A Interpretacao e seus
horizontes teéricos

Luis Carlos Menezes

A partir do seminario clinico com Pierre Fédida, o autor se detém na questao da
presencga, na funcao dos conceitos e modelos teéricos na escuta do analista, e nas
formas de intervencao interpretativa.

texto que segue! foi escrito em func¢io de

uma proposta de debate sobre a presenca

operante de material conceitual e de certo

imagindrio teérico na atividade interpretati-
va do analista, tendo por base a discussio clinica de um
grupo de analistas com Pierre Fédida, sobre um caso
clinico de Sandra Schaffa. Foi uma reuniio animada,
longa — duas horas e meia — e na qual tanto a questao
insistentemente retomada por Sandra (intervir-nao in-
tervir, intervir aqui ou ali, etc.) como todo o eixo da
discussiao estavam voltados para o tema da interpreta-
¢ao na analise. “As teorias”, como é proposto, poderio,
pois, ser consideradas na evolugio, por vezes, de nu-
anca, das diferentes proposi¢cdes sobre a “conduta in-
terpretativa”.
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Modelo I

A primeira virada de perspectiva é dada por Fédida
ao considerar como blefe a condi¢io de “gorila” com
que se auto-intitula o paciente, obcecado por fantasias
sexuais sadicas com mulheres nas quais chega ao assas-
sinato. Fanfarronices defensivas de quem esta assusta-
do, apavorado, por estar ali na presenca de uma mulher,
a analista. Virada, porque desloca a impressdo inicial
dos presentes que, aqui e ali, preocupam-se um pouco,
perguntando se ela ndo tem medo dele, etc. Também
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O modo de presenca do analista

durante a sessio Oope€ra como umma

linguagem subterranea. O objetivo destes

encontros €, assim me parece, irmos

desfazendo os estragos que as

ideologizacoes tém feito ao pensamento

e a inteligéncia na psicanalise.

porque descarta o cenidrio de uma
sexualidade perversa: o paciente
nio € um sadico.

Podemos pingar aqui uma des-
tas oposicdes dicotdbmicas em que
costumamos ficar pegos ad aeter-
num: o analista leva em considera-
¢do o que o paciente diz ou poe a
énfase no que pode perceber do que
este estd sentindo, vivendo, no caso,
para Fédida, estar apavorado junto
a esta mulber que ali estd, sua ana-
lista? Nao € raro sermos suficiente-
mente ingénuos para achar que a
primeira seria uma alternativa freu-
diana, e a segunda, mais de inspira-
¢iao inglesa. O objetivo destes
encontros €, assim me parece, irmos
desfazendo os estragos que as ideo-
logizagdes tém feito ao pensamento
e a inteligéncia na psicandlise. En-
tdo, vejamos isto mais de perto.

Podemos precisar melhor os
termos desta dicotomia se acompa-
nharmos um pouco mais como Fé-
dida entende esse apavoramento do

paciente. Este se traduz também por
estados de sono durante as sessoes,
feitas frente 2 frente, e que o inco-
modam bastante: ao acordar, inter-
rompe a sessdo e vai embora.
Fédida avanca a idéia, retomada
muitas vezes ao longo do semini-
rio, de que o paciente tem que se
haver com uma vida psiquica ex-
cessiva para ele. O sono, como as
falas sobre o mal que imagina com-
pulsivamente fazer em mulheres,
estdo em relagio com este excesso.

Este modo de pensar tem uma
conseqliiéncia importante sobre
como ele entende a maneira de a
analista ser operante, como analis-
ta, durante a sessdo: € seu modo de
presen¢a que serd apaziguante,
agindo por uma linguagem subter-
ranea, primitiva (postura do corpo,
expressao da mimica, maneira de
dar a mao, alguma entonagio de voz,
etc.) de maneira a levd-lo a apren-
der a percebé-los — estes sinais que
vém da analista — como expressio
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de seus estados de espirito. Inclusi-
ve quando a analista diz ter sentido
um pouco de medo — raras vezes —
Fédida da valor a este medo, pois
nele o paciente pode perceber vida
psiquica na analista, o que seria,
neste momento da anilise, essenci-
al para ele. Da mesma forma, algu-
ma ternura que a analista diz sentir
pelo paciente.

