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RESUMO 

Este trabalho tem a finalidade de investigar os efeitos do traumatismo psíquico na organização 
psíquica do sujeito e os destinos que a situação traumática pode determinar uma vez que 
esteja instalada no aparelho psíquico. É um estudo sobre clínica psicanalítica, mas que 
objetiva também uma revisão da metapsicologia do trauma, seguindo a produção teórica de 
alguns importantes autores da psicanálise. No primeiro capítulo é realizado um exame da 
noção de trauma e sua evolução ao longo da obra de Freud. O segundo capítulo dedica-se a 
delinear como dois autores clássicos – Ferenczi e Winnicott – trabalharam com esse conceito 
e suas implicações clínicas. O terceiro capítulo estuda o pensamento de três autores 
contemporâneos – André Green, Jean Laplanche e Silvia Bleichmar – naquilo que concerne à 
metapsicologia do trauma e aos recursos para abordá-lo na clínica. Em cada capítulo são 
apresentados materiais clínicos com a finalidade de ilustrar as noções metapsicológicas 
propostas pelos autores e indicar as possibilidades de tratamento do sofrimento psíquico em 
situações de traumatismo. 
 
Palavras-chave: Traumatismo psíquico. Método psicanalítico. Psicanálise. 

 
 



ABSTRACT 

This study aims to investigate the effects of psychic traumatism in the subject´s psychic 
organization and the destinations that the traumatic situation may determine once it is 
installed in the mental apparatus. It is a study on psychoanalytic clinic, but it is also a review 
on trauma metapsychology following the theoretical production by some important authors in 
psychoanalysis. The first chapter presents an examination of the concept of trauma and its 
evolution throughout Freud´s body of work. The second chapter delineates how two classic 
authors – Ferenczi and Winnicott – work with that concept and with its clinical implications. 
The third chapter examines the thought of three contemporary authors – André Green, Jean 
Laplanche and Silvia Bleichmar – concerning metapsychology of trauma and the resources to 
approach it in the clinic. Clinical materials are presented in each chapter with the aim of 
illustrating the metapsychological concepts proposed by the authors and of indicating the 
possibilities of treatment of psychic suffering in trauma situations. 
 
Key words: Psychic traumatism. Psychoanalytical method. Psychoanalysis. 

 

 

 

 

 

 

 

 



AGRADECIMENTOS 

 
Meu sincero agradecimento àqueles sem os quais 

 Nada disso seria possível: 
 

A todos que me concederam a oportunidade para,  
Ouvindo-lhes, aprender e acreditar, 

Que o mais duro sofrimento  
Pode ser transformado  

 
A Renato Mezan: 

Pela acolhida, 
Pela confiança,  

Pela orientação; 
 

À Silvia Bleichmar: 
Pela generosidade com que me ensinaste  

 O que é ser analista; 
Tua presença é sentida 

Em cada linha desse texto 
 

A meu pai: 
Pelo exemplo; 

 
À minha mãe: 

Pela vida; 
 

A Adriano, Luciana e Giovani, amigos de fé: 
Pela lealdade sincera 

E pela disponibilidade com que me brindam 
Uma família afetiva 

 
A Francisco e Luiza, filhos queridos: 

Pelo amor presente, 
Pelo carinho constante, 

Por me darem a esperança  
E a coragem para crer no futuro; 

 
À Doris, mulher amada: 

Por compartilhar comigo 
Os anseios e projetos de cada dia, 

As angústias e os temores de cada noite, 
E os prazeres da vida; 

É muito bom que estejas aqui e que sejas 
O que tinha de ser 

 
Muito obrigado! 

 



ÍNDICE 

INTRODUÇÃO ........................................................................................................................9 

1  O TRAUMÁTICO EM FREUD ...............................................................................17 

1.1  “Como se tivesse sido atingido por um raio” – o trauma nos primórdios do  

pensamento de Freud .................................................................................................17 

1.1.1 Introdução - os trabalhos anteriores aos “Estudos sobre a histeria” e o “Projeto”.......17 

1.1.2  O trauma como reminiscência e os primórdios da psicanálise nos Estudos sobre  

a histeria .......................................................................................................................18 

1.1.3  O trauma no “Projeto para uma psicologia científica”.................................................26 

1.1.3.1 Parte I – esquema geral ................................................................................................26 

1.1.3.2 Parte II – Psicopatologia...............................................................................................30 

1.1.4  Depois dos “Estudos” - força e declínio da teoria da sedução .....................................33 

1.2 “Esse eterno retorno do mesmo...” – o traumatismo até “Além do princípio  

do prazer”....................................................................................................................36 

1.2.1  As “obscuras tendências do EU” – o sadomasoquismo ...............................................36 

1.2.2  A realidade como excesso – as neuroses de guerra......................................................41 

1.2.3  Além do princípio do prazer: repetição para dominar ou o domínio da repetição? .....46 

1.3  “Uma fenda no Eu, que nunca se repara”................................................................59 

1.3.1  Masoquismo – enigma e problema para a economia psíquica .....................................60 

1.3.2  Trauma, memória e angústia ........................................................................................64 

1.3.3  Análise terminável e interminável................................................................................66 

1.3.4  Um arqueólogo debruçado sobre os escombros da memória .......................................70 

1.3.5  Um “Eu” cindido para lidar com o trauma...................................................................73 

CORRE PEDRO, SENÃO TU APANHAS!.........................................................................77 

2  “DEPRESSA, AJUDE-ME, NÃO ME DEIXE MORRER NESSA AGONIA!”  

– FERENCZI, WINNICOTT E O TRAUMA..........................................................91 

2.1 As contribuições de Ferenczi .....................................................................................91 

2.2  “Existirmos, a que será que se destina?” – A noção de ilusão em Winnicott e  

sua articulação com o trauma..................................................................................103 

2.2.1  “Pediatria e Psicanálise” e a função materna.............................................................104 

2.2.2  A função materna em Winnicott e em outros autores ................................................106 

2.2.3  Apontamentos sobre o traumatismo psíquico ............................................................108 



“QUERO TE CONTAR COMO EU VIVI E TUDO QUE ACONTECEU COMIGO”   

– VIRGEM MARIA .............................................................................................................112 

3  A PSICANÁLISE CONTEMPORÂNEA E O TRAUMATISMO:   

LEITURAS SELECIONADAS ...............................................................................121 

3.1  André Green e o trabalho do negativo*: ................................................................121 

3.2  Um lugar para o trauma nas origens – a sedução generalizada e o pensamento  

de Jean Laplanche ....................................................................................................129 

3.2.1  Intromissão, implantaçao............................................................................................132 

3.2.2  Um modelo de aparelho psíquico...............................................................................134 

3.2.3  A bola partida – testemunha do ato intromissivo .......................................................139 

3.3  Acumulação não é riqueza – Silvia Bleichmar ......................................................141 

3.3.1 Trauma e fantasia – uma falsa oposição.....................................................................142 

3.3.2  Três noções fundamentais para o conceito de traumatismo .......................................143 

3.3.3  O sentido ampliado e o sentido estrito de trauma ......................................................146 

3.3.4  Traumatismo e clínica ................................................................................................151 

4  OBSERVAÇÕES FINAIS E ALGUMAS CONCLUSÕES..................................169 

REFERÊNCIAS BIBLOGRÁFICAS.................................................................................183 

 



 

 
 

8 

SONHO IMPOSSÍVEL 

Sonhar mais um sonho impossível 
Lutar quando é fácil ceder 

Vencer o inimigo invencível 
Negar quando a regra é vender 

Sofrer a tortura implacável 
Romper a incabível prisão 

Voar num limite improvável 
Tocar o inacessível chão 

É minha lei, é minha questão 
Virar esse mundo, cravar esse chão 

Não me importa saber se é terrível demais 
Quantas guerras terei que vencer 

Por um pouco de paz 
E amanhã, se esse chão que eu beijei 

For meu leito e perdão 
Vou saber que valeu delirar e morrer de paixão 

E assim, seja lá como for 
Vai ter fim a infinita aflição 
E o mundo vai ver uma flor 
Brotar do impossível chão 

 
(J. Darion e M. Leigh, 1965) 

 
 

Versão de Chico Buarque e Ruy Guerra para o musical  
“O Homem de La Mancha”, dirigido por Flávio Rangel. 
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INTRODUÇÃO 

O traumatismo psíquico é tema presente desde os primeiros tempos da psicanálise, 

formando parte de suas origens como núcleo das primeiras teorizações que lhe deram 

fundamento. Apesar disso, continua sendo um assunto que desperta mais indagações do que 

certezas, cercando de dúvidas aqueles que nele se aprofundam para conhecer sobre sua 

natureza e seus efeitos.  

