Neurose Traumética faz
parte da coleg¢éo Clinica Psica-
nalitica, dirigida por Flavio Car-
valho Ferraz e editada pela Casa
do Psicélogo. A primeira afir-
macao a ser feita apds sua lei-
tura é a de que este texto cum-
pre uma das propostas mais vi-
tais desta colegdo: consegue
expor de forma cuidadosa e
criteriosa o pensamento freu-
diano assinalando suas hesita-
¢oes e ambiguidades e confron-
tando-o com as produgdes e
preocupagdes da psicandlise
contemporanea.

Myriam Uchitel j& se dedi-
cara em textos anteriores' ao
estudo do conceito de trauma
que agora desenvolve com mai-
oramplitude e precisao. O texto
ultrapassa aquilo que parece
sugerir o titulo. Ndo é uma dis-
cusséo que se atenha a nogéo
das neuroses traumaticas mas
antes um passeio bastante de-
tido sobre o conceito de trau-
ma, sua concepgao ao longo da
obra freudiana, seu abandono
(relativo) e sua retomada a par-
tir de 1920 com Mais além do
principio do prazer.

Como diz a autora: “o trau-
ma atravessa a construgéo da
teoria psicanalitica. O préprio
corte da teoria da sedugdo
traumatiza a teoria e produz
dissociagbes, desorganiza-
¢oes, recalques, renegagdes e
rupturas onde poderia existir
elos e enlaces” (p. 10). A no-
céo de fantasia que, logo nas
origens, parecia abolir a idéia
do trauma, na realidade, nao se
opde a ele, antes o deixa
relativizado, adormecido por
um tempo, para retornar de-
pois numa nova configuragdo e
com uma outra implicagéo clini-
ca demandando sua reinscrigao
na teoria.

Questoes das origens

Resenha de Myriam Uchitel, Neurose
Traumatica, Séo Paulo, Casa do Psicélogo, 2001,
i1 Hiaps

De forma criativa, Myriam
descreve a possibilidade de se
tomar o trauma como referén-
cia na construgdo dos diferen-
tes quadros patolégicos e na
condugao e compreenséo de
certos momentos da cura.

Referindo-se as particula-
ridades do traumatico nas trés
estruturas clinicas marca aqui-
lo que seria especifico do sinto-
ma na neurose (como formagao
de compromisso e possibilida-
de de simboliza¢&o) e aquilo que
seria o “verdadeiro” traumatico
(pelo carater dissociativo e pela
auséncia de simbolizagao) pre-
sente na psicose e na perver-
sdo. Nestas duas estruturas o
sintoma encontra-se mais deter-
minado pela evitagdo da angus-
tia do que pela realizagéo de
um desejo. Com esta afirmagéo
Myriam recoloca a angustia no
centro da tematica e amplia uma
certa discriminagao que ja vinha
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sendo anunciada entre a angus-
tia de castragéo e a angustia de
aniquilamento (mais diretamen-
te ligada ao traumatico). Estes
s40 momentos ricos do texto e
reveladores da sua forma de
construgdo: os temas sdo anun-
ciados e desenvolvidos seguin-
do o pensamento freudiano e as
leituras préprias da autora, dei-
xando, simultaneamente, ao lei-
tor um papel importante na cons-
trugéo das hipéteses e conclu-
sdes. Ha um convite a que o lei-
tor faga parte do seu percurso
de pesquisa.

Uma das vias que somos
convidados a trilhar anuncia-se
com uma pergunta fundamen-
tal: Considerando-se que toda
neurose tem algo de traumati-
Co, € ou nao pertinente, do pon-
to de vista metapsicoldgico, dar
um lugar nosografico as neuro-
ses traumaticas? Nao seria
mais adequado pensarmos, sim-
plesmente, em estados trauma-
ticos que poderiam ou nao deri-
var em neurose?

O que Myriam vai nos
mostrando é que, se optamos
pela pertinéncia dessa nomen-
clatura, ela poderia abrir novos
campos de investigagéo, sobre-
tudo para aquilo que fica sob o
dominio da pulsao de morte, fora
do principio de prazer—o cam-
po possivel do ndo-sexual,
da ndo-libido, dos sonhos trau-
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maticos, da repeticdo dos
mesmos destinos, da com-
pulséo repetitiva.

Como se percebe, este
questionamento coloca em cena

uma discuss@o metapsicoldgica -

bastante abrangente. A autora
retoma a discussao do principio
do prazer, da angustia, do cor-
po fisico e corpo erégeno (sua
inter-relagéo ou dicotomia), da
inscricdo ou nao do trauma no
psiquismo, da introje¢éo, da pro-
jegéo, da pulsdo de morte, da
repeticéo e sua diferenciagao
com a compulséo a repeticao.
Tarefa que cabe valorizar pois
nos surpreende pelo esfor¢o
tedrico e pela clareza de sua
construgdo. A andlise realiza-
da além de embasar a discus-
s&o acerca do lugar do trauma-
tico na teoria freudiana coloca-
se como referéncia importante
para qualquer psicanalista que
se proponha a explicitagéo des-
ses conceitos.

Durante a leitura, pergun-
tei-me sobre as neuroses atu-
ais —termo também das origens
e que parece retornar, princi-
palmente nas discussdes da
psicossomatica. Elas néo esta-
riam também muito préximas de
uma certa concepgao da neu-
rose traumatica, podendo ser
palco das mesmas interroga-
coes?

Aimportancia do traumati-
co faz-se presente, também,
nos trabalhos de Ferenczi,
Winnicott, Masud Khan e Jean




Laplanche, apresentados de
forma pontual, no capitulo 3.
Myriam discute a especificidade
e a heranga de cada um des-
ses autores assinalando de for-
ma bastante interessante os
efeitos e as inovagdes que es-
sas teorizagdes trazem para a
clinica psicanalitica.