Fédida acha que sio estas con-
dicdes que vém possibilitando ao
paciente “comecar a ficar um pou-
€O Vivo nas sessoes” (a andlise dura
apenas seis meses). Como sua idéia
era de uma vida psiquica como ex-
cesso, entendo que ficar um pouco
vivo nas sessdes corresponde a uma
margem de tranquilidade para que
um minimo de vida psiquica (idéias,
pensamentos, emoc¢des) pudesse ir
acontecendo, sem ter que ficar maci-
camente na defensiva. Fédida susten-
tou este modo de ver até o final da
discussio do caso, reagindo 2s inter-
vengdes dos participantes, com a re-
afirmacio desta linha que sem ddvida
ficou como a principal para ele.

Houve, em particular, uma par-
ticipante do grupo que defendeu,
com certa firmeza e insisténcia, o
ponto de vista de que, se a analista
tentasse verbalizar as situacdes de
mal-estar, de medo, etc, vividas in-
clusive por ela mesma na situacio,
isto seria um testemunho de que
havia a possibilidade de sentir, de
ter vida psiquica, de ter fantasias ali,
sem enlouquecer, sem perder o con-
trole da propria vida mental, temor
manifestado pelo paciente. Fédida
manteve tenazmente o seu ponto de
vista de que “era muito cedo”, de
que muitas falas poderiam levar a
uma familiarizacdo da situagdo, a
um afrouxamento, a uma banaliza-
¢do compreensiva, e de que os des-
confortos da analista em ndo saber
bem o que falar faziam parte de uma
condigdo receptiva da analista, mui-
to util neste momento da anilise. Ele
usa ainda a metifora da vida dizen-
do que “esta matéria viva € fragil”,
referindo-se ao que chamara de “co-
municacdo subterrinea” entre ana-




lista e paciente e que &, para ele,
decididamente, o fator dinimico mais
importante neste inicio de anilise.

Modelo II

Ha, no entanto, em dado mo-
mento do semindrio, uma inflexdo
em relacio a este modelo da comu-
nicacdo primitiva, deste corpo-a-
corpo psiquico, por assim dizer,
para consideracoes que se baseiam
no representivel, no dizivel e no
dito. O que em nossos jargdes e
habitos de fala remete ao contetido
e a histéria, ao verbal em oposicio
ao pré-verbal (melhor seria dizer pa-
raverbal). A propésito, acho que
vale a pena estarmos alertas para
os automatismos de sentido que
palavras estereotipadas e com uma
forte carga ideoldgica como estas
acionam em nds, obstruindo nosso
pensamento e nossa curiosidade.

Quero chamar a ateng¢io para
esta parte do seminario, porque ela
implica em deslocamentos metapsi-
colégicos e em modelos tedricos dis-
tintos do anterior, embora nio
necessariamente excludentes — mas
é sobre isto que pretendo me deter
mais adiante.

A inflexao que quero destacar
se origina, narcisismo a parte, de
uma observacio minha. Tomando
a idéia de Fédida de uma vida
psiquica que aterroriza como
excesso, aproximo-a das falas do
paciente sobre a mie considerada
como sedutora, erética no modo de
contato com ele, e sobre as amigas
da mie, com os quais teria tido re-
lagdes sexuais, sugerindo uma apro-
ximacdo entre estes medos. Fédida
rejeita esta sugestiao, entendida por
ele como sugestao de uma busca
de “traumatismos, conflitos”, toma-
dos como acontecimento causal, a
exemplo do que acontecia na tera-
pia catdrtica ou, entdo, um conflito
constituido psiquicamente, a ser in-
terpretado. Contra isto, ele insiste
na angustia imediata do paciente
(sem mediacao, ou seja, traumatica

na acepcao classica) pela vida psi-
quica, tal que “se ele se entrega a
réveries” (ali na sessio) teme “ex-
plodir, ficar louco” — o que Fédida
chama aqui de vida psiquica, € algo
traumatico. Embora ele volte a su-
blinhar, em sua reacio, o sexo —
feminino — da analista, diz que o
paciente “reage a ela de um modo
sexual muito sumario”, este “gran-
de pequeno sidico”.