A mim o problema vem despertando atenção há muitos anos. A combinatória única ali 

encontrada – uma soma de excitação que se torna excessiva para ser liquidada e os recursos 

que a pessoa tem à sua disposição para efetuar esse trabalho – é de delicada composição e 

parece resultar em efeitos intensos e permanentes para o todo o universo psíquico, 

determinando os rumos de uma vida.  

Mas já neste ponto iniciam-se perguntas: o traumatismo estaria ligado a uma situação 

externa diferenciada, um acontecimento, cuja magnitude seria responsável pelos efeitos 

psíquicos que se seguem? Se fosse assim, como identificar quais seriam os acontecimentos 

capazes de provocar tais efeitos? Em caso contrário, se não é a magnitude externa que 

determina o caos econômico no aparelho psíquico, o que estaria particularmente contido nas 

dobras de sentido de certo acontecimento para lhe conferir tamanho poder? Qual traço 

especial deveria se apresentar capaz de converter um acontecimento exterior em uma 

mensagem de valor subjetivo singular e devastador? 

Um evento traumático pode não estar restrito a nenhuma situação especial da vida. 

Pode se dar exatamente nessa peculiar conjunção entre o incremento das quantidades de 

excitação e um insuficiente aparelho de processamento interno para suportá-la, deixando ao 

final os sulcos e cicatrizes que marcam para sempre a epiderme do psiquismo.  

Sempre me pareceu instigante a proposta freudiana de que trauma é aquilo que não se 

reduz a um acontecimento, a um fato externo concreto, muito embora Freud tenha 

desenvolvido grande parte de seu trabalho sobre o tema – o reprocessamento teórico de 1920 

– no contexto desorientador de um profundo colapso social. A Primeira Guerra Mundial foi 

uma época fértil em matéria de terror, de catástrofes e situações extremas, de sombrias 

incertezas quanto ao futuro e iminente risco para a vida e a integridade emocional de grupos, 

famílias e pessoas. Mesmo diante do quadro desconcertante das neuroses de guerra, que 

chegavam sem cessar ao consultório dos analistas, impondo-lhes se encarregarem do peso do 

real que a todos cercava, foi preciso ponderar que a maneira como cada uma daquelas pessoas 
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digeria os acontecimentos externos nunca era igual, dando lugar a esse jogo complexo de 

diferentes efeitos, com tantas possibilidades de gradação quantas forem as singularidades 

envolvidas. 

A cultura atual é também farta em situações potencialmente traumáticas. Nesse 

sentido, as formas de abuso e violência que atingem a criança são o expoente de um mosaico 

de possibilidades nefastas, às quais se somam adversidades criadas pelas condições de 

trabalho e vida nas grandes cidades, pela insegurança econômica e social, pelo desamparo em 

face das condições cambiantes de emprego e renda, pelo encolhimento em razão das poucas 

possibilidades de garantir um futuro para si e para os seus, além do medo e do terror diante da 

violência crescente.  

O último elemento, aliás, em diversas gradações, vem cumprindo um papel crucial nas 

formações psíquicas em que predominam o medo e o retraimento nos dias atuais. Existe, de 

fato, uma guerra cotidiana, mas com características muito diferentes de uma guerra no sentido 

tradicional, já que nesta o terreno do enfrentamento e os dois lados divergentes em questão 

estão definidos e se sabe exatamente onde está o inimigo. Se em nossos dias a guerra mudou 

de estilo, se o inimigo não se distingue, está invisível e imiscuído no meio de tudo, se pode 

ser ninguém ou aquele que está ali na esquina, insuspeito cidadão, então viver é como uma 

guerra a cada dia, e o cotidiano pode se converter no sítio de uma angústia difusa, de 

coloração paranoide, em que o atônito sujeito tenta, em vão, cercar o que não pode, o que não 

se deixa ser visto nem combatido adequadamente, inimigo do qual não pode observar nenhum 

movimento. Não há preparo: o inimigo está dentro das próprias linhas, pode atuar de repente, 

sem aviso prévio, evocando o estado de susto – o Schreck referido por Freud (1920) –, o 

pavor do inesperado.  

Isso para não falar no espaço privilegiado de escuta do traumático – a situação 

analítica, para a qual está voltado este trabalho – e levando apenas em conta os espaços 

coletivos e os grandes movimentos da cultura, que deixam atrás de si novas configurações 

subjetivas. Mas o que dizer dos tantos relatos, das histórias que, como analistas, escutamos? 

Quantas vezes podemos detectar o traumático metido nos recantos mais insuspeitos da vida, 

semeando silenciosamente seus traços e as marcas da repetição? É dentro da intimidade da 

vida familiar, quando o aparelho psíquico ainda frágil está em constituição, que ocorrências 

do convívio diário, insuspeitas, convertem-se em traumáticas, carregando a marca do excesso 

e determinando destinos. 
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Uma das muitas lições importantes que podemos extrair da teoria freudiana da 

posterioridade é que o traumatismo precisa de mais de um tempo para se constituir. Isso 

significa que não só são necessárias duas cenas – uma mais tardia e que “só depois” confere 

sentido à outra mais precoce, desferindo no sujeito algo assim como um “inesperado golpe 

posterior de efeito retardado” – como o trauma não ocorre de uma só vez. São experiências 

repetidas, que se disfarçam no convívio e nas maneiras de ser que constituem secretamente o 

denso véu da intimidade familiar, martirizando o sujeito psíquico ainda em estado nascente e 

frágil. Essa história fermenta como se fosse um composto de força viva e vai forçar caminho 

para surgir na vida sob a forma da repetição, inicialmente desconectada da intensidade 

comovedora e desestruturante dos afetos que gerou e dos quais, para se manter vivo, o sujeito 

teve de se perder.  

Herrmann (1993) observa que “o trauma quase nunca é um acontecimento terrível; é 

pior, é uma repetidíssima forma de relação emocional que age através de pequenos choques, 

não de golpes mortais” (p.151). Os acontecimentos que escrevem uma história são algo que 

não se pode mudar. O autor nos assinala que não importa tanto mudar o acontecido, porque o 

trauma não age no passado, mas no desejo, e desejo sempre é hoje. A maneira como se 

articulam as inscrições que formam as bases do psiquismo – marcas e traços de uma história 

traumatizante e constitutiva – pode ser reordenada porque permite ressignificações 

posteriores. O golpe retardado da significação posterior, armadilha traiçoeira que faz tocaia ao 

sujeito, é também seu maior trunfo para desarmar esse espectro de passado que retorna, 

atualíssimo, para atormentar a vida. As coisas se dão assim quando, na melhor das hipóteses, 

estamos no terreno que Laplanche (1994) chama de “implantação da sexualidade”, processo 

constitutivo no ser humano em cuja origem está o encontro assimétrico da criança com o 

adulto que a cuida. Essa assimetria, mais do que simplesmente generacional, é sexual e, como 

tal, gera enigmas destinados a um trabalho de tradução e recomposição ao longo da vida. A 

porção que escapa a esse trabalho espontâneo e constante de teorização do ser humano é o 

inconsciente, aquele que retorna sempre, em formações cujos efeitos serão sentidos pelo 

sujeito. Esses efeitos sentidos poderão se tornar efeitos de sentido e interpretá-los é o trabalho 

da análise.  

O que não muda é o que não está simbolizado. Isso ocorre em virtude da fixidez 

excessiva de uma marca psíquica – como acontece com um disco de vinil arranhado, que 

tranca, repetidamente, no mesmo ponto. Isso se dá pela ação de uma inscrição excessiva, uma 

fissura que não permite que se ouça o restante do trecho musical, uma chaga que fixa uma 
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marca que nunca mais se desfaz. Contudo, o imutável também pode se plasmar por um estado 

de desligamento de tal monta que não permite o estabelecimento de laços. O modelo, neste 

caso, mais do que o de uma rede de vínculos simbólicos e de ligações representacionais, é o 

de uma quebra que fratura o tecido psíquico; que destrói o próprio suporte que recebe, 

inscreve e produz simbolizações; é o rompimento de uma estrutura ou sua inexistência, mais 

do que uma falha em seu interior. Trauma, fratura, partição, separação de um fragmento que 

não se cola mais, que não mais se junta ao restante do tecido, permanecendo num estatuto de 

não inscrição. Desligamento, descolamento – mais que deslocamento – estado de não 

integração do inefável, de cisão, do intangível, que impede a adequada descarga da tensão. 

Um estado de excesso, de marca que queima e que se fixa; que adere, mas não se representa. 

Uma trinca que não se fecha nem cicatriza, ferimento que existe, mas não deixa rastro para ser 

localizado no mundo representacional; chaga aguardando suspensa para, em algum lugar 

futuro, ser gravada a fogo na derme do psiquismo; registro por fazer, laceração a ocorrer, 

jazendo em estado candente sem ser representada.  

Seria o caso de parafrasear Freud e colocar, em lugar de “recordar, repetir, elaborar” – 

funcionamento psíquico sob o domínio do princípio do prazer e destinado à elaboração 

posterior na transferência –, um “repetir, expulsar, descarregar”? Seriam a tendência 

predominante no traumatismo o descarrego, a evacuação, o esvaziamento até o fim do tanque, 

numa espécie de delírio pelo alívio econômico, mas que não altera em nada o estado de coisas 

no que tange à elaboração. Uma ação cega e de sentido obrigatório, destinada a uma repetição 

que ocorre sem que se possa com ela aprender. Isso tem todo o interesse clínico como 

ferramenta conceitual na clínica de hoje, porque recebemos pessoas que, por sua precariedade, 

funcionam assim.  

Lembro-me agora da antiga e formosa questão esboçada por Freud (1895) no 

“Projeto” sobre a dor e o trauma: Por que razão o Eu se põe a funcionar como o Inconsciente? 

Por que o Eu, estrutura de contenção, ligação e inibição, parece adotar a função primária e o 

processo primário como norma de funcionamento – aquela da descarga pela via mais curta –, 

permanecendo o status psíquico sempre o mesmo? Como passar desse descarrego para a 

ligação, para a capacidade de suportar alguma carga dentro de si e algum nível interno de 

tensão? O que fazer quando o Eu não possui tecido denso suficiente para inscrever, guardar 

registros dentro de si e construir sentido? Como passar do princípio da inércia para o princípio 

de constância? Para a vinculação e a condução ordenada das quantidades, que podem levar a 
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uma atribuição de qualidade? Somente um processo desse tipo pode modificar a natureza 

indômita do jogo econômico, que é feito sempre no mesmo ciclo viciado de apostas.  

Quando o sujeito se põe a repetir a experiência traumática, a mesma que produziu 

susto e terror, não estaria ele, mesmo que no mais elementar dos níveis, tentando criar, em 

meio ao disruptivo, algo familiar? Não estaria tentando arranjar um estado de coisas que 

antecipa o imprevisível? Para que ficar repetindo para si mesmo sempre a mesma rota do 

terror, que tem como desfecho final o mesmo fracasso esterilizante que o condena? Mezan 

(2006) faz ver aqui a marca do gênio de Freud. Quando todos os analistas trabalharam sobre 

as neuroses de guerra seguindo os mesmos passos da teoria da histeria – a crise histérica como 

sintoma forjado para dar expressão simbólica a um sentido sexual inaceitável e oculto – para 

entender os estados de agitação motora dos neuróticos do campo de batalha, Freud seguia 

noutra direção. Ao invés de se prender ao princípio do prazer – que rege o funcionamento 

psíquico na histeria e nas neuroses em tempos de paz e põe em jogo o conflito infantil, o 

fantasma inconsciente e o recalque – e trabalhar como trauma como se fosse uma repetição 

ligada a ele, Freud observa ali algo diferente.  

Conforme Mezan, seria preciso forçar demais a noção de sexualidade para dizer que a 

explosão de uma bomba produz significações inconscientes que se ligam às representações 

que ativam a sexualidade infantil. Explosão de bomba é risco e medo. Portanto, é sobre o Eu, 

não sobre o Inconsciente pulsional, que a neurose de guerra pode informar melhor o analista. 

A respeito disso abre-se um ponto interessante, que é o de examinar como o Eu passa a 

funcionar quando o aparelho psíquico está sob impacto traumático. A situação que, sob o 

domínio do princípio do prazer, seria evitada por ser ameaçadora e perigosa, é exatamente 

aquela que será buscada pela repetição, infinitamente reencenada, numa tentativa de domínio 

por meio da qual o sujeito passa da posição passiva e inerte de quem sofre a ação do trauma 

para a posição ativa de quem tenta dominar o excesso que o invade. 

Nunca sabemos. A verdade é que nunca saberemos aonde o encontro primeiro com 

esta pessoa cujo rosto jamais vimos vai nos levar. De antemão nunca saberemos que história 

vai ser esta. A vida é composta de dramas e tragédias e ambas se desenrolam na cena 

analítica. O drama é o cotidiano. Existem muitos desenganos, desencontros, mal-entendidos, 

desilusões, mentiras e conflitos que um sujeito fantasmatiza e representa em suas associações, 

como se fosse o enredo de um texto dramático. Vista assim, a vida é sentido, drama e relato, a 

narrativa fantasmatizada do vivido. Muitos seres humanos podem, inclusive, queixar-se por 

levarem uma vida desalentadoramente comum. Ser comum pode ser um drama exatamente 
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pela angústia de sumir-se num todo indiscriminado e nada ser. A tragédia rompe o cotidiano e 

acaba com o drama. Tragédia é manuscrito perdido, folha rasgada, interrupção da narrativa, 

vazio, silêncio e ausência. Há trauma no drama e na tragédia. Tragédia e trauma, contudo, 

estão muito associados um com o outro. O traumatismo mais brutal não alcança se consumar 

em fantasma de texto dramático: ele é atextual, sem trama e sem enredo. Se nos decidimos a 

lidar com o traumatismo, temos de nos arriscar a lidar com o sem-texto, com o que está fora 

do contexto da história, com o que está por se inscrever, registrar e escrever, na fila de espera 

para ganhar um território psíquico, um lugar no Inconsciente que lhe outorgue o futuro 

produtivo da potencialidade para criar derivados simbólicos destinados ao princípio do prazer. 

Ocupar-se das consequências psicológicas da violência sofrida pelos analisandos, violência 

perpetrada contra a criança que cada um foi – em forma bruta ou simbólica – é habitar com 

eles na região onde tudo está por fazer.  

Parto do pressuposto de que uma noção como o trauma, que está nos fundamentos da 

própria psicanálise, não pode ficar restrita a situações especiais e acontecimentos isolados. 

Interessam-me, portanto, as muitas passagens da vida humana que acabam por adquirir força 

traumática e ficam ecoando no ar, impregnando as paredes e os móveis de nossos 

consultórios, incrustradas nos anos e anos de trabalho que enfrentamos com cada um dos 

pacientes. Freud (1895) funda a psicanálise evocando a força determinadora de certas 

passagens das histórias dos pacientes que não podem ser integradas ao restante de suas vidas 

psíquicas, permanecendo separadas e produzindo efeitos nocivos mesmo depois de muitos 

anos. Uma noção de tal importância, capaz de inaugurar, organizar os primeiros fundamentos 

teóricos e guiar os passos iniciais do campo psicanalítico ainda conserva interesse e tem muito 

a dizer para a clínica nossa de todos os dias. Reconhecer seus efeitos em diferentes histórias, 

observar suas distintas formas de aparição na análise e tratar do sofrimento que produzem é o 

trabalho desta tese. 

Meu propósito é realizar um estudo metapsicológico sobre o efeito de diferentes 

formas de traumatismo psíquico e como a intervenção analítica pode operar sobre ele. As 

questões que me guiam nesta investigação são: 

• Que tipo de dano psíquico o traumatismo provoca?  

• Que recursos metapsicológicos nos podem auxiliar a entender o que corre com a 

tessitura do psiquismo exposto ao trauma?  

• De que formas de recomposição espontânea o aparelho psíquico poderá lançar mão 

para reordenar a circulação da energia em seu interior?  
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• Quais são os riscos de aprisionamento num circuito maligno de morbidez psíquica 

e quais possibilidades produtivas podem ser conservadas?  

Segui, para o exame teórico do assunto, o seguinte roteiro: 

O primeiro capítulo é um exame dos escritos de Freud que tratam do traumatismo, 

divididos em subtítulos temáticos para melhor ordenar o pensamento. O trabalho se inicia 

com o seguinte tema: “ Como se tivesse sido atingido por um raio... – o trauma como 

reminiscência nos primórdios da psicanálise” . Nessa parte abordarei o trauma como conceito 

fundador do campo psicanalítico, como conceito balizador que orientou a descoberta de 

estados subjetivos da alma humana como campo de investigação e intervenção. Aqui entram 

os textos que antecedem a virada de 1897, em especial os “Estudos sobre a histeria”, o 

"Projeto para uma psicologia científica” e a correspondência a Fliess. 

A seguir, em “ Esse eterno retorno do mesmo...”  – após o largo tempo de silêncio em 

que Freud abandona a teoria da sedução e oficialmente a substitui pelas noções de realidade 

psíquica e fantasma de desejo – procuro acompanhar o retorno da noção de traumatismo a 

partir dos textos sobre as neuroses de guerra e que vai culminar no fundamental “Além do 

princípio do prazer”, fio condutor de uma transformação profunda do modelo de aparelho 

psíquico e do modelo do recalque. 

Com o título de “ Uma fenda no Eu, que nunca se cura...”  prossigo estudando alguns 

textos sobre a técnica que, preparados pela revisão dos trabalhos sobre o masoquismo, abrirão 

espaço na clínica para a noção de reação terapêutica negativa. As dificuldades encontradas 

para sustentar o progresso do trabalho analítico com alguns pacientes fazem balançar o 

modelo do recalque, obrigando Freud a recorrer a outros fundamentos teóricos e técnicos para 

chegar a “Análise terminável e interminável”, “A cisão do eu no processo de defesa” e 

“Construções em análise”.   

No capítulo II, em “ Depressa, ajude-me, não me deixe morrer nesta agonia!” , divido 

em duas partes os estudos relativos a autores pós-freudianos clássicos. Primeiro abordo alguns 

textos de Ferenczi, especialmente “A confusão de línguas entre adultos e crianças”, para 

depois seguir na direção de Donald Winnicott, do qual tomo a noção de ilusão para 

estabelecer relações desta com o traumatismo. Sigo Winnicott em um único texto, trabalhado 

em profundidade, para seguir a elaboração do conceito de interesse. 

O capítulo III aborda três autores contemporâneos. Começo por André Green, para 

aprofundar especialmente o conceito de “trabalho do negativo”; depois Jean Laplanche, do 

qual tomo os conceitos fundamentais de traumatismo, tradução, implantação, intromissão e 
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inconsciente encravado. Concluo com Silvia Bleichmar e sua produção sobre o traumatismo 

psíquico, história significante, acontecimento e representação e constituição do sujeito 

psíquico. 

Para estudar o pensamento de todos os autores, com exceção de Freud, do qual faço 

um recorte tomando textos ao longo de toda a obra, adoto o método de escolher poucos textos, 

mas que procuro examinar com o aprofundamento necessário para um debate com os 

conceitos. Além disso, em cada um dos capítulos vou examinando materiais clínicos, alguns 

mais extensamente, outros menos, mas sempre buscando desenvolver a agudeza necessária 

para apreender o traumático que ali transborda e esboçar as possibilidades de intervenção 

analítica no traumatismo psíquico. Neste campo, os riscos de uma “confusão de línguas” que 

não se encontram, ou que se sobrepujam uma a outra repetindo o traumatismo, são imensos. 
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1 O TRAUMÁTICO EM FREUD 

1.1 “Como se tivesse sido atingido por um raio” – o trauma nos primórdios do 

pensamento de Freud 

1.1.1 Introdução - os trabalhos anteriores aos “Estudos sobre a histeria” e o “Projeto” 

Vou iniciar este texto, que aborda o traumático em Freud, reunindo, na forma de uma 

introdução, os artigos por ele publicados antes do livro Estudos sobre a histeria e, portanto, 

ainda bastante ligados aos estudos com Charcot. Esta fase do trabalho de Freud também está 

ligada à prática da hipnose, que foi sendo gradualmente abandonada durante o trabalho com 

os pacientes que compõem o material clínico do livro. Esse material não apresenta muitas 

ideias novas sobre o trauma, e aquelas que nos aportam são, em verdade, germinais ou 

preparatórias do que viria no livro de 1895. Esses artigos são: o obituário “Charcot”, 

homenagem póstuma ao mestre, e “Sobre o mecanismo psíquico dos fenômenos histéricos: 

uma conferência”, ambos de 1893; “As neuropsicoses de defesa”, de 1894, e “Obsessões e 

fobias: seu mecanismo psíquico e sua etiologia”, de 1895. 

Em “Charcot” e “Sobre o mecanismo psíquico dos fenômenos histéricos” Freud 

estabelece uma equivalência entre as neuroses traumáticas e a histeria comum, proposta 

bastante presente nessas primeiras produções. Seguindo a linha de Charcot, avança na direção 

da existência de uma experiência afetivamente marcante por detrás de todo sintoma histérico. 

Essa experiência traumática subjacente à histeria é que a aproxima da neurose traumática. 

Freud defende tal aproximação utilizando-se do argumento de que, mesmo na neurose 

decorrente de um acidente, não é o trauma mecânico que efetivamente opera, mas a emoção 

do terror, o trauma psíquico. Tenho especial interesse nesse argumento na medida em que 

destaca o acontecimento de sua representação psíquica já nesse momento precoce da 

teorização. 

Encontramos neste material algo que voltaria a aparecer nos Estudos sobre a histeria: 

as duas maneiras de reagir a um trauma são uma resposta pronta no momento do incidente, 

adequada ao acontecimento, ou a possibilidade de esgotá-lo associativamente mais tarde. Uma 

resposta adequada ou o pensamento e a associação são capazes de liquidar o excesso de afeto 

preso ao trauma. É interessante notar que ainda não adquiriu importância o caráter sexual do 
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trauma, que consiste em situações conflitantes mais gerais, como uma ofensa não respondida, 

por exemplo, e encontra-se estritamente dentro do campo representacional. Assim, os 

histéricos sofrem de traumas incompletamente abrreagidos, ou seja, de reminiscências 

acompanhadas por afetos engasgados. Essa lembrança, mesmo que eventualmente afastada da 

consciência, como todo insulto ou injustiça que fica sem resposta, morde por dentro, remorde, 

retorna mortificando. 

1.1.2 O trauma como reminiscência e os primórdios da psicanálise nos Estudos sobre a 

histeria 

O problema do traumatismo psíquico forma parte das origens da psicanálise. As 

primeiras referências a ele surgem muito cedo, constituindo a hipótese central dos Estudos 

sobre a histeria. Estamos no início da década de 90, século XIX, e aí encontramos Freud num 

embate duro para compreender em que consistia a histeria. As investigações utilizadas como 

base para o texto do livro se estendem desde o caso da jovem Anna O, descrito por Breuer e 

atendido entre 1880 e 1882, assim como outros vistos em 1892, utilizando o material de 

tratamentos que se estenderam até um período praticamente coincidente com a publicação do 

livro. 

Não tenho a intenção de realizar um exame detalhado de cada um dos casos de 

Estudos sobre a histeria, bastante explorados já na literatura psicanalítica, em todo estudo 

sistemático desta patologia e em inúmeros outros escritos. Pretendo seguir de perto as ideias 

expostas na “Comunicação preliminar”, utilizando somente algumas notas dos casos clínicos 

e aspectos das considerações técnicas na parte final do livro, na medida em que me permitam 

examinar as características nucleares do conceito de trauma que Freud tinha em mente nesse 

momento de sua produção. Isso será útil para uma posterior comparação com o modo como 

esse conceito é evocado em outros momentos, apontando aspectos divergentes dos distintos 

tempos de teorização e os resultados do aprofundamento da experiência clínica. 

Parto do princípio de que a palavra “trauma” vai aportando significações diferentes, 

que resultam em ferramentas teóricas e clínicas também distintas. Não há uma única noção de 

trauma em Freud. Nesse tempo Freud opera com a noção de sedução como gênese da histeria, 

o que em si mesmo propõe uma contradição teórica difícil: ao mesmo tempo em que um 

acontecimento externo será o produtor do trauma – portanto evocando a ideia de um evento 

inesperado, surpreendente e devastador, que apanha a criança em um estado de total 



 

  
 

19

despreparo, que deveria estar na categoria do imponderável e escapar por completo do modelo 

da inscrição e do destino do recalque neurótico –, esse trauma se aproxima muito da noção 

que temos hoje de conflito intrapsíquico. São estes os extremos: um acontecimento exterior 

catastrófico e, ao mesmo tempo, um aparelho mental funcionando e representando o ocorrido 

com modelos de pensamento muito próximos ao do conflito, ou seja, de algo que permanece 

dentro do modelo do recalque e que está destinado à repetição e à formação de sintomas. Essa 

contradição parece ser resolvida por Freud pela postulação de que a criança não possui 

aparato psíquico para compreender o sentido desses atos de sedução como sexuais, estando 

ainda num tempo “sexual-pré-sexual”, uma espécie de inocência ou amoralidade infantil que 

antecede a noção posterior de sexualidade infantil. Esse estado de coisas é que conduz a que o 

ocorrido se inscreva como um acontecimento desprovido de qualquer representação 

devastadora ou traumática. Só depois virá a adquirir esse caráter, convertendo, então, a 

lembrança da cena de sedução em traumática num sujeito que já tem outra espessura psíquica.  

Na “Comunicação preliminar”, Breuer e Freud (1895) anunciam as descobertas 

recentes sobre a histeria. Essa enfermidade é provocada por um trauma psíquico, ainda que 

tenham decorrido muitos anos entre a ocorrência traumática que a provocou e a emergência 

do sintoma histérico. A ligação entre esses dois eventos é, algumas vezes, nítida e direta, 

comportando pouco disfarce e tornando-se bem evidente; outras vezes, essa ligação é 

disfarçada por uma “relação simbólica”, tornando as coisas bem menos simples e exigindo um 

esforço interpretativo de parte do analista.  

Esse estado de coisas que a observação clínica recolhe leva os autores a propor uma 

analogia, para não dizer equivalência, entre a histeria traumática e a histeria comum. Assim 

como na histeria traumática o agente causador da doença não está em qualquer dano físico 

provocado pelo acidente pelo qual a pessoa passou – quase sempre insignificante ou 

inexistente –, mas a emoção do susto, o trauma psíquico, a maioria dos sintomas histéricos é 

desencadeada por traumas psíquicos. São exatamente os afetos, tais como o susto, a angústia, 

a vergonha, ou mesmo a dor física ou psíquica, que atuam como traumas causais da histeria.  

Permanece, contudo, uma diferença central. A histeria traumática se organiza em torno 

de um acidente único, repentino e isolado que provoca o susto. Enquanto isso, na histeria 

comum o que encontramos é um somatório de traumas parciais que somente chegam a exercer 

um efeito traumático porque se adicionam uns aos outros como componentes parciais daquela 

que será uma verdadeira “história de sofrimento” (1895, p. 46). 
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Os autores chamam atenção para a inequívoca relação causal entre o trauma e o 

sintoma, ressaltando que o trauma não age apenas como agente provocador do sintoma, como 

se este ganhasse vida própria e independente depois dos acontecimentos. O trauma não é uma 

mera ocorrência disparadora perdida no tempo; ao invés disso, o trauma psíquico será alçado 

à categoria de “corpo estranho interno”, e é a lembrança dos acontecimentos – portanto algo 

que se meteu para dentro do sujeito e ali se alojou como corpo estranho – que é traumática. 

Estamos aqui diante da distinção entre um acontecimento e a inscrição deste acontecimento, 

seu registro psíquico. Esse agente, portanto, permanece vivo e pode ser encontrado presente, 

mesmo depois de muitos anos, no interior do sujeito, ainda em plena ação, uma vez que se 

inscreveu em sua interioridade psíquica e atua como lembrança perturbadora. Os histéricos, 

portanto, sofrem de reminiscências e a histeria é uma doença de memórias. 

Esse estado de coisas é considerado espantoso pelos investigadores, assombrados com 

o inesperado fato de que alguma ocorrência possa permanecer por tanto tempo ativa e 

presente, quando sabemos que o comum de nossas recordações é sucumbir à ação do tempo e 

desaparecer. A causa desse fenômeno desconcertante é a ausência de uma adequada resposta 

emocional na ocasião do acontecimento traumático, que o deixa carregado de uma emoção 

intensa, para sempre retida e vinculada à sua lembrança. Quem sabe aqui não se afigura, pela 

primeira vez, a noção de fixação de uma pulsão ao seu representante psíquico? De qualquer 

forma, esse estado de intenso investimento é o responsável pela perenidade da recordação e 

parece antecipar também a clássica noção de atemporalidade que, tempos depois, seria um dos 

atributos centrais do sistema Inconsciente.  

A terapêutica, portanto, será permitir que essa reação emocional se dê, ainda que tarde. 

É isso que justifica o uso do prefixo grego “ab”, que quer significar afastamento, separação, 

distância: é preciso uma reação emocional, ainda que seja uma abrreação. Breuer e Freud 

acrescentam uma interessante observação, que também parece um presságio do que será a 

psicanálise depois do método catártico. Não é apenas a abrreação que permite lidar de um 

modo mais normal com um trauma psíquico. Se a lembrança desse trauma, ainda que não 

tenha abrreagida sua carga afetiva, puder entrar no circuito dos pensamentos e no complexo 

associativo do sujeito, seu confronto com outras experiências emocionais permitirá que seja 

revista e contradita. Assim, o impacto de sua intensidade afetiva poderá ser gradual e 

paulatinamente liquidado por meio desse processo. Quer dizer: pensar leva à elaboração; o 

que constitui obstáculo à sua consecução é também o estado de isolamento associativo em que 
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se encontram essas lembranças. A ação do recalque e a própria regra fundamental da análise 

encontram-se aqui esboçadas. 

Dois caminhos, então, oferecem-se para que a emoção estrangulada e associada à 

recordação do trauma sofra uma transformação que a faça deixar de produzir sintomas: ou é 

descarregada em grandes doses – abrreação –, acompanhada de uma série de atos reflexos 

conscientes que deveriam estar presentes como resposta, mas que não estiveram no momento 

do acontecimento traumático; ou se torna gradualmente desgastada, arredondada, suavizada e 

atenuada pelo contato associativo com outras representações psíquicas conscientes. 

Se esse processo não ocorrer, a lembrança carregada de emoção fica excluída da 

consciência e não se encontra à disposição da pessoa, estando completamente ausente do 

restante de suas recordações. É desse modo que as lembranças determinadoras de 

manifestações histéricas persistem por longo tempo, ativas e vigorosas, operando seus efeitos. 

A razão para a vigência desse estado de isolamento das representações que conduz à sua 

conservação perene será encontrada em razões diversas para ambos os autores.  

Freud insistiu na existência de um conflito por incompatibilidade entre o conteúdo 

dessas representações e o Eu consciente, o que leva o sujeito a recalcar a lembrança. Essa 

condição de representação inconciliável se deve ao fato de que o conteúdo dessas 

representações está ligado ao desejo sexual, produzindo, assim, uma defesa ativa, que exclui 

as experiências aflitivas do convívio psíquico e divide a mente, impedindo qualquer 

vinculação associativa com elas. Breuer, por sua vez, conservou a ideia de que o que importa 

não é o conteúdo da representação, mas o estado mental presente no paciente quando ele 

recebeu a experiência em questão. O acontecimento traumático apanha o sujeito em um 

estado alterado de consciência, o que o impede de ligar e reagir adequadamente ao evento que 

o atinge. A esses estados psíquicos anormais semelhantes ao susto, estados crepusculares ou 

devaneios, ele chamará de “estados hipnoides”. O ponto comum entre as duas condições 

determinantes é que o trauma não pode ser removido porque não houve reação emocional 

nem a possibilidade de conexões dessa lembrança com o restante do conteúdo mental que 

pudesse levar a uma elaboração. 

Vamos, nesse ponto, abandonar Breuer e seguir o pensamento de Freud ao longo desse 

trabalho. À primeira paciente apresentada por Freud, “Frau Emmy Von N”, devemos o 

primeiro alerta e, quem sabe, a pedra fundadora da construção que desembocaria na livre 

associação. Freud está utilizando a hipnose e também, de forma mais frequente, a técnica da 

pressão sobre a testa. Sua finalidade é vencer as resistências à rememoração pela força 
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sugestiva desse método. É então que a paciente solicita a Freud que não a conduza nem 

perturbe seu pensamento com interrupções, mas que a deixe contar as coisas como preferir.  

Em “Frau Emmy” não encontramos muita coisa mais de interesse para esta 

investigação. Com sua segunda paciente, contudo, “Miss Lucy”, Freud parece imerso num 

surto de criatividade. Já de saída descreve sua proposta técnica deixando clara a transição que 

o faz abandonar a prática de hipnose e adotar outro modo de conduzir o trabalho clínico. 

Freud resolve solicitar à paciente que fale de sua experiência num estado mental que, segundo 

ele mesmo, “diferia muito pouco de um estado normal” (FREUD, 1895, p. 125). Assim, 

Freud abre mão de trabalhar com o método catártico, que subentende sempre estados 

alterados de consciência, para se aproximar da psicanálise. 

As ideias são profusas também no que tange à elaboração teórica e Freud oferece um 

farto material, tanto no que diz respeito à teoria do recalque como base da neurose como 

naquilo que toca à teoria do trauma. O trauma deve ser considerado sempre em conjunto com 

a reação do sujeito, uma resultante entre a natureza do acontecimento, sua magnitude de 

impacto, e as condições psíquicas que o sujeito apresenta para dar cabo dele. Um aspecto 

indispensável é que existe uma absoluta incompatibilidade entre o Eu e a representação que se 

apresenta a ele. Nesse momento, em função de tal incompatibilidade produzir uma ofensa à 

integridade do Eu, mobiliza-se uma defesa que converte essa excitação psíquica e sexual em 

uma inervação somática, liquidando a existência da representação através de um recalque que 

a exclui do Eu consciente. Na consciência nada mais resta além de traços, pequenos vestígios 

da inervação física usada como defesa, que o Eu ainda conserva. Essa conversão ao corpo 

comporta, assim, em si mesma, uma reminiscência do recalcado. 

Vemos que se encontra desenvolvido aqui todo o esqueleto da teoria do recalque, 

intimamente ligada ao destino psíquico do acontecimento traumático. Nos Estudos sobre a 

histeria, o trauma tem o destino do recalque. O acontecimento ativa representações sexuais 

incompatíveis e se inscreve como repulsivo, sendo tratado por meio do recalque. O que vemos 

aqui é a própria noção de conflito. 

O caso da jovem “Katharina” apresenta um panorama completamente diferente. O 

material contém a notável descrição de uma família incestuosa, onde ocorrem os mais 

diversos abusos sexuais contra as crianças, meninas em especial. Lendo o relato, ficamos 

sabendo que existe ali um pai – que foi apresentado como tio no material original – que 

costumava manter relações sexuais com uma das filhas, Franziska. É possível ver que esse 

homem viaja frequentemente levando consigo as meninas, com as quais passa muitas noites 
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fora, em estalagens, ocasiões em que faz suas investidas. A mãe, como é de esperar, pouco 

aparece e só intervém ao abandonar a casa com Katharina e Alois, o filho mais novo, quando 

a própria Katharina revela as relações do pai com Franziska. Essa reação parece um pouco 

tardia, até porque ele já havia tentado abusar de Katharina algumas vezes e Franziska já se 

encontrava grávida quando a mãe decidiu abandonar a estalagem de montanha em que 

viviam.  

Katharina narra a Freud uma sequência de cenas que demonstram que o pai vinha 

mantendo uma vida sexual ativa com Franziska há bastante tempo e que tinha intenção de 

fazer o mesmo com ela. Essas cenas sempre ocorrem nas viagens que ele faz com as moças ou 

com os filhos, sem que seja mencionada a presença da mãe. O pai bebia no bar da hospedaria 

e abusava das filhas quando retornava ao quarto. Nas primeiras vezes que suspeita dos 

movimentos noturnos e encontros furtivos do pai com Franziska, a moça não compreende; da 

mesma forma, não compreende quando ele vem se deitar em sua cama para convencê-la a 

fazer “coisas boas” numa das viagens em que dividiam o quarto. “Não gosto de suas coisas 

boas”, retruca-lhe Katharina nesta noite: “Com o senhor não se pode sequer dormir em paz!” 

(FREUD, 1895, p. 145).  

Embora tenha demonstrado incômodo e rejeitado a presença do pai em sua cama, a 

moça não parece compreender o sentido de tudo aquilo nesse momento. Foi apenas com 

dezesseis anos, quando surpreendeu o pai e Franziska em pleno ato sexual, que teve 

oportunidade de compreender as lembranças dessas ocorrências anteriores. Até ali podia 

recordar, mas não havia qualquer efeito psíquico decorrente dessa recordação, porque a 

conotação sexual não se fazia presente. Quando vê o pai deitado sobre Franziska, em plena 

ação sexual, passa a compreendê-las. Freud observa, então, que compreensão e rechaço são 

realizados num mesmo movimento psíquico, já que agora as lembranças que a envolvem na 

sexualidade emergente atacam o Eu em razão do seu novo sentido recém-adquirido. 

Na discussão teórica que faz do caso, Freud ordena os fatos designando os dois grupos 

de lembranças mais antigas como cenas eróticas como o “momento traumático”, ao passo que 

a cena mais tardia, a da descoberta do casal, é um “momento auxiliar”. Temos aqui a gênese 

da tese do traumatismo em dois tempos. “O isolamento” – aponta Freud referindo-se ao 

estado de grupo psíquico separado em que permaneceram, até serem ativadas, as lembranças 

mais antigas – “não foi por vontade do Eu, mas por ignorância por parte deste, que ainda não 

era capaz de defrontar-se com experiências sexuais” (1895, p.182). As impressões do período 
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pré-sexual não produzem efeito algum na criança, pois atingem sua força traumática só 

depois, como lembranças atacantes internas, após a aquisição da compreensão da vida sexual. 

Quanto à cena do “momento auxiliar”, tem o mesmo valor traumático, uma vez que 

atua por seu próprio conteúdo, não como algo que revive experiências traumáticas anteriores. 

Ao contrário de reviver algo, parece que é ela que atribui o valor traumático àquilo que antes 

não o possuía. A noção de sexualidade infantil que conhecemos hoje ainda não estava 

presente.  

Não desejo abandonar Katharina sem antes observar que Freud está em dúvida quanto 

à absoluta inocência deste período pré-sexual. Pergunta-se, na sequência do texto, se haveria 

alguma distinção possível entre uma divisão da consciência como esta quando operada pela 

ignorância do sentido sexual ou pela rejeição de algo exatamente por conter em si tal sentido. 

Isso implicaria a existência de um campo desejante já presente e o reconhecimento – 

acompanhado do repúdio – da excitação sexual. Aqui ele nos remete à sexualidade infantil, 

mas parece se resguardar, observando que a qualidade dessa sexualidade e daquela presente 

nas representações de um adulto é bem outra. Uma coisa são fantasmas de desejo da criança; 

outra é o ataque sexual do adulto. A fantasia sexual infantil é parte de uma situação que não 

pressupõe esse tipo de ação; não é esse tipo de resposta de que uma criança necessita, que 

espera ou a que se refere.  

Em nota de rodapé, ao final do relato, Freud revela que o pai é esse homem 

inicialmente apresentado como tio. Desaconselha que se recorra a modificações dessa 

natureza porque, neste caso, trocar o pai pelo tio não é indiferente como deslocar a cena de 

uma montanha para outra. Isso é verdade. Não podemos fazer um tipo de disfarce como esse 

sem que, com isso, acabemos por remover montanhas. Omitir que era o pai o abusador, sem 

contar que isso vá produzir efeitos dramáticos na leitura e no trato do material, é o mesmo que 

querer deslocar montanhas. 

É com “Fräulein Elizbeth Von R” que vamos encontrar Freud trabalhando como 

analista já plenamente instalado na hipótese do fantasma de desejo sexual. Em sua primeira 

descrição do exame clínico e do quadro sintomático da paciente, observamos que o material é 

recortado a partir de uma hipótese que liga nitidamente o sintoma com o prazer sexual 

orgástico e que o situa como sendo o gozo sexual do neurótico. Ao estimular regiões 

dolorosas de Elizabeth, músculos, pele, partes das pernas e coxas, Freud via seu rosto 

assumir, em lugar de dor, uma expressão de volúpia: a cabeça jogada para trás, os olhos 
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fechados, o murmúrio característico. Assim, vemos como o fantasma sexual da histérica pode 

ser excitado a partir da extremidade do sintoma. 

O desenho do método está quase pronto. A paciente, agora, deve falar tudo que sabe, e 

o analista vai trabalhando esse material “como se escavasse uma cidade soterrada” (FREUD, 

1895, p, 155). Ele deve notar os detalhes e, a partir deles, ir penetrando em camadas cada vez 

mais profundas. A percepção que fica é de que existe a formação de derivados inconscientes 

na consciência e que, com base neles, pode-se partir para as profundezas. 

No capítulo sobre a psicoterapia da histeria, inteiramente escrito por Freud, vemos que 

o método de trabalho – embora sofra variações em sua estrutura, deslizando da hipnose, 

passando pela pressão das mãos para aproximar-se, afinal, da associação livre – responde 

coerentemente a uma hipótese central: a de que o trauma produz uma divisão na mente, 

isolando materiais psíquicos. Essa matéria psíquica isolada não é inerte e opera efeitos 

intensos desde seu exílio mental, necessitando, portando, ser reintegrada por meio da 

abrreação ou da palavra. O modelo central utilizado na concepção desse traumatismo é o 

mesmo do conflito psíquico: uma representação incompatível, de natureza sexual, é excluída 

do convívio mental por força da ação do recalque. A divisão em questão é a do Inconsciente 

recalcado em relação ao Eu e do restante do aparelho psíquico.  

Trata-se, portanto, de valer-se do método e da elaboração analítica clássica, pelo 

combate daquelas resistências que se opõem ao ressurgimento dessas lembranças traumáticas 

para que possam ser expressas na palavra e elaboradas, diminuindo seu efeito patogênico. 

Embora não seja de interesse direto para a elucidação da noção de trauma, é muito 

interessante acompanhar a maneira como Freud desenvolve um modelo para o arranjo do 

material psíquico, do qual derivam postulados metodológicos que são ainda perfeitamente 

vigentes.  

O material psíquico estratifica-se mediante um modelo multidimensional. 

Primeiramente, existe um núcleo, composto por lembranças de fatos, cadeias associativas e 

processos de pensamento nos quais o trauma encontra sua manifestação mais pura. Ao redor 

desse núcleo se organiza uma impressionante quantidade de material mnêmico, que 

necessitará de uma elaboração paciente no processo de análise, ordenado segundo três modos: 

1) mediante uma ordem cronológica inegável, mesmo que, em sua aparição, as diferentes 

lembranças desse arquivo possam surgir em ordem invertida ou não sequencial, o que 

complica o trabalho de investigação; 2) esses materiais se ordenam de forma linear e por 

temas, como se fossem documentos em uma coleção. Cada um desses arquivos está articulado 
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concentricamente com relação ao núcleo patogênico; 3) um arranjo que se dá confirme o 

conteúdo do pensamento, conformando-se como um fio longo e sinuoso que chega até ao 

núcleo, percorrendo um caminho bastante irregular.  

Temos um modelo de estratificação por camadas, por um lado, e, por outro, de 

diferentes modos de organização que devem ser seguidos pelo analista para chegar até o 

núcleo. Isso implica um respeito absoluto pela transposição sucessiva das camadas, indo 

sempre da superfície para profundidade, recomendação técnica perfeitamente vigente ainda 

hoje em qualquer boa prática analítica. Quanto mais internas as camadas, mais estranhas são 

ao Eu, produzindo uma massa de resistência consideravelmente maior. Esse núcleo não pode, 

portanto, ser simplesmente extirpado de uma vez. “A organização patogênica não se comporta 

como um corpo estranho”, observa Freud, “mas como um infiltrado”. Assim, a resistência 

seria o correspondente ao infiltrante. “O tratamento não consiste em extirpar algo”, prossegue, 

“mas em fazer com que a resistência se dissolva, e assim permitir que a circulação prossiga 

até uma região que até então esteve isolada” (1895, p. 347-348). 

1.1.3 O trauma no “Projeto para uma psicologia científica” 

 

1.1.3.1 Parte I – esquema geral 

O “Projeto para uma psicologia científica” foi um intento frustrado de Freud. O autor 

ficou descontente com seu projeto porque desejava com ele, em um único lance, dar conta de 

todo a estrutura e composição de um aparelho neuronal, de seu funcionamento integrado e de 

sua articulação com a psicopatologia e com os processos psíquicos normais. Ali está presente 

o modelo quantitativo, ou seja, energético da economia mental, e o modelo qualitativo, de 

signos e indícios de percepção com os quais a realidade adquire uma qualidade 

representacional. Uma pretensão como essa dificilmente seria alcançada e, por causa de tal 

descontentamento, o texto nunca foi publicado, a não ser postumamente, em 1950. 

As páginas do “Projeto” descortinam um complexo sistema de neurônios, 

apresentando logo de início um princípio que é de nosso interesse: o princípio da inércia 

neurônica. Os neurônios são partículas materiais que podem, em estado de atividade, ser 

carregadas ou percorridas por uma quantidade de energia designada como “Q”. O princípio da 

inércia aponta para o fato de que os neurônios tendem a se desfazer dessa “Q” que recebem. 

Tendem a evacuar de si, a descarregar tudo o que recebem. Isso explicaria o movimento 
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reflexo e a capacidade para fugir dos estímulos que chegam desde fora do organismo. É o 

modelo, portanto, de descarga a zero, atrelado a um princípio básico de inércia dos neurônios, 

mas impróprio para a vida porque se contrapõe à complexidade.  

A vida, entretanto, e o próprio organismo se complexificam, passando a receber 

também estímulos endógenos, internos ao próprio organismo, aos quais não é possível 

enfrentar utilizando-se da simples fuga. Apenas uma ação específica ofertada pelo mundo 

externo – representado na figura do semelhante – é capaz de fazer cessar as condições 

adversas dentro do organismo impostas pelas grandes exigências da vida, como a fome e a 

sexualidade. Assim, os neurônios se veem obrigados, por força do assédio da vida, a suportar 

dentro de si uma quantidade de energia que lhes permite levar a cabo as exigências da ação 

específica. Freud propõe que os neurônios permeáveis – que deixam passar toda a “Q” sem 

nada armazenar dela – são aqueles que compõem o sistema “Φ”, ao passo que os 

impermeáveis, que armazenam quantidades de “Q” , organizam-se no sistema “Ψ”. Neste 

momento, ao invés da descarga total, que tende a reduzir o nível de “Q”  a zero, apresenta-se 

outro tipo de princípio regulador, que toma a si o resguardo de manter a quantidade existente 

em nível constante: o princípio de constância.   

A passagem do princípio de inércia neuronal para a constância – ou seja, da descarga 

total para a espera e tolerância, com a manutenção de uma quantidade interna que inibe a 

descarga total – significa o início da vida psíquica. Isso se dá porque a espera para descarregar 

de qualquer modo a quantidade de excitação permite o hiato de tempo necessário para 

procurar e encontrar um objeto no mundo que realize a ação específica. Sem esse encontro do 

objeto, o aparelho não se altera pela inscrição da experiência de satisfação e não existe 

enriquecimento psíquico.   

Outro ponto de interesse deste texto é a descrição oferecida para o problema das 

quantidades e da dor. Alguns desses conceitos são fundamentais, como espero demonstrar, 

ainda hoje no trabalho com o traumatismo. Alguns deles seriam retomados e retrabalhados 

vinte e cinco anos mais tarde, quando da publicação de “Além do princípio do prazer”. Uma 

dessas noções centrais é a da tela do para-excitações. Explicando o mecanismo da magnitude 

dos estímulos existentes no interior do organismo que examina, Freud propõe que sua 

intensidade seja sempre relativamente pequena, se comparada à magnitude das intensidades 

que circulam no mundo externo. Com isso, a questão que surge é se bastaria a rapidez com 

que esse organismo efetua a descarga a fim de se desvencilhar da estimulação, ou se é preciso, 

além disso, imaginar um intervenção que ocorra já no nível da recepção dos estímulos. É 
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nesse ponto que se cogita a hipótese da existência de dispositivos-tela que atuam como 

barreiras de para-excitação, deixando passar para dentro do aparelho apenas pequenas frações 

das quantidades exógenas e protegendo a integridade de todo esse delicado organismo. É uma 

decorrência lógica imaginar que a efração dessa barreira produzirá danos inestimáveis ao 

funcionamento do sistema neuronal. 

É a experiência da dor que virá complementar esse quadro. Todo organismo deve 

possuir, portanto, um limite para que possa ser eficiente. Esse limite, se ultrapassado, conduz 

à falência do conjunto do sistema. Se as quantidades externas e suas grandes magnitudes 

permanecem afastadas pela ação dos dispositivos de para-excitação, o organismo funciona 

bem. Se houver um rompimento dessa barreira protetora, com consequente aumento da tensão 

quantitativa no interior, temos a dor.  

O aparelho nervoso apresenta pronta propensão a fugir da dor, o que leva considerar 

que a dor ativa a tendência primária de se livrar de todo aumento de tensão no interior dos 

neurônios. A dor, portanto, consiste na irrupção abrupta de grandes quantidades de 

estimulação nos neurônios do sistema “Ψ”. Estabelece-se um movimento tanto no sistema 

“Ψ“ como no”Φ“ no sentido de remover qualquer obstáculo à condução completa dessa 

descarga, tornando todos os neurônios permeáveis a ela, como se, articulados entre si, 

cooperassem no “mais imperativo de todos os processos” (1895, p.409) para a permissão à 

total saída das excitações.  

A dor passa por todas as vias de descarga e é capaz de deixar atrás de si uma 

facilitação tão intensa que se torna perene no sistema “ψ”. Essa facilitação se faz, 

possivelmente, derrubando todas as barreiras de contato que possam conter a descarga e 

criando uma via de condução semelhante àquelas que existem no sistema perceptivo. A 

imagem que se pode formar aqui é a de um curto-circuito de todo o processamento de pensar, 

com a adoção de um único modo de descarga que se impõe sem inibição, operando como um 

caminho coercitivo que deixa um rastro devastador.  

A dor é rompimento, fissura do sistema “Ψ“ inundado por excessos energéticos não 

contidos. Esse estado de coisas provoca um dano e um limite funcional ao aparelho. 

Estabelece-se uma ameaça de morte do sistema, que podemos associar com o terror psicótico 

ou com os estados de pânico. Uma vez que isso ocorre, a dor deixa facilitações permanentes 

por onde passa, conduzindo curiosamente o sistema ”Ψ“ a funcionar com barreiras de contato 

muito baixas e trilhas muito facilitadas, assemelhando-se ao funcionamento dos neurônios 

permeáveis de ”Φ”. 
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Quando lemos esse texto com base em produções posteriores, ressignificando-o com 

base nelas, vemos que todo esse processo recorda muito o modelo da pulsão de morte e da 

compulsão de repetição a ela ligada. Não se trata de uma repetição regida pelo princípio do 

prazer e destinada à simbolização e à elaboração, mas de uma repetição que ocorre em virtude 

de um rasgo no tecido psíquico, repetição por si mesma, por mais que seu resultado seja 

sempre desalentador. 

Quando penso nesse modelo do “Projeto”, imagino um amplo vale localizado atrás de 

uma planície. A água advinda da planície é represada por um eficaz sistema de contenção, o 

qual dispõe de várias ramificações, que compõem um complexo sistema radicular utilizado 

para irrigar por igual todo o vale, cumprindo funções diversas. Num ponto, a água move 

moinhos e gera energia; em outro, serve de água potável para beber; logo após, irriga a terra 

para a fertilização. Enfim, essa distribuição reparte e contém a força bruta que adquiriria a 

água caso seguisse sozinha seu próprio curso, atravessando o vale num único e caudaloso 

leito. A divisão do fluxo por esse sistema leva a que a água, portanto, circule de forma 

constante por todos os lados, num elaborado aparato, que conjuga contenção, transformação 

de força bruta em energia e a utilização produtiva dessa energia.  

O que seria o trauma e qual sua associação com a experiência de dor? A metáfora de 

Freud, comparando a dor com o atravessamento do tecido psíquico por um raio, é ilustrativa.  

É como se esse raio abrisse nele um rasgo que o sulca, drenando por essa única via toda a 

operação de descarga. Essa descarga passa a se repetir, sempre tendendo a zero, conservando 

o sistema inteiro preso ao princípio de inércia neuronal. Já não se drenam parcelas dessa 

quantidade para que sejam armazenadas por vias colaterais e destinadas como pequenas 

quantidades úteis de energia. Tudo se esgota nessa descarga, sempre repetida, sem que nada 

fique armazenado, ou seja, não há o passo do princípio de inércia para o de constância, da 

regulação do fluxo num nível que não varie além do aceitável para evitar inundações. 

Mais adiante no texto, já tendo trabalhado a ideia não só da quantidade, mas do índice 

de qualidade através do sistema “ω“, Freud observa que a dor é registrada nesse sistema como 

desprazer, em razão do grande aumento de nível. Esse sinal de desprazer acentua a propensão 

para a descarga segundo as facilitações da última propensão à descarga associada à imagem 

do objeto hostil. Com isso se reativa uma situação interna semelhante à dor, mas que não é a 

dor: é a experiência de dor. Podemos associá-la com as marcas do sofrimento psíquico, da 

depressão, da tristeza e da angústia, todas reativas como atributos do objeto hostil e como 

indícios da experiência com a dor. 
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1.1.3.2 Parte II – Psicopatologia 

Neste capítulo Freud apresenta uma porção de hipóteses que são, ao mesmo tempo, 

criativas e desconcertantes se considerarmos a época em que o trabalho foi escrito. O texto 

organiza-se em torno de uma pergunta central, cercada por questões auxiliares direcionadas a 

permitir a compreensão do processo patológico em foco, a saber, a compulsão histérica. A 

pergunta central indaga: Como é possível que, em função de um processo do Eu, sigam-se 

consequências que estamos acostumados a ver apenas nos processos primários? Recordo que 

a função primária é aquela de descarga a zero, apoiada no princípio de inércia. A função 

secundária exigiria uma acumulação de energia nos neurônios e, portanto, barreiras de contato 

que permitam esse processo e conduzam à capacidade de pensar.  Como pode, então, o Eu 

passar a operar como se estivesse em processo primário, quando sabemos que sua existência 

obrigaria exatamente a uma inibição do mesmo? 

As outras questões auxiliares são: a) Qual a diferença entre a defesa normal e a defesa 

patológica que está sendo examinada? b) Que relação guarda esse tipo de defesa patológica 

com a sexualidade? 

 Para responder à primeira pergunta, Freud descreve detalhadamente o processo da 

“compulsão histérica”, a qual consiste num tipo de defesa que excede a normalidade. Essa 

defesa, o “recalque histérico”, opera apoiada num processo de formação simbólica bastante 

peculiar. Freud exemplifica essa ocorrência apontando que numa análise podemos detectar a 

presença de uma representação “A”, que é hiperintensa e que com frequência ocupa todo 

pensamento do sujeito. O histérico sofre por causa “A”, mas “A” em si mesma nada revela 

sobre as razões desse sofrimento. Dessa forma, o sofrimento associado a “A” parece absurdo 

e incongruente. Por outro lado, encontra-se regularmente que também existe uma 

representação “B”, que de fato é causadora de sofrimento e com relação à qual o sofrimento 

não parece nada absurdo. “A” era uma circunstância colateral quando houve a ocorrência de 

B, esta sim, representativa de situações capazes de gerar dor. “A” guarda com “B” uma 

relação simbólica, ou seja, é um substituto simbólico de “B”. É assim que, cada vez que “B” 

for reinvestida, “A” é que aparecerá na consciência. A defesa procurará manter “B” isolada e 

o mais distante possível da consciência, contudo mesmo assim o sujeito não pode se 

desvencilhar definitivamente dela: “B” pode, portanto, por qualquer situação de vida 

correlacionada, ser reinvestida. O notável desse processo é que sempre será “A” a aflorar na 
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consciência. Esse arranjo de substituição simbólica de formato tão fixo é exatamente o que 

excede a defesa normal.  

Quanto à segunda pergunta, já sabemos que as recordações mais penosas e que 

despertam extremo desprazer não podem ser substituídas por símbolos. Contudo, a esfera das 

representações sexuais é caracterizada por alguns aspectos peculiares que permitirão essa 

formação de símbolos. “Por onde se queira descobrimos recordações recalcadas que só por 

efeito retardado se convertem em trauma”, afirma Freud (1895, p. 403). Um funcionamento 

dessa natureza se deve a alguns aspectos singulares da sexualidade: primeiro, porque ela se 

divide em dois tempos, antes e depois da puberdade; segundo, porque os acontecimentos 

sexuais ocorridos no primeiro tempo não produzem efeito algum em razão da impossibilidade 

de compreensão de seu caráter sexual. É a recordação posterior, ocorrida só depois que se 

alcança a puberdade, que produz, então, um efeito de desprazer e desperta o afeto de angústia. 

Freud observa que “aqui se dá o caso em que uma recordação desperta o afeto que, como 

vivência, não havia despertado, porque, entretanto, a alteração da puberdade possibilitou outra 

compreensão do recordado” (1895, p. 403). 

O material clínico de Emma é apresentado para ilustrar todo esse processo. A paciente 

é uma jovem que se encontra impedida de entrar em uma loja sozinha. Recorda que com doze 

anos entrou em uma loja para comprar algo e percebeu que dois empregados riam-se e 

cochichavam entre si. Saiu correndo aterrorizada. Pensou que eles riam de suas roupas e 

também que se interessara sexualmente por um deles. Na continuação, a exploração analítica 

revelou outra cena, ocorrida quando Emma tinha oito anos. Ela foi a uma confeitaria e o 

confeiteiro apalpou-lhe os genitais por sobre a roupa. Voltou ali uma vez mais e ainda hoje se 

reprova por tê-lo feito e, assim, ter facilitado um novo ataque. Freud faz ver que a cena da loja 

é uma próton pseudