CARLOS TUTTE

capturado, organizando os pensamentos e as lembrangas e. finalmente, recuperando por completo
uma percepeo clara ¢ fazendo uma reconstrugio total dos eventos em questio. Foi dado o diagndstico
de episddio psicdtico agudo, motivado pelo antecedente claro de ter sido exposto a uma siti
terror.

1502

Gabriela, de 56 anos, casada, com trés filhos e uma neta, comegou sua transformagio depois
que ela ¢ 0 marido foram atacados. O marido recebeu dois tiros ¢ foi deixado & morte; os assaltantes
bateram nela de modo brutal e, finalmente, tentaram passar por cima de seu corpo inconsciente com
0 carro, tentando “acabar com ela”, como ela acreditava t2-los ouvido dizer. O casal foi hospitalizado
e tratado. Os dois se recuperaram fisicamente. O episodio ocorreu trés meses antes da consulta, para
aqual foi impelida pelos filhos, alarmados com as mudangas profundas' do comportamento da mie,
Antes uma dona de casa casada e feliz, Gabriela sentia, agora, que o episodio violento tinha
estabelecido um “antes" ¢ um “depois” na sua vida. Sentia que era impossfvel voltar & vida que finha
antes. Depois do ataque, ocorrido em um lugar relativamente perto da sua casa, passou a ficar reclusa.
Cercou a casa ¢ o jardim com cercas de ferro e passou a viver atrds de portas fechadas, recusando-
se até a ir ao jardim que cultivara, antes, com o maior cuidado. Ficava ensimesmada, deitada nu
poltrona, ndo respondendo aos telefonema

a
56 ocasionalmente fazia alguma tarefs doméstica
Quando via televiso, fazia-o sem prestar realmente atengo, nio conscguindo tolerar qualquer,
programa de minima violéncia. Na entrevista, vi uma mulher angustiada, deprimida, que no queria
falar, 3 vezes chorava, e que declarou que os assaltantes deveriam (¢-la matado, porque, de fato,
sua vida tinha sido transformada num infemo e ndo valia mais a pena viver. Mesmo assim, com o
transcorrer da entrevista, cla comegou a se sentir mais livre ¢ conseguiu descrever justamente comol
era esse inferno que experimentava. Vivia assustada, o tempo todo temendo reenconirar os individuos
que a machucaram tanto; uma vez que eles a roubaram ¢ conheciam todos os seus dados, seria fici
e ambém era atormentada por flashbacks do incidente. As vezes encontraval
algum alivio tempordrio numa atividade manual, mas de repente as imagens a invadiam. Tinha até
gritado, quando sozinha, como se se aliviasse do cpisddio original. Quando conseguia cair no soro,
tinha pesadelos em que o episdio ou parte dele se repetia, ou, ainds, experimentava estar em situiigdes
de ameuga psicoldgica c fisica, acordando, de repente, suada, gritando. Tinha pensado em se matar,
ainda que isso ndo tivesse tomado nenhuma forma precisa. Na entrevista, repetiu virias vezes, omj
Vo7 baixa: “Seria melhor estar morta”

Esta era uma mulher de 41 anos. Tinha saic 1o para abrir a porta da frente de cusa,
Qquando foi abordada por um estranho que pés uma arma na sua cabega, ameagando-a de morte o
dizendo que ia violentd-la. Depois de lutarem um pouco, ela conseguiu escapar ¢ entrar cm casa,
aterrorizada, com ferimentos leves. Nos dias seguintes, teve ataques de ansicdade, acompanhados|
por flashbacks em que a cena traumitica se repetia. Comegou a se sentir fisicamente mal, con
tontura, nduseas ¢ acessos de quase-desmaios. Outras perturbagdes marcantes, durante um enipo,
eram o esquecimento de acontecimentos significativos do dia e acordar, de repente, de pesadelos e
que se reproduzia o episcdio ou alguma outra situagdo ameagadora. Nio houve nenhuma perturbagio
10 seu trabalho ou na vida intelectual. Estes sintomas continuaram durante os trés meses seguintes,
acompanhados de fobias, especialmente agorafobia e evitugao de cenas violentas na televisio. A
paciente foi medicada inicialmente, mas tendo persistido os sintomas clinicos, comegou tratamento
psicanalitico. Os sintomas mais evidentes desapareceram pouco depois; as fobias persistiram por um
perfodo maior. Em andlise, evidenciou-se um conflito fundamentalmente neurdtico. Ela se lembrou
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de duas situagdes traumiticas de abuso fisico na infancia e teve que trabalha
vulnerabilidade ¢ de ansiedade diante da morte e da passagem do tempo.

Estas trés vinhetas clinicas ilustram bem 0 ponto que levantei antes: 1o pr
reagiu o uma situaglo de estresse profundo por meio de uma desorgan
segundo, considerando a situagio traumitica, o material clinico cai na séric da depressio. No terceiro,
se encontra na regidio da neurose. Assim, temo$ um leque que vai da psicose A neurose,
0 que 0 Texthook of psychiatry (Hales et al., 1999) denomina de espectro do trauma. Nio se poderia
supor o que chamei de espectro psicopatoligico?

Gostaria de retornar, agora, ao arcaico. Aqueles defeitos primirios na estrutura psiquica, os
remanescentes que no tinham sido elaborados nem se tormado hist6ria como marcas iniciais, seriam
fatores de predisposigio para desencadear uma doenga futura no curso dos acontecimentos da vida
Existe um leque, desde a suposta normalidade até as mais sérias formas de doenga mental. S
adotarmos este modo de ver, correremos o risco de perder algum detalhe nosogréfico, mas, por outro
lado, ganharemos um potencial ampliado de entendimento, ¢, assim, estaremos mais bem situados
para auxiliar nossos pacientes. Esta tentativa nio 6 de diferenciar entidades. Antes, € uma tentativa

de destacar a lista ampla de um espectro em que nio se pode dispensar a individualidade e a histGria
pessoal.

ciente

neiro cuso, o p:

agio psicética aguda. No

Parte 11 - Uma tentativa de didlogo interdisciplinar

A sistematizagdio do conhecimento ndo pode se dar em compartinentos herméticos
(Whitchead, citado por Bicbel, 1999)

Comegarei com & citagio de um artigo de autoria de Biebel sobre picandlise e ciéncia:

- a interaglo entre psicanilise ¢ outras disciplinas ¢ profissdes, como biolagia, ctologi
lingiifsica, semiGtica, sociologia, diica, psicologia cognitiva, poctica, retérica ¢ neurociéncia,
encontra-se em um momento de fértil possibilidade comunicativa, mas para que isto se torne
realidade precisamos trabalhar nos fatores que aproximam os conceitos, nas estrutégias
cognitivas, nas modalidades de pensamento, e atenuar os problemas na comunic
problemas ndo pertencentes apenas a uma ordem tedrica, mas sio também de ordens
socioldgica, psicossocial ¢ biologica. (1999)

Uma abordagem seria; “Bem, acredito que a psicandlise scja isto ou aquilo” — uma coisa que
n6s, psicanalistas, sempre fazemos e que freqiientemente se ouve em discussdes, sendo um preambulo
para tomar posigdes irreconcilidveis ¢ de mal-entendidos subseqientes. A discussio € interrompida
antes de comegar, de acordo com uma definigio baseada num critério especifico, relativo a0 que &,
ou nio, psicanilise, mesmo entre os que dizem praticd-la (Bicbel, 1999). Para testar se ¢ importantc
para a psicandlise o exame do conhecimento da neurociéncia, da psiquiatria ¢ da ciéncia cognitiva,
precisamos primeiro estar cientes do trabalho que estd sendo feito e depois ser capazes de transferir
o discurso destas disciplinas para o dominio que nos diz respeito, accitando que nem todos os
psicanalistas estardo interessados em tais aproximagdes.

Kandel afirma que, como decorréncia de nfo ter desenvolvido métodos de testar as idéias
importantes que formulara, a psicanlise entrou no séeulo XXI com sua influéncia em declinio, o que
ele lamenta, “visto que a psicandlise ainda representa 4 visio da mente mais coerente ¢ satisfatéria,

(1999, p. 505). De sua parte, Panksepp defende que:

em termos intelectuais

Deverfamos, agora, procurar uma nova conciliaglo .. entre as muitas disciplinas que os-
30 buscando honestamenie revelar as camadas mais profundas da natureza humana, Deve-

ria haver um papel cientifico maior, em tais empreendimentos, para as abordagens psicanaliti-
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cas, uma vez que as correntes mentais correm mais profundamente e em padroes mais com-
plexos do que qualquer uma de nossas metodologias pode investigar adequadamente. (1999,
p.35)

Baseado nas considerages precedentes, tentarei me aproximar de um didlogo entre psicandlise,
uiatria, biologia e neurociéncia, tomando como ponre a idéia de rrauma psiquico e estabelecendo
uma ligagdo com o transtorno de estresse pés-traumitico. A partir do ponto de vista dos critérios de
diagnéstico e clinicos, e seguindo as definicdes simples de sintomas, acredito que uma visio ampla
nos capacite correlacionar as idéias de transtorno de estresse pos-traumdtico com o conceito de
neurose de guerra ou de neurose traumitica, a que Freud aludiu em “Além do principio do prazer”
(1920). No comego do século XX, a influéncia importante da psicandlise, especialmente nos EUA,
levou os clinicos a rotular esta perturbagio como neurose traumditica.

Avangos quanto 3 meméria, & emogo e 3 idéia psicanalitica de trauma

O ponto mais forte, ¢ que discutirei, & constituido de consideragdes tteis sobre estresse e das
descobertas afuais a respeito de estruturas encefilicas, que estio ligadas 2 emogio ¢ & memria. O
psicanalistas ndo podem deixar de se surpreender com as contribuigdes feitas, neste campo, pela
neurofisiologia, pela psiconeuroendocrinologia (Yehuda, 1998), pela psiconeuroimunologia (Dantzer
 Mormede, 1995), pela neuroanatomia e pela neuropsicologia. Para o didlogo presente, porém, as
descobertas recentes mais dteis vém da neurociéncia, a respeito das estruturas encefdlicas,
relacionando trauma e estresse com emogdo e memdria. A inter-relagio de faores como o
funcionamento do sistema nervoso autdnomo, a regulagio cerebral e extracerebral das secregdes
internas, sua agdo nas dreas cerebrais especificas que envolvem fundamentalmente os circuitos
limbicos (amigdala e hipocampo), o sistema cortical Grbito-frontal, o hipotdlamo ¢ o eixo hipotdlamo-
hipofise-suprarenal e, da mesma forma, as descobertas na neuroanatomia & neurofisiologia evidenciam
o progressos feitos nesse campo.

Com relagio a essa pesquisa, em que o funcionamento ¢ o processamento da memdria ¢ da
emogiio ocupam um lugar importante e relevante, volto-me para o pensamento psicanalftico recente
encontrado na literatura psicanalftica. Comego com os conceitos de Pally (1998), em “Emotional
processing: The mind-body connection” ¢ com Recovered memories of abuse, editado por Sandler
etal. (1997), em que sio discutidas questdes fundamentais concernentes ao conhecimento cientifico
atwal acerca dos mecanismos da meméria, ambos os artigos de cditores, artigos apresentados num
congresso (na University College, Londres, junho de 1994) a respeito da validade das lembrangas
recuperadas sobre abuso. Esse congresso reuniu psicanalistas, psiquiatras de criangas, psicélogos
cognitivistas especializados em meméria, psiquiatras forenses, alunos de relages iniciais de pais-filhos
¢ pesquisadores em neuropsicologia, focalizando os conceitos psicanaliticos-chave como repre;
trauma psiquico arcaico, amnésia infantil, a idéia de inconsciente, de verdade h
inconsciente, cisio e negagio etc.

Quanto & meméria, um eixo fundamental desta questio, vale a pena observar que existem virios
sistemas diferentes de memria, como indica a excelente revisio de Davis (2001). Davis relata uma
pesquisa recente, descrevendo a memdria em termos de sistemas maltiplos e separados, langando luz
sobre uma diferenga pertinente a0 trabalho analitico, a saber, a diferenga entre memoria declarativa
& memoria nio-declarativa ou procedural. Estes sistemas diferem em suas estruturas neuroldgicas
subjacentes, nos principios operacionais e no tipo de informagfio que processam. As formas de
meméria que denominamos de declarativa sdo representadas por um sistema que primeiro proces
s lembrangas ou as codifica, depois as armazena numa forma acessfvel para uso futuro e, finalmente,
recupera-as sob demanda, através de um processamento verbal, de modo mais ou menos detalhado.
Em contraste, Davis usa o termo “meméria procedural” para se referir is memérias niio-declarativas.

0,
térica e de fantasia
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Na medida em que € verdade que estes dois conceitos, em sentido estrito, nio podem ser sobrepostos,
atualmente, ndo h divida de que hd uma diferenga nitida entre o que pode ser pensado, representado
em imagens ou expresso em palavras e o que € inscrito em termos e comportamentos carregados
de afeto ou esquemas afeto-motor.

O que interessa aos psicanalistas, da discussTo precedente, & a maneira pela qual as ligagées
se tornam inscritas, em especial as reagdes afetivas automdticas que um bebé pode ter na sua relagio
om o outro significativo: estas estlo relacionadas com experiéncias emocionais “aprendidas™ através
das experiéncias repetidas e precoces acumuladas com o tempo, no curso da vida. Pode ser este o
sentido em que Davis (2001) introduz conceitos de Stern et al. (1988, p. 903) relativos a0
“conhecimento relacional implicito”. Eles se referem especificamente 2 influéncia que a meméria
implicita ou ndo-declarativa exerce sobre “as maneiras de ser com os outros” caracterfsticas de cada
individuo ¢ até de se relacionar consigo mesmos elas surgem na primeira infancia, ficando mais
maduras e complexas 3 medida que o cérebro se desenvolve ¢ o controle da intersubjetividade s
expande. Estas formas psiquicas de ser também sio inconscientes e, como Davis afirma, “operam
fora da percepgio do individuo, mas nio 5o reprimidas ou dinamicamente inconscientes” (2001,
- 449). Em outras palavras, ndo podem ser declaradas explicitamente.