O curioso é que o movimento
em direcio a retomada do dizivel e
dos ditos prossegue, pois imediata-
mente Luiz Meyer intervém, mani-
festando “surpresa” por nio ter
havido nenhuma intervencio da
analista face 2 insisténcia do paci-
ente em afirmar que o pai € integro,
e chega a sugerir uma intervencao
em forma de pergunta sobre este
pai, até entdo ausente em nossa dis-
cussdo. Outra pessoa retoma lon-
gamente coisas ditas pelo paciente,
lembrando de suas fantasias relati-
vas as consultas do pai, que era
dentista; ela assinala, a propdsito,
um lapso da analista que, ao nos
relatar o caso ali, dissera, em dado
momento, “sessao” quando queria
dizer “consulta”. Com base nisto,
pensa que a fantasia erética de uma
consulta odontolégica estd presen-
te na transferéncia como fantasia
erdtica (inconsciente, se agida na

transferéncia) na consulta-sessdao da
analista com o paciente.

Sandra volta a manifestar sua
impressio de que havia “algo de
sexual” nesta andlise que “precisa-
ria encontrar uma resposta” nela. E
lembra que o paciente tinha mani-
festado a esperancga de poder apren-
der, na anilise, a amar uma mulher,
a fazer cantadas nio pornograficas,
mas romanticas, ou seja, que, en-
tendo assim, havia um pedido para
que a analista o tornasse capaz de
amar e se fazer amar ou desejar por
uma mulher.

Penso que para isso seria pre-
ciso uma retencio, um interdito em
algum lugar, em particular na repre-
sentacio que ele tem da mulher, de
maneira que esta ndo fosse vivida
como alguém que pode tudo com
ele. Somente assim poderia alcan-
car o minimo de tranquilidade para
conseguir aproximar-se dela e se
fazer desejar. O enternecimento
contratransferencial da analista (tao
destacado na observagio de Sonia)
seria, também, portanto, muito sig-
nificativo. O surgimento do tema do
pai €, deste ponto de vista, bastan-
te sugestivo na perspectiva de um
certo horizonte do pensamento te6-
rico na psicanalise.

E este movimento continua fe-
cundo na reunido, pois Sandra aca-

Fédida insiste:

a angustia

imediata do

paciente pela vida

psiquica

¢ algo

traumatico.
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TEXTOS

ba perguntando se o temor da lou-
cura neste paciente, a preocupacio
que ela tem de que ele venha a ter
um surto psicotico, ndo teria nesta
imagem “tido inquestiondvel do pai
uma referéncia identitaria muito im-
portante” Ela lembra de novos ele-
mentos relativos as falas sobre o pai,
em que o paciente o exime de qual-
quer responsabilidade por ter um
filho bastardo. Podemos pensar que,
a imagem preservada do pali, cor-
responde também o seu cuidado em
nao fazer mal, a correcio moral em
que, parece-me, ele se apega para
conseguir manter-se, ainda que pre-
cariamente, inteiro.

Estou indo lentamente aqui por
que tenho presente que tudo o que
faz emergir falas significativas — no
caso, da analista, referidas ao pacien-
te — estd na corrente favorecedora
da analise; o contrario, a servico da
resisténcia.

Continuo seguindo a evolugio
das idéias na discussao. Fédida aca-
ba aderindo a idéia de que a analis-
ta, uma mulher, também é “uma
imago do pai muito idealizado” e
que “se tocar nele é o desmorona-
mento completo”. Uma imago é
uma representacio encarnada. Es-
tamos em cheio no terreno das re-
presentacdes e do dizivel destas
representa¢des. O analista, em cujo
corpo “o paciente tenta ler emo-
¢Oes”, passa a ser visto como tendo
uma fungio também de “garantia da
integridade paterna”, diz Fédida. O
paciente nio € s6 alguém apavora-
do com medo da loucura, na de-
fensiva, mas também alguém “que
quer viver como 0s outros, que quer
transar com as mulheres, se relacio-
nar com elas, ter uma vida” ou seja,
encontrar vida na possibilidade de
desejar e nio se perder na vida psi-
quica, como puro excesso, como
transbordamento — pec¢a central do
que chamei de Modelo 1.

A propésito da virada para o
Modelo II, quando o excesso de
vida psiquica foi situado no terreno
do sexual, mas também com rela-
¢do a preocupacdo técnica insisten-

te de Fédida, de que a analista... nfo
saiba demais na sessio, seria util
lembrar uma palestra que o préprio
Fédida fez em Siao Paulo, com o
sugestivo titulo “A doenga sexual: a
intoleravel invasio” . Ele comeca
referindo-se a um artigo de G. Ba-
taille, para afirmar que “a Erética
é o excesso... sendo ameaga sem-
pre iminente”. E, adiante, afirma que
“... no momento em que se consti-
tui o auto-erotismo, € preciso su-
por, acima de tudo, que a mie nio
procure invadir o filho, especial-
mente por um excesso de excita-
¢ao, por um excesso de solicitacio™.

O eixo do texto é uma reto-
mada da noc¢io de auto-erotismo
que ele entende como um movi-
mento que, descolado do objeto
(personificado, substancializado),
torna-se engendrador de formas e
auto-engendrador, engendrando o
que ele chama de outro, como “uma
virtualidade da linguagem”, um
outro virtual como interlocutor. Afir-

ma que isto é condiciao para que se
entenda o que representa para ele,
Fédida, “a estrutura e o funciona-
mento auto-erdtico da transferén-
cia”, transferéncia esta, em que
baveria a regeneragdo do auto-ero-
tismo primitivo. Afirmando, em se-
guida, sobre a funcio do analista,
“que (este) ganha em nio se colo-
car na situacio do demasiadamen-
te presente, pois sio a distdncia e a
auséncia, se assim posso dizer, que
tornam possivel a interlocucdo auto-
erotica™.

Comentarios

O que recortei como segundo
modelo e que faz intervir ditos do
paciente sobre seu pai, leva 2 idéia,
no semindrio, de uma funcdo pa-
lerna asseguradora, garantia de
uma certa ordem contra 0s excessos
enlouquecedores que vém da mie
(provocados pela mulher excitada-
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analista, uma mulher,

também é “uma

imago do
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excitante), desenhando, desta for-
ma figurada, dramatizada, um certo
cenario transferencial.

A configuracio que nele se
encontra corresponde ao comple-
xo de Edipo na versio teérica mais
tardia a que chegou Freud, perto
do final de sua obra®. Neste mode-
lo que acabou surgindo no semina-
rio — Modelo II — se reconhece, de
fato, um apelo dirigido ao pai (ima-
go) para que diga a mie (esta lou-
ca): “vocé nio pode e nio vai fazer
0 que quiser com o corpo desta crian-
¢a, deste menino”, apelo que sé
pode se manter, s6 € viavel, enquan-
to puder supor uma imagem do pai
(uma representacio, um imago) ca-
paz de fazer valer este dito.

O miolo do complexo de Edi-
po pode, no entanto, ser pensado
para além de um cendrio relacional
conflitivo, correspondendo a fanta-
sias em que intervém personagens
— aqui mde excitante, pai interditor
ou ndo, crianca eniregue d excila-
¢do da mde. O complexo de Edipo
pode também ser pensado como
dispositivo conceitual metapsicols-
gico, o que nos di, como mostrarei
a seguir, a possibilidade de transitar
entre os dois modelos delineados
acima.

Com isto torna-se possivel vermos
operar, nos meandros da discussao
sobre o caso apresentado, um pensa-
mento clinico em que a teorizacio im-
plicita é suficientemente fina e maledvel
para, ao permear a percep¢ao de uma
situacio analitica, permitir pensar com
justeza sobre a condicio de escuta, de
presenca e de intervencio do analista
no €aso.

Para isto vou retomar o co-
meco da supervisdo e a dicotomia
ou a pergunta que destaquei em
minhas primeiras consideracoes:
devemos dar maior peso ao con-
teddo (completemos: explicito,
manifesto, consciente e intencional-
mente formulado) daquilo que diz
o paciente 2 analista, ao descrever
nas sessdes as “fantasias sexuais”
que o obcecam e que fazem dele
um auto-intitulado “gorila”, ou de-

A vida psiquica s6 deixara

de ser excesso na medida

em cue o paciente puder,~,V¢17 . .

sentido estavel,

construir representacoes

pensaveis e diziveis, pelas respostas

significativas que lhe

chegarem do outro.

vemos priorizar aquilo que supo-
mos ser o que o paciente estd vi-
vendo direta e confusamente com
a analista, ali na sessio? Devemos,
por exemplo, acreditar que ele é o
gorila que diz ser?

Nzo. Nao, porque suas “fanta-
sias sexuais... ameacam derrapar” e,
diz ele, “tenho medo de perder o
controle, de enlouquecer”. Isto sim
serd tomado ao pé da letra na per-
cepcio clinica do supervisor, parti-
lhada em geral pelo grupo: ele estd
apavorado com um “excesso” nele,
Fédida diz, “de vida psiquica”. Ele
nio tem condicdes psiquicas de ter,
propriamente, fantasias sexuais, € o
gorila € uma versao virilizante de-
fensiva que cria, diante da analista,
como uma versio ativa de si. E pre-
ciso perceber que, na relacio com
as mulheres, para quem se tornaria
até perigoso, como gorila, encon-
tra-se realmente aterrorizado e des-
provido, e isto impregna todo o
contato com a analista.

Preciso fazer agora uma breve
observaciao sobre esta expressio,
tio importante para Fédida nesta
supervisio, a de “um excesso de
vida psiquica”. E para lembrar que
ela estd presente em todo o pensa-
mento de Freud, com o qual Fédi-
da mantém a mais estreita relacio,
embora continuamente repensada,
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estd presente nos conceitos de pul-
sio sexual e de trauma’.

A vida psiquica s6 deixarad de
ser excesso na medida em que o
paciente puder ver sentido estivel
e construir representacdes pensa-
veis e diziveis pelas respostas signi-
ficativas que lhe chegarem do outro,
de um outro que nio é, por isto —
por poder ser de alguma forma en-
tendido em seus estados de espiri-
to — puro excesso.

E o que terd que ocorrer na
andlise, e é este o ponto de insis-
téncia de Fédida do inicio ao final
do semindrio. Para ele, muitas falas
do analista, mesmo que apenas para
nomear afetos, poderiam tomar a
tonalidade de um fazer compreen-
sivo psicolégico que enfraqueceria
o que chamou de “comunicagdo
subterrdnea”. Nesta, a analista, sen-
do receptiva, se deixa ver para “ser
lida” pelo paciente em seus estados
de alma, por corriqueiros que sejam.

Esta disponibilidade que deixa
a analista exposta ao paciente em
sua incerteza sobre como falar, so-
bre o que fala, em seus pequenos
medos e na ternura que diz sentir,
constitui para ele o fator mais im-
portante neste inicio de anilise. E
preciso que ela continue “ndo sa-
bendo interpretar”, pois € dai que,
no paciente, poderd se constituir




TEXTOS

alguma atividade representativa so-
bre o outro e sua vida psiquica, e,
penso eu, sobre suas intengoes, de
maneira a alcancar algum poder de
ordenamento das coisas pela sedi-
mentacio de uma linguagem que,
junto a analista, va tomando peso.
E como entendo quando Fédida diz
que “o paciente comeca a ficar um
pouco vivo na sessiao” € que “a
matéria viva € fragil”, como se se
tratasse da formacio de um delica-
do tecido biolégico, de uma mem-
brana viva, ainda nesta metifora
biolégica que vai adquirindo tam-
bém um sentido psicoldgico, exis-
tencial e metapsicolégico (excesso
pulsional a ser aquietado, ligado).

Entendo que é por ter este
modo de ver que Fédida defende
com vigor a idéia, estranha para uma
supervisdo, de que a analista volte
para seu paciente, sem ter perdido
o desconforto de “nfo saber inter-
preta-lo”, e que € justamente, por
ironia das coisas, a preocupag¢io que
a motivou a trazer o €aso.

Este tempo da anilise, por assim
dizer, possibilitador do adensamento
de uma linguagem, é que tornara
possivel, num tempo posterior da
analise — mas os tempos se imbri-
cam — a constituicio (que sempre é
ativa) de cendrios fantasmaticos em
que o sujeito possa se movimentar.
Cenidrios e conflitos, entdo sim, in-
terpretaveis por palavras que visem
a um contelido, um contetido fan-
tasmatico. Para interpretar uma fan-
tasia em a¢ao numa situacao
transferencial € preciso que haja esta
fantasia, que ela seja passivel de cons-
trucao pelo trabalho interpretativo e
associativo.

Mas € hora de cumprir minha
promessa de retomar o complexo
de Edipo como dispositivo metap-
sicolégico de estruturacio psiquica.
Penso assim, de fato, quando con-
sidero a tdo sublinhada e discutida
condic¢ao receptiva da analista. Ao
procurar nao ser muito ativa em
relacdo ao paciente, ndo pretender
saber muito sobre ele, tendo sensi-
bilidade para sua fragilidade psiqui-

ca, a analista terd que se haver com
a propria incapacidade para interpre-
tar, o desajeito, a fala incerta, o sen-
timento freqliente de insuficiéncia.

Nesta condi¢do da analista vejo
uma capacidade de rentncia consi-
deravel em seu querer ser potente
(falico!), rentincia em favor de um
outro — no ¢aso, O paciente — mas
que teria que intervir no modelo
da relacio da mie com seu bebé,
reavivando o conceito de castra¢iao
materna: o bebé, a crianca, o me-
nino é dela mas nio é todo dela,
certa margem deve ficar, margem
indispensavel para que algo dele
possa se tornar... dele, para ele,
inclusive a sua vida psiquica.

O “pai incélume” remete pois
a garantia de wuma mde capaz de
renzincia e de reserva... para o ou-
tro, em sua capacidade de ser fra-
gil. Como observei acima, com o
surgimento do pai na discussio,
apareceram também falas do pacien-
te e sobre o paciente em que este €
visto como alguém tendo que se
haver efetivamente — nio mais em
fantasias fanfarronas — com a dife-
renca dos sexos e com seus dese-
jos sexuais € amorosos. Passa a ser
considerado, nesta nova perspecti-
va que vai surgindo, nio mais ape-
nas como alguém apavorado, na
defensiva, com medo da loucura,
mas também como “alguém que
quer viver como 0S outros, que quer
transar com as mulheres, se relaci-
onar com elas, ter uma vida”. Que
se tenha chegado a dizer isto me
parece importante para esta anali-
se, pois ndo se ouve, ndo se traba-
lha da mesma maneira com um
paciente, depois de se ter afirmado
também isto, ainda que mantendo
a perspectiva primeira em que €&
realcada a precariedade de sua con-
dicdo psiquica na sessio.

Reencontramos entio os dois
modelos num sé ou, em todo caso, a
possibilidade de uma grande mobili-
dade, de uma ficil passagem de um
ao outro, podendo-se dispor de um
dispositivo tedrico suficientemente
inspirador para uma condicao de es-
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cuta e de presenca para a analista
nesta andlise. Ao reencontrarmos o
terreno da metapsicologia, como o
fizemos com o complexo de Edipo,
temos em maos a poténcia imaginati-
va que lhe € prépria e que lhe valeu
— como miolo da teoria psicanalitica
— o nome faustiano de feiticeira.

E assim que vejo a possibilida-
de de movimentagio do pensamen-
to clinico do analista que nio esteja
refém, o que talvez queiramos to-
dos, de sistemas tedrico-ideolégicos
cristalizados, a0 mesmo tempo que
nio podemos, seria absurdo, pre-
tender prescindir de qualquer refe-
réncia, negligenciando toda a
riqueza e refinamento com que fo-
ram sendo burilados os meios de que
dispomos para pensar e relancar o
nosso pensamento, mergulhados
que estamos na conduc¢io de pro-
cessos analiticos em nosso dia-a-dia.

Precisamos, pois, em nossa es-
cuta, da companhia cimplice da
metapsicologia, que ao operar bem
afiada € condi¢io mixima do rigor
na andlise. A mais rigorosa das exi-
géncias do trabalho analitico nao é
a de procurar o angulo exato de
onde ouvir e falar ao paciente?

NOTAS

1. Este texto foi redigido em fungao de uma propos-
ta para uma reuniao cientifica recente da Socie-
dade Brasileira de Psicanilise de Sao Paulo cujo
objetivo era discutir “O uso das teorias na prética
clinica”, com base no semindrio clinico que pre-
cede, com Pierre Fédida.

Publicada em P. Fédida, Nowme, figura e memoria,

Sao Paulo, Escuta, 1992, p. 93.

Idem, p. 102.

Idem, p. 103.

Idem.

Refiro-me ao lugar central que passa a ocupar a

sedugao pela mae e o conceito de castragao ma-

terna (sempre pelo pai), em particular, nos textos
do inicio dos anos 1930 sobre o Complexo de

Edipo na mulher.

7. Desde seus trabalhos dos anos 1890, o trauma é
entendido como falta de meios psiquicos, de re-
presentagdes, para dar conta de um excesso de
excitagio. E assim que Freud descreve a neurose
traumatica, hoje vedete da midia sob o nome de
sindrome do panico. No artigo de 1920, em que
introduz o conceito de pulsao de morte, o trauma
é também definido como necessidade vital, ur-
gente, em “ligar”, em tornar psiquico, ou seja,
representdvel, pensivel, algo concebido como
pura quantidade, no limite do psiquico.

[N]

GALIEIOD
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