Ferenczi coloca em rele-
vo a intensidade fisica e psiqui-
ca do evento traumatico e o es-
trago que provoca no eu do su-
jeito, endossa a idéia de neuro-
se traumatica e privilegia o des-
mentido (anegagao pelo adulto
do que aconteceu com a crian-
¢a) como poderosa forga trau-
matica. Em Winnicott o trauma
surge como fator etioldgico li-
gado a diferentes momentos do
desenvolvimento e as falhas do
ambiente (entendendo-se por
ambiente o bebé e sua mae).

Masud Khan explora o conceito-

de escudo protetor (especial-
mente em relagdo a falha da mée
no exercicio dessa fungéo) e
trauma cumulativo (conceito, de

certa forma, ja anunciado em .

Freud) e Laplanche destaca o
lugar do traumético como vital
na constituigdo do psiquismo
humano, num caminho.que vai
~ da sedugdo restrita a sedugdo
_ generalizada.

No ultimo capitulo, as dis-
criminagdes tedricas dos con-
ceitos ganham reconhecimento
clinico através da discussao de
um filme e do recorte de uma
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sessdo analitica. Nessa anélise
delineia-se aquilo que é proprio
da encenagao traumatica tanto
no interior do psiquismo quanto
na sua vinculagado com as cons-
trugbes de nossa cultura con-
temporanea.

No filme “A filha do gene-
ral” de Simon West, a realidade
atroz e humilhante do estupro
seguido do desmentido paterno
instala um quadro traumatico. O
sintoma sadico da personagem
central, a filha do general, e sua
encenagdo final que a leva a
morte ndo é efeito do retorno do
recalcado mas antes uma
compulsdo a repetir incessan-
temente o acontecimento trau-
matico. Em sua analise revela-
se a eficacia da compreensao
do desmentido tal como pro-
posto por Ferenczi. A autora
nos mostra, também, como o
sujeito traumatizado é triplamen-
te vitima: por nao ter mais o ob-
jeto idealizado entao perdido, por
ser objeto da agresséo e por
converter-se ele mesmo em
agressor.

Na apresentagéo da ses-
sdo escolhida, o que se revela
é o efeito de uma histéria de trau-

mas e como o corpo do analista -

¢é invadido a ponto de repetir
aquilo que tanto Ferenczi como

‘Winnicott denunciavam: o ana-

lista sempre repete a cena do
crime. Repete-a como uma for-
ma de possibilitar a simbolizagdo
do indizivel e o prosseguimento
da andlise.

Nessa discusséo clinica
Myriam introduz a problema-
tizagao da condigao borderline.
Nela se poderia diferenciar, se-
guindo Hugo Bleichmar e outros
autores, aquilo que é da ordem

dos transtornos originados pelo
conflito e aquilo que é da ordem
dos transtornos originados pelo
déficit ou pela deteng¢é@o no de-
senvolvimento. Uma atengao
maior para os indicios dessa di-
ferenciagdo, produzira, neces-
sariamente, efeitos também sig-
nificativos na forma de condu-
cdo dacura.

Ao final, uma conclusédo
que reafirma a posigao da auto-
ra: “Alguns autores, inclusive
Laplanche, falam da descri¢éo
da neurose traumatica como
uma realidade clinica indiscuti-
vel. No entanto, penso que o in-
discutivel, depois do impacto
traumatico, ndo é a presenga da
neurose traumatica, mas de um
estado traumatico, no qual se
apresentam as caracteristicas
atribuidas a neurose traumati-
ca” (p.145). Segundo sua pers-
pectiva o que importa é ultra-
passar a dicotomia entre uma
forma de categorizagéo e outra
—“clinica do trauma” ou “clinica
da dissociagao”, ou “clinica do
irrepresentavel” versus “clinica
da representagdo” — e consi-
derar em todo o psiquismo 0s
aspectos traumaticos néo repre-
sentaveis e os aspectos inscri-
tos que conseguiram uma re-
presentagao.

O que Myriam prop&e nédo
é uma finalizagdo ou a defesa
de uma nova ou antiga catego-
rizagdo mas antes uma abertu-
ra. Abertura que esta presente
na prépria idéia do trauma pois,
como destaca a autora, se por
um lado paraliza, inibe a capaci-
dade de simbolizagado, impede
novas configuragdes, por ou-
tro, ele é também aquilo que esta
nas origens de todo psiquismo,
que o coloca em agédo e que
demanda respostas criativas e
singulares.

Abertura, também pelo
convite que nos faz para repen-
sar o lugar do traumatico na
contemporaneidade de nossa
clinica. Convite bastante opor-
tuno dadas as condigdes vio-
lentas de nosso cotidiano e a
necessidade de uma escuta
atenta ndo sé ao reconhecimen-
to daquilo que traumatiza, mas
também a possibilidade de que
um outro discurso venha viabi-
lizar alguma transformacéo nes-
sa realidade. Como se vé, es-
tas ndo sdo apenas questdes
das origens.

Maria Laurinda Ribeiro de Sou-
za é psicanalista, membro e pro-
fessora do Departamento de Psi- -
candlise do Instituto Sedes
Sapientiae.

NOTAS

1. M. Uchitel, Além dos Limites da
Interpretagdo, Sio Paulo, Casa do
Psicélogo, 1997. M. Uchitel, “Em
busca de uma clinica para o
traumdtico”, in A clinica conta
historias, Sao Paulo, Escuta, 2000,
p:-135;



	MIOLO_ANO_XV_N28_Page_129_Image_0001
	MIOLO_ANO_XV_N28_Page_130_Image_0001