Em contraste, as chamadas memdrias procedurais, consideradas atualmente uma drea pronta
para investigagio, sdo muito importantes, porque podem ser os repositérios das formas de traumas
iniciais que ndio 5o receptivos & recordagdo verbal. As memérias procedurais, nfio-declarativas,
caracterfsticas ou bisicas, sto especificamente notéveis por serem impossiveis de se lembrar
Nenhuma experiéns nte da memdria € possivel, apesar de ser demonstravel que as
experiéncias passadas estdo I4 retidas. Deste modo, pode haver uma forma inconsciente que no
decorre da repressio de um afeto, mas que €, como muitos autores sugerem (conforme Westen,
1999), organizada em forma de procedimentos automatizados de como se relacionar com o outro ¢
com 0 mundo, inscritos como memdria procedural. As lembrangas aparecem como se fossem
descontextualizadas, dissociadas ou cindidas, no sentido de que permanecem intactas, mas nio
elaboradas, apesar de influenciarem tanto a disposigio emocional como o comportamento, Assim, a
evidencia sugere que as memGrias procedurais de uma idade muito tenra tendem a persistir nas form,
de padraes de comportamento destinados a serem repetidos depois, fia vida, e que se manifestam na
relaglo do paciente com o analista, na transferéncia,

Isto porque, no curso do tratamento analitico, essas lembrangas nio sio recuperadas como
fembrangas declarativas, nem podem ser decodificadas a partir da narrativa do paciente; aparccem
apenas como atuagio, no relacionamento, ou encenagdo. Isso o tem nada a ver com a lembranca
reprimida pela censura, mas com alguma coisa que existe na forma de procedimentos sobre como
estar com, e reagir 20 outro. Conseqiientemente, é possivel inferir, com alto grau de probabilidade,
que as criangas podem armazenar muita experiéncia que, posteriormente, sio incapuzes de evocar.
O que vale a pena observar, aqui, ¢ que o trauma arcaico pode alterar o funcionamento normal do
sistema mnémico.

Fonagy cita a opinifo de Allen de que “ memdria implicita pode ter um papel-chave na mediagio
dos sintomas do transtorno de estresse pés-traumdtico” (Fonagy, 1997, p. 187). Ele cita a evidéncia
psicoldgica que apia este argumento e sugere que partes relativamente primitivas do sistema nervoso,
como a amigdala ¢ o hipocampo, podem estar envolvidas na mediagio das lembrancas dessas
experiéncias. Nesse modelo, as lembrancas traumdticas voltariam principalmente através do sistema
sensorial, na forma de sensagdes cinestésicas, cheiros, gostos ou imagens visuais, descontextualizadas
€ sem qualquer significado visfvel. As propriedades relativamente simples deste sistema mnémico
sugerem que as inscriges (0 que ¢ armazenado) retornam do mesmo modo pelo qual foram
codificadas (isto ¢, o que foi cheirado retorna como cheiro etc.). Isto traz & mente as palavras de
Botella e Botella:

cons
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se b lembranga, na neurose traumdtica, ela 6 pode ser coneebida como “lembranga
sensoriil ou ragos perceptivos™, que no adquiriram srarus de representagio de tragos
magmicos. O mesmo oeorre com os traumas infantis, que ndo podem ser integrados na rede
de representagdes da neurose infantil, (1997, p. 26)

De acordo com Allen (1995), 0 retorno da lembranga € acompanhado de rea
intensas (medo e fiiria), bem como por image
experiéncias muito traumtic:

Pally (1998) concorda com algumas destas idéias, fundamentalmente com rela
emocionais. Em seu artigo “Emotional processing: The mind-body connection”, ela tenta langar uma
luz nos circuitos da emogdo, na mente, ¢ tenta mostrar como estes circuitos sio aplicados a uma
ampla variedade de questdes clinicas relevantes: ansiedade, condigdes psicossomaticas e até apego
© comunicagio nio-verbal. Com relugio 4 estruturas cerebrais envolvidas, Pally observa que, além
de seu papel na meméria, o hipocampo também regula o despertar emocional: “parece mais provivel
que 0 que & considerado ‘afeto” pelos analistas ndo seja somente um estado mental, mas um cstado
pricobiolgico complexo” (p. 352). A amigdala ¢ o cortex pré-frontal também desempenham papéis
importantes. Pally sugere que a amigdala também &, bem provavelmente, o centro da ansiedade
humana. Ela observa que o hipocampo pode ser alterado ou até danificado, durantc o cstresse,
enquanto & atividade da amigdala pode aumentar. As células do hipocampo podem mostrar u

idade ufda e até ficarem atrofiadas durante o estresse, levando a perturbagdes na aten
na meméria,

No mesmo campo, Olds e Cooper (1997) revisam ligeiramente a pesquisa sobre o
funcionamento do hipacampo € os efeitos do estresse nesta drea do cérebro e avaliam a importancia
desta informaglo para os analistas, que sfio capazes de entender melhor o papel que os constriros
desempenham nos processos que podem nunca vir a ser representados, justamente porque i meméria
Qperava sob trauma e estresse. O hipocampo humano & imaturo nos dois primeiros anos de vida, a0
pisso que a amigdala estd totalmente desenvolvida. Certos pesquisadores sugerem que, como
conseqiéncia, quando o estresse grave resulta em lesio no hipocampo, em um adulto, podem vir &
tona temores infantis muito arcaicos, que foram retidos na meméria emocional dos circuitos da
amigdala,

Retornando ao artigo de Fonagy, lemos:

des emocionais
s (flashbacks ¢ pesadelos), nos que sofreram

na
e

0s conceitos de Bowlby (1973) relativos wos modelos de funcionamento interno do apego,
construidos na base das expectativas de comportamento do cuidador ¢ que se acredita quo
organizam o comportamento do individuo cm todas as relagdes significativas, poderiam ser
considerados exemplo de memdria implicita. (1997, p. 187-9)

De acordo com Kandel (1999), o trabalho de Anna Freud e Harlow foi ampliado por Bowlby,
que comegou a pensar sobre a interagio do bebé com os cuidadores em termos biolgicos.

Coneluindo a discussio sobre este aspecto da memdria, & interessante observar sua religio com
0 coneeito de ciso; porque hd um acordo com certos conceitos apresentados na Parte I, acina, tendo
em Vista o corpo de evidéncias considerdvel, relacionando a cisio com o trauma. Em sua diseussio
do artigo de L. Weiskrantz “Memories of abuse or the abuse of memories™ (apresentado no
congresso. em Londres, em 1994, acima mencionado), Judith Trowell, uma psicanalista de eriangas
¢ adolescentes. comenta que devido & intervengio dos mecanismos iniciais como cisio, projegdo,
identificagio projetiva ¢ negagio, o que aconteceu ficou profundamente inconsciente, como uma
experiéneia inacessivel 4o pensamento, como se o que foi excindido fosse encapsulado “como uma
bolha negada de experiéncia” (1997, p. 24), que ficou nfo-integrada. As lembrangas excindidas sdo
descontextualizadas, no sentido de ficarem intactas, mas sem poderem ser elaboradas, influenciando
tanto o comportamento como a disposigdo emocional. A descontextualizagio pode ser de importincia
fundamental na prevengao de uma codificagdo simbélica apropriada dos eventos traumdticos, Mas
as lembrangas das no 7o perdidas na conseiéncia. Christopher Bollas (citado por Fonagy,
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1997, p. 198) caracterizou-as como “pensamento nfo-pensado” - bas
mas de certa forma continua fora do pensamento.

camente, 0 que 6 conhecido,

Discussio e pensamentos finais

Depois desta tentativa de “forjar ligagdes™, como Solms (1998) falu, ¢ totalmente incerto a

respeito de sc realmente toquei nas questdes levantadas na introdugdo, volto-me para outra questio:
apsicandlise ¢ importante, hoje?
A minha 0pinido, a psicanlise € importante de duas maneiras - como prevengio ¢ como terupia
Como prevengio, porque pelo tratamento de nossos pacientes (onde quer que possam se encontrar
10 espectro psicopatoligico, ¢ na medida em que estamos cientes das limitagdes inerentes de qualquer
intervengdo), podemos tentar prevenir ou atenuar o aparecimento de novas formas de desorganizagio
propiciadas pelas vicissitudes sempre mutdveis da vida. Examinando o tratamento dos transtornos
adaptativos, Kaplan e Sadock sugerem que a psicoterapia individual ofercce a oportunidade de explorar
o significado do estressor para o paciente individual e, assim, enfrentar eventos traumdicos antigos.
Eles comentam, entio, que “depois de uma terapia bem-sucedida, os pacicntes as vezes emergem
mais fortes do transtorno de adaptagio do que no perfodo pré-mérbido, ainda que nenhuma patologia
tenha se evidenciado durante esse periodo” (1998, p. 773-4). A psicandlise também pode ser
psicoprofildtica, através da educagdo e da disseminagdo de um conhecimento e manejo melhores das
relagdes arcaicas que proporcionam o trauma do bebé, abrindo a possibilidade de tomar medidas junto
a0s pais ou mesmo a0 meio em geral.

Deixei o valor terapéutico da psicandlise por dltimo porgue, além do alfvio dos s
das drogas (nio se deve negar a wtilidade da administragio eriteriosa de drogas, em certas ocasioes),
acredito que a principal mancira de dissolver a ansiedade continua sendo a palavra falada, na medida
em que ela seja usada em um referencial teraputico apropriado ¢ nfo arbitrdrio, pois nfo se trata,
na verdade, de dizer qualquer coisa, ou de permitir que qualquer coisa seja dita ou de fazer qualquer
coisa. A psicanilise € um processo no qual os fatos emergem de uma situagio dindmica, com um
jogo constante que oscila entre realidade ¢ fantasia, subjetividade ¢ objetividade — ¢ s vezes parece
impossivel separar o que € o que.

Maturana se refere o processo analitico como emoldurando uma relacio dialética entre fantasia
e realidade e alude “a0s momentos em que a identidade psicanalftica ¢ testads, especialmente de modo
bem sutil, desde o que niio pode ser questionado até o evidente™ (1996, p. 169). Entdo, cle continua:

intomas por meio

Trauma, pari um psicanalista, precisa ser o que, conforme a definigio clissica. constiti
um plis econdmico além da capacidade do cgo, mas acontece no mundo inierna. 130 6 no
mundo real. Em uma espécie de retroatividade, as coisas n nenhum significado em si
mesmas, mas 6 quando inclufdas no cendrio interno. (p. 169)

O que se scgue € que esta capacidade de “ler” o que & narrado, com uma atitude diferente, &
muito mais dificil de manter quando os sintomas que o sujeito apresenta resultam de um evento que
€ objetiva e indubitavelmente traumdtico - ¢ & justamente quanto a este ponto que a postura
psicanalftica precisa ser mantida, de maneira que possamos “ouvir” o que quer que seja significativo
para 0 paciente, sem sermos guiados somente por consideragdes relativas  realidade exterma.

Quando os fatos objetivos 570 tio dramiticos que tentam nos levar para longe da nossa postura
analitica, nossa capacidade de resistir 2 tentagio ¢ testada quanto aos seus limites. Se tivermos
sucesso, fica possivel dotar o paciente de subjetividade, de modo que ele possa ter um ponto de vista
absolutamente pessoal acerca de sua vida, acima e/ou além do que realmente acontecen. Mas paciente
e analista nfo precisam se isolar em uma “ilha”, onde a tnica coisa que conta 5o suas préprias
realidades subjetivas. A afirmagdo sobre a qual falei antes 56 serd vilida se mantiver um equilfbrio,
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sustentar a atitude analitica, sem descontar totalmente a realidade externa. Desta forma, o enconiro
analftico pode ocorrer, levando basicamente 2 elaboragiio e estabelecendo uma hist6ria. Como dito
antes, o processo tenta tornar possivel que 2 pessoa se inscreva em uma histGria individual. A andlise
tornard possivel “a transigio das impressdes precoces para testemunhos a respeito dos quais se possa
fantasiar e, desse modo, transformar em histria” (Uriarte de Pantazoglu, 1995, p. 271). O objetivo,
entdo, ¢ chegar a uma mudanca psiquica pela qual “o enriquecimento, no ambito do significado, ¢
acrescentado a0 enriquecimento que também ocorre no ambito dos afetos, no reordenamento
defensivo dos processos, bem como também nas conseqiiéncias dos novos processos de identificagio
¢ desidentificagdo” (Schkolnik, 2001, p. 50), basicamente na restruturagio do aparelho psiquico,

Gostaria, agora, de me voltar para a aplicagio destas formulagdes no trabalho clinico,
considerado o objetivo da restruturagio mental que leva & mudanga psiquica. O que o5 novos
conceitos aqui apresentados implicam, quando aplicados ao tratamento? Baseado em um
conhecimento corrente disponfvel sobre os diversos tipos de memdria, implicam uma conceituago
dos processos inconscientes para além de sua redugdo a0 inconsciente reprimido, requerendo,
também, o uso das intervencdes além da interpretagdo cldssica. A partir do ponto de vista da préxis,
4 questio de como as lembrangas no-declarativas sio mudadas constitui-se em um problema
importante de técnica. Implica um profundo compromisso de ambos os participantes do cendrio
analitico, e um profundo envolvimento emocional por parte do analista, para poder modificar o que,
como meméria procedural, manifesta-se somente por meio de atuagio e no sentimento que ndo foi
reprimido.

A énfase neste aspecto do compromisso emocional profundo por parte do analista nio tem a
intenglo de aviltar conceitos importantes como neutralidade e abstingncia, mas, antes, tentar repensi-
los € dar-Ihes um novo lugar, em um novo contexto da téenica, tio necessdrio atalmente. De outro
modo, o analista poderia se envolver em processos nfo-declarativos ¢ em atuagdo com o paciente e
ficar seriamente limitado na sua capacidade de reconhecé-los e, assim, de analisd-los, isto &, de
proporcionar ao paciente a percepgdo de todas as implicagdes que estas influéncias inconscientes tem
na experiéncia e no comportamento do paciente.

Tal reformulagdio do projeto freudiano de tornar consciente o que era inconsciente nio implica
levar Freud a dizer 0 que ele nunca disse nem Ihe atribuir alguma coisa que crie confusdo conceitual
(aqui, concordo com Bleichmar, 2001; em vez disso, trata-se de tentar integrar o pensamento de |
Freud num esquema mais amplo, que reconhega os desenvolvimentos posteriores ao seu trabalho e, |
especialmente, as implicagdes decorrentes do conhecimento contempordneo quanto 0s diversos tipos
de meméria ~ tudo visando desenvolver formas mais especificas de intervengdo terapeutica. Por isso
0 questionamento (Bleichmar, 2001) da falsa dicotomia entre os que defendem que a interpretagio ¢
que produz mudanca versus os que acreditam que o fator transformador & a relagio tcrapéutica. De
fato, os dois tipos de intervengio podem ser necessdrios, dependendo do tipo de processo inconsciente
ou inscrigio que estd sendo abordado — memdria declarativa ou meméria procedural. Seria um passo
adiante ter um modelo que compreendesse uma técnica coerente com ele mesmo, ¢ trocasse uma
técnica fragmentada e desarticulada, preconizando qualquer uma das inimeras “férmulas universais™
percebidas, tais como a revivéncia da experiéncia, a recordagio ou 4 expressio em palavras.

Considerando este projeto de mudanga e reestruturagio psiquicas, gostaria de acrescentar um
outro ponto, relativo 4s descobertas recentes quanto 3 estrutura mnémica. A teoria da meméria,
conhecida hoje pelos pesquisadores como “teoria da reconsolidagio”, baseada em conceitos como
“memoria em estado I4bil” e “meméria afetivamente dependente” (Bleichmar, 2001), estd, de fato,
de acordo com o conceito freudiano de aprés coup: ambos descrevem a experiéncia atal
reestruturando a experiéncia passada e proporcionado-lhe um significado que no existia antes e que
130 € um mero elemento adicional. Assim, a inter-relagiio dos conceitos situados em reas adjacentes
traz consegiiéncias fundamentais para a técnica. Oblemos uma conceituagio mais detalhada da
estrutura da mente, de diferentes tipos de memdria, de relagdes entre pensamento, afeto ¢ ato; ¢
abrimos possibilidades de novos tipos de intervengZo de acordo com um modelo enriquecido de como
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2 mente opera e como € gerada a psicopatologia. Mesmo que a aspiragdo seja mudar ¢ reestruturar
amente, pode ndo ser possfvel atingir isso totalmente. Os limites existem, sempre vird A superficic
um “mas” ou um “porém” - mas, ento, isso no acontece 6 na psicandlise; também ocorre em
todas as atividades da vida. Precisamos aprender a aceitar €  viver com isto.

Na psicandlise, os limites s30 estabelecidos por um “muro impenetrével” de entendimento dentro
do sujeito que estf lutando para contar a historia de certos aspectos de sua existéncia; “seria uma
questio de uma parte do trauma puro que pode ter ficado presente ¢ impossivel de assimilar, dentro
dele” (Baranger et al., 1987, p. 768). Todavia, as distincias podem ficar menores. Por exemplo,
visio psicanalitica cldssica de resisténcia como forga contréria representando um impedimento
para a recordagdo ndo leva em conta outro tipo de resisténcia, relativo ao que nfo pode ser posto
em palavras por ndo se referir a0 conhecimento simbdlico, mas & informagdo que, codificada de modo
procedural, ndo existe na forma de representago de qualquer outra coisa, O paciente & incapaz. de
narrar, por alusdo ou por qualquer tipo de simbolizagfio, um item que € operacional, uma lem-
branga procedural da sua mancira de se relacionar, que, na andlise, ndo pode ser recuperada como
lembranca declarativa ou por meio da decodificaglio da narrativa, mas apenas por ser atuada na re-
lagio analitica. Isto, entlio, ¢ uma resisténcia ndo 56 ao contetido temitico que & recusado, mas
fambém a um modo estabelecido de se relacionar com o outro. Isto, portanto, contraria o mito do
analista neutro como mero leitor do inconsciente do paciente. Em vez disso, a relaglo terapéutica &
entendida como um encontro de duas subjetividades dentro de um movimento transferencial ¢ con-
tratransferencial significativo.

Nada disto implica que a tradugio do conhecimento atuado para palavras ndo seja um
instrumento significativo ou nio constitua um papel importante do processo terapéutico, apesar de
ser importante ter em mente que a retranscrigao do conhecimento relacional ndo-declarativo para um
conhecimento simbélico ¢ trabalhosa e nunca ¢ totalmente conseguida (Bleichmar, 2001), uma vez
que, visto que diferentes sistemas mnémicos se influenciam por meio de muitas conexdes trans-
istémicas, sabemos agora que estas influéncias sfo necessariamente incompletas,

Como conclusio, estou ciente de que as idéias apresentadas aqui ndo sio originais. Minha
intengio foi demonsirar que se pode conseguir um entendimento melhor de uma série ampla de
situagdes inter-humanas traumdticas, por meio da relagiio dos conceitos psicanaliticos com os de
outros campos interdisciplinares. Hoje, o conceito de trauma ocupa uma posigo especial no didlogo
interdisciplinar. Também esti relacionado com a idéia de estresse. Estes fatos esclarecem muitas
dificuldades existentes neste campo e muitos desafios que precisam ser encontrados. O ponto &
substituir uma defesa fantica da teoria freudiana - o argumento de que Freud disse tudo o que hi
para ser dito — por uma tentativa para reviver o interesse nos conceitos que continuam verdadeiramentc
importantes hoje. Este didlogo interdisciplinar enriquece e serve a0 progresso da picandlise. Os
conceitos contemporincos a respeito de fatores traumiiticos e as contribuigdes das diversas disciplinas
podem passar a ser compativeis, permitindo um entendimento enriquecido do que Freud chamou de
“sérics complementares™. Neste sentido, este artigo poderia ser visto como uma comunicagio
preliminar sobre 0s tépicos de interesse da pesquisa atual, apresentando virias idéias que poderiam
ser replicadas e, depois, testadas pelas diversas disciplin

Resumo

Awalmente, o conceito de trauma ocupa uma pos iplinar. Usando como
ponte o conceito de trauma psiquico, o autor tenta um didlogo interdisciplinar com a psiquiatria, a biologia
¢ a neurociéncia. Comegando pelo conceito de trauma psiquico em Freud, faz uma revisio da evolugio do
pensamento de Freud, correlacionando-o com as idéias de Ferenczi e dos autores psicanaliticos pés-
freudianos. A partr de outro referencial, examina o estado atual da pesquisa sobre o transtorno de esiresse
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pés-traumiltico na nosografia psiquidirica atual ¢ tenta uma aproximagdo interdisciplinar com o conceito de
trauma psiquico. Surgem idéias interessantes, como situagio traumtica, espectro o trauma e espectro
pucopmmn.co que permitem um entendimento melhor do conceito de trauma psfquico atraves da sua re-
lagio, como s fosse uma ponte, ligando uma série psicopatoldgica ampla que sc estende da normalidade
até a picose. A perda relativa, possivel ¢ posterior, do rigor nosogriico, ¢ mais do que compensada pelo
ganho em entendimento ¢ ampliagio das possibilidades teraptuticas decorrentes. Na segunda parte do ar-

tigo, o autor tenta um didlogo com a neurocitncia, levando em conta os novos avangos da pesquisa atual
sobre cmogio ¢ memria, tornando-us compativeis com o conceito psicanalitico de trauma, Nesse sentido,
o artigo enfatiza a importdncia da emogio ¢, crucialmente, da memdria, considerada um eixo fundamental do
tema explorado neste artigo. Aqui, aparece una distingio substancial, pertinente para o trabalho analitico;
memérias declarativas versus memérias nfo declarativas ou procedurais. Na conelusio. o autor argumenta
que atualmente, levando em conta as implicagdes destas idéias atuais, relativas a diversos aspectos teri-
cos ¢ 1écnicos, a psicanilise encontra-se em posiglo privilegiada, tanto no que diz respeito 4o seu poten-
cial de prevengdo quanto no que diz respeito ao tratamento de pacientes, na medida em que, através do
didlogo interdisciplinar, a psicandlise pode ser receptiva a ¢ se enriquecer com as contribuigdes de outras
disciplinas, assim como as enriquece com suas proprias contribuigdes.

Tradugio: Maria Fernanda Marques Soares.
Revisdo Teenica: Haroldo Pedreira
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O CONCEITO DE TRAUMA PSIQUICO:
UMA PONTE NO ESPACO INTERDISCIPLINAR

Juan CarLos TUTTE, MonTevipty

Introdugiio

O mundo esti ficando cada vez mais traumdtico para a humanidade, uma verdade que se
evidenciou mais uma vez ap6s os eventos trégicos de 11 de setembro de 2001 e de suas conseqiénci
devastadoras. O interesse pelas conseqiiéncias deste tipo de evento ndo € novo para a psicandlise.
Hi quase um século. as “neuroses de guerra” da | Guerra Mundial levaram os psicanalistas a voltar
sua atengdo para as experiéncias traumdticas como deflagradoras de neurose. Contudo, es
experiéncias traumiticas propsem questes que ainda carecem de respostas satisfatorias: os eventos,
56 por sua magnitude, podem causar uma disrupgdo do equilibrio psiquico? E possivel pensar a
respeito de uma situagio traumdtica a partir de um ponto de vista puramente econdmico? Se a
for, podemos esperar que todos os sujeitos reajam a cla da mesma maneira?

O trauma psiquico sempre envolve uma interagdo entre 0 mundo interno do sujeito e o “fora”
Niio podemos conceber o trauma psiquico ocorrendo exclusivamente com base num evento externo
awal, nfio importando quio violento este possa ser. Tal conceituagio equivaleria & negagdo do pessoal
~ @ “bagagem™ individual subjacente A reagio de cada pessoa — e, basicamente, negar a participagio
do inconsciente. O conceito de trauma psiquico implica uma interagio oscilante e continua entre os
mundos interno ¢ externo ou, mais especificamente, o que ¢ reconhecido como resultado traumdtico
conseqiiente de uma interagio especifica entre os fatos externos ¢ a maneira pela qual 3o vividos
psiquicamente. Por esta razdo, os psicanalistas precisam usar conceitos relativos a0 relacionamento
{inico entre os mundos interno e externo de cada pessoa. Tenhamos sempre em mente, entio, que
aintersecgio complexa destas duas realidades que se impdem, tanto pelo “fora” como pelo “dentro”,
ameagam o sujeito. Conceber, como Freud fez, uma entidade psicopatolégica — neurose traumitica
~ operando de forma totalmente independente do sistema inconsciente ¢ do conflito psiquico, ndo
apresenta um problema pequeno para a teoria da psicandlise.

A propria preocupugio de Freud com isto levou-o a classificar a neurose traumdtica como “uma
exceglo para as suas relagdes com os determinantes da infancia que até aqui escaparam de uma
investigagio” (1938, p. 184). Certamente estas palavras, entre as dltimas que ele escreveu durante
a vida, testemunham a ambigiiidade de Freud quanto ao t6pico. Lembremos que o trauma psiquico,
que apareceu nos primérdios da psicandlise como fator desencadeador de sintomas neurdticos, logo
passou a ser portal e caminho para novas descobertas. A parti deste ponto de vista, a teoria do trauma
s¢ tornou um trauma para Freud em sua teoria ~ algo que ele nfo conseguiu elaborar apropriadamente.
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At aqui, temos a primeira parte de um exercicio intelectual que, deixado por sua propria conta,
poderia progredir para uma discussdo situada exclusivamente dentro da esfera analitica. Mas ir por
esse caminho seria correr o risco infeliz de nos escondermos em nossas instituigdes e de procurar
uma conquista solipsista de um método analitico puro, isolado de outras contribuigdes, Uma
possibilidade aliernativa € tentar seguir os avangos inegdveis que a realidade externa nos apresenta;
porque, como teoria, discipling, InstituicTo, defrontamo-nos com o desafio de um didlogo continuo
com outras escolas de conhecimento: de fato, 0 progresso da teoriu ¢ da técnica analitica deve ocorrer
s “fronteiras™ da psicanilise. Assim, usando o tema do 43¢ Congresso da IPA de Nova Orleans,
“Trabalhando nas fronteiras”, parece correto contemplar uma abordagem interdisciplinar que tente
comparar a teorizagdo psicanalftica acerca de trauma psfquico com o conceito de transtormo de
estresse pés-traumdtico, uma idéia de importancia fundamental a partir do ponto de vista da
psicopatologia,

Estou consciente de que o conceito de estresse no faz parte do universo conceitual bisico da
picanlise. Mas decido empregi-lo visando estabelecer uma troca mais aberta com s disciplinas afins
¢ evitar as armadilhas de um didlogo endogamico. Deste modo, o objetivo deste artigo € tentar um
didlogo interdisciplinar, usando o conceito de trauma psiquico como “ponte”. A primeira parte do
anigo langa luz s vicissitudes do conceito de trauma psiquico do pensamento de Freud, seguido de
uma discussdo sobre o pensamento pos-freudiano relativo a0 mesmo (6pico. A partir d justaposisio
de, ¢ do didlogo entre, estas idéias ¢ a idéia de transtorno de estresse pés-traumiitico na psiquiatria,
surgem nogdes interessantes dos conceitos de trauma, de situagdo traumdtica ¢ de espeetro
patolégico. Na segunda ¢ principal parte deste artigo, tentarei conduzir um didlogo entre a picandlise,
por um lado, ¢ a psiquiatria e a neurociéncia, por outro, com relagio ao estado awal das idéias
interdisciplinares sobre trauma, emogdo e memdria. Na discussio final, examinarei as implicagdes
possfveis de toda esta teoria na pritica psicanalitica.
Esta abordagem ndo procura negar a validade especial de um dado conceito dentro dos confins
de sua disciplina original. Em vez disso, aceita o convite que cada disciplina possa ¢ deva estender
2 outras para procurar, de dentro de seu proprio campo, algo externo a cle que poderia auxiliar no
progresso do seu proprio corpo de conhecimento, Nao defende a adogdo, por atacado, dos métodos
de outras disciplinas; em vez disso, convida cada uma das disciplinas & cxaminar diferentes conceitos
com seus proprios métodos. Acredito que nem todos os psicanalistas aprovem e queiram partilhar
das idéias engendradas por esta abordagem.
alguns anos, esperando encorajar i comuni

108, 0 LIPA

o com campos paralelos ¢ conti

criou um espago para artigos breves, informando os psicanalistas 4 respeito do conhecimento
cientifico basico acumulado por disciplinas que, & primeira vista, poderiam parccer inteiramente
desconectadas da nossa. Olds e Cooper (1997, p. 219) usaram o termo “fertilizagio cruzada” para

descrever 0 que pode ocorrer no campo interdisciplinar, aludindo 3s idéias criativas freqiientemente
encontradas nos cruzamentos de interagdes mituas, ocasides em que uma disciplina pode ser
reforgada pelas descobertas ¢ contribuigdes de campos contiguos. Os dois autores citam um nimero
crescente de psicanalistas que vém estabelecendo contatos frutiferos com as disciplinas vizinhas,
tanto cientificas como humanistas, porque “¢ nossa tarefa judar a construir estas pontes” (p. 220).

Retornando ao tema original, o conceito de trauma, no meu modo de entender, ¢ perfeitamente
adequado para essa tentativa de didlogo interdisciplinar. Nio basta que as teorias estcjam I, esperando
ser descobertas; também precisamos, como pesquisadores, construir pontes, usando as conexdes
que consideramos relevantes para os fendmenos que estamos estudando, mesmo quando se mostra
diffcil viver com as incertezas que poderiam ser produzidas por esta ponte. Ecoando Eizirik (2000,
P-52). u questio & se “a psicandlise ainda ¢ importante para a nossa cultura.” Na minha opinido, a
resposta dependerd muito da capacidade da psicandlise de receber ¢ de se enriquecer com as
contribuigdes de outras disciplinas e, igualmente, de contribuir para o enriquecimento destas por meio
us proprios achados.
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Parte I: As vicissitudes do conceito e trauma psiquico no pensamento de Freud

Dado o grande nimero de autores que escreveram sobre este (6pico, tentarei fazer apenas uma
revisdo ligeira, obscrvando o aspectos principais das incursdes de Freud e suas reavaliagdes do
coneeito de trauma psiquico. Antes de 1900, Freud (1893-5) deu uma definiglo metapsicoldgica
essencialmente econdmica de trauma ~ como sendo‘um excesso de excitagio que nio pode ser
descarregado por meio de um canal motor ou integrado por uma associagdo. O “abandono™
subseqiente da teoria da sedugdo levou a um interesse crescente pela importine
¢ da realidade interna, bem como por uma tentativa gradual de redefinir realidade externa ¢ interna
Assi, 40 mesmo tempo em que mantinha uma definigio econdmica, Freud comegou  ver uma
imtersecgilo destas duas realidades que sitiam o sujeito, a partir de dentro ¢ 4 partir de f
realmente ocorreram, tanto melhor; mas s nio confirmadas pela realidade serdo juntadas aos indicios
 completadas pela fantasia™ (1917, Conferéncia XVIlL, p. 370)

Mais tarde, o trauma reivindicou sua posi¢lio importante no pensamento de Freud (1920).
Certamente houve um retorno 4 idéia antiga de trauma, apesar de ter, agora, um cardter mais
complexo, apds as elaboragdes geradas pelas mudangas conceituais implicitas no segundo modelo
topogrifico e na nova teoria das pulsdes - as idéias de “ligagio” ¢ de “repetigio”. O conceito de
frauma psfquico como alguma coisa criada por uma falha pareceu reclumar seu lugar, apesar de ser
enriquecido pela adigdo de outro conceito de importincia tedrica fundamental: 4 pulsio de morte e
compulso 4 repetigo.

Em “Inibigdio, sintonia e angiistia” (1926), o conceito apareceu reestruturado pela dltima ver,
agora relacionado com a ansiedade ¢ o conflito psiquico, também com alteragaes do ego ¢ o cardter
interestrutural de todas as situagdes traumiticas. Em “Moisés e 0 monoteismo”, Freud reconheceu
que as neuroses evidentemente sfio conseqiiéncias de experiéncias ¢ impressdes que nos corretumente
vemos como traumas etiolégicos, e que estas experidneias sio “impressdes de natureza sexual ¢
agressiva e, sem divida, também de danos precoces no ego (mortificagdes narcisistas)” (1939,
P- 74) - conceitos que ndio excluem o fator econdmico.

Freud oscilou entre uma definigo de trauma apenas como economicamente derivada ¢ outra
definigio em que o que importa & o conflito, que ¢ gradativamente sobredeterminado ¢ eventualmente
predomina, resultando na integragdo de dimensdes econdmicas e dindmicas. No que s¢ segue, observo
certas idéias fundamentais como pontos nodais que inflexionam e limitam o aspecto econdmico do
teauma conforme evoluiu no pensamento de Freud ~ idéias que o leitor deveria ter em mente por todo
este artigo.

A posteriori

Este conceito ndo 6 retém sua importancia, mas
capacitando-nos a manter a idéia de Freud quanto 3 necy
na constituig (e elaboragdio) de um trauma.

Como ¢ explicado por Laplanche ¢ Pontalis (1973, p. 111), que ressaltaram a sua importdncia
primordial, este conceito ndio alude s6 & aglio retroativa® — isto é, 4 uma causa que continua latente.
aé encontrar oportunidade de se apresentar — mas a uma retroagdo, uma volta do presenic para o
passado, rompendo o tempo eronolégico ¢ a causalidade mecdnica, em favor de um conceito de
causalidude dialética e de um modelo de tempo em que passado ¢ futuro se condicionam mutwamente
e se modulam reciprocamente quanto 0 seu significado, no ato de estruturaglo do presente.

agora também tem sido aprofundado,
idade de duas cenas ou dois momentos

No original, deferred action (N. da T,
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Séries complementares

Esta idéia, expandida por Freud nas suas Conferéncias (1917), ainda & importante, embora
complicada de usar, porque, implicitamente, localiza o trauma em dois pontos diferentes da série: tanto
no nivel infantil (através da constituigdo ou da experiéncia) quanto no nivel do acaso - inclusive o
adulio - subsegiiente, que produz o trauma retroativamente, descentrando a aglio de um momento
36 mecinico e econdmico e movendo-a na diregdo de uma construgio que dd um significado novo
para a experiéncia infantil,

Pulsio de morte

A necessidade de entender a relagio entre o traumas psiquicos infantis e os traumas psiquicos
capazes de desencadear neuroses de guera, em conjungio com outras idéias que ele estava examinando
na poca, levou Freud a introduzir um conceito que era destinado a modificar o edificio teorico geral
da psicandlise ¢ especialmente da teoria do trauma: a pulsio de morte ¢ a compulsio 2 repetigo.

E muito dificil conceber uma situago traumitica em que essa pulsio ndo esteja envolvida, apesar
da controvérsia gerada entre os psicanalistas relativa 3 idéia da pulsio de morte. O fato € que Freud.
através desse conceito, introduziu idéias cruciais para o entendimento da situago traumitica e sua
possivel elaboragio ~ tal como os conceitos de ligagio (Bindung) ¢ de elaboragio psiquica
(Verarbeinung), operando como um conjunto interativo.

0 arcaico

Estou interessado em considerar arcaico 0 que, tendo falhado antes quanto a ser processado
psiquicamente, persistiu subsegiientemente e permaneceu nos estratos inconscientes mais profundos
do aparelho psiquico, nio-claborado, como cisto, marca, corpo externo. Marcas ou cistos foram
definidos em termos equivalentes a “um buraco sem historia” (Baranger et al., 1987, p. 768), “uma
falta bisica” (Balint, 1969), relacionados com o “negativo” (Green, 1979) ou, como Bion (1962)
prefere, “vestigios”. Uriarte de Pantazoglu (1991) fala de “fios rompidos que nio compdem um
tecido”, e Schkolnik (1995), “0 arcaico”. A quantidade de autores que vém se envolvendo com este
t6pico atesta sua importancia atual.

De acordo com o meu entendimento, que também esté refletido no uso do termo aqui, o arcai-
0 se refere as impressdes iniciais que ndo podem ser processadas pelo funcionamento do ego nor-
mal, porque o ¢go, imaturo e indefeso, ¢ incapaz de integr-las, por nfo entender o seu significado. Assim,
ficam no inconsciente como alguma coisa operativa, mas irrepresentivel, que foi impossivel elaborar
parcial ou totalmente, em equilfbrio instdvel, pronta para uma desorganizagao posterior e que, justa-
mente por todos estes fatores, adquire um cardter potencialmente traumitico. E um conceito que se
refere a um fendmeno estritamente ndo-verbal, algo que imompeu na mente marcando um profundo
déficit na capacidade de representago. Devido & importincia desta dimensdo arcaica como alguma coi-
sa descontextualizada no processo de estruturagio do aparelho psiquico, tentarei examinar ¢ integrar
este conceito no curso do desenvolvimento de algumas idéias que estou tentando aqui elucidar.

Freud-Ferenczi e os autores pés-freudianos

A teoria do trauma generalizado ou “trauma ampliado” (Freud, 1926) vem & mente. Em termos
psicanaliticos, o trauma sempre ¢ uma situagdo traumtica da infincia, uma situaglo sempre complexa
que tanto envolve o mundo interno quanto o externo, que ativa a fantasia e que, essencialmente, nio
56 poe 0 sujeito em dificuldades, mas também induz a uma falha na sua barreira antiestimulos, além
de também engendrar crucialmente o desamparo (Hilflosigkeir).
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Possivelmente esta seja a caracteristica essencial do desamparo e da vulnerabilidade, no
nascimento, que levou muitos psicanalistas a revisar os fatos clinicos ao longo de cingienta anos
para refletir sobre a importancia deste desamparo traumiitico nos primeiros estigios da vida do bebé,
quando a necessidade de depender de outra pessoa constitui um elemento essencial na estruturagio
damente. No entanto, a importancia que Freud quase sempre atribuiu i individualidade do sujeito c.
fundamentalmente, a0 espago intrapsiquico, talvez tenha feito parte do desacordo com Ferenczi, qu
insistia que havia um fator traumitico real, operando como desencadeante, em qualquer situagio
psicopatol6gica. Assim, em 1933, Ferenczi escreveu a Freud que este tinha “subestimado ¢
experiéncias traumdticas reais de todo o perfodo da primeira infancia, admitindo uma posigio
privilegiada para a fantasia e para o conflito intrapsiquico” (citado em Mufioz, 1996, p. 73).

Era desnecessdria a controvérsia bem conhecida de Freud e Ferenczi, apresentando
possibilidade assustadora de que Freud pudesse recuar & sua antiga teoria, de 1897, a respeito do
trauma. Na realidade, as hipéteses propostas por Ferenczi eram apenas uma extensio direta do
pensamento freudiano, assim como algumas das suas prop s puderam ter um impacto

tremendo na psicandlise contempordnea. Em um de seus escritos mais emblemiticos, “Confusio de
. Ferenczi (1949) atribuiu aos objetos externos um papel

linguas entre o adultos e a criang:
determinante na estruturagfio do aparelho psiquico da crianga, destacando como 4 realidade psiquica
do outro pode gerar o trauma, quando este assume o poder de dar (ou impor) seus proprios
significados, nio somente sobre o evento traumtico, mas a toda a vida do sujeito. Para Ferenczi, o
trauma exprimia uma perturbagdo na comunicaglio entre a crianga e 0 adulto, isto &, uma “confusio
de linguas” (1949, p. 229), no sentido de um mal-entendido mituo e uma comunicagdo falha. Fica
claro, entlo, que suas idéias, longe de serem retrégradas, fazem parte do pensamento psicanalitico
contemporinco. Definitivamente, as idéias de Ferenczi estdo imbricadas em muitas linhas do
pensamento psicanalitico atual: em Mahler, Winnicott, Balint, Bowlby, Spitz, Kohut, Aulagnier ¢ em
muitas idéias subjacentes na terapia familiar ¢ de casal. Também tém uma importante presenga em
Lacan, Laplanche e autores p6s-kleinianos como Bion, Meltzer ¢ Bick  autores que reconhecem a
contribuigio® da figura materna e estimulam nosso pensamento sobre situagdes traumticas iniciais.
A integragiio do que Freud propds como sendo as idéias dele com a de outros autores que investigam
diversos aspectos deste problema abre caminho para uma reformulagio, tanto da metapsicologia du
teoria o trauma quanto da pritica clinica a ela relacionada.

Gostaria de descrever agora a série de traumas que as criangas experimentam durante os
primeiros anos e a sua relago nfo s6 com a mie, mas também com o pai e o meio em geral, Estou
me referindo a todas aquelas linhas de pensamento analitico que déo mais importancia a0 papel da
dimenso externa, a0 outro, & linguagem ¢ ao meio. Muitas vicissitudes geram traumas na infincia:
© mau tratamento, n3o ser entendido, violéncia dos pais, irmdos ou cuidadores, falta de conexio com
as necessidades da criang: imulagdo sexual e pobreza extrema, miséria, fome, e as
por diante. Todas estas circunstancias e muitas outras similares constituem situagoes traum;
correntes, que, na maioria dos casos, ocorrem todos os dias e §70 repetidas anos a fio, nos primeiros
estigios de vida, deixando uma marca indelével. Portanto, ao falar de trauma, estamos pensando em
um ou em diversos traumas?

Na conceituago psicanalitica o modelo de um evento predominante pode facilitar uma suct
de eventos, especialmente durante os primeiros anos de vida, sendo este o perfodo de maior
vulnerabilidade psiquica. Pertinente, aqui, € a idéia de Khan de “trauma cumulativo” como sendo
decorrente de:

fathas no papel da mae como concha protetora de todo o curso do desenvolvimento da
erianga, da infincia  adolescéncia ... estas falhas, a0 longo do tempo e através do processo
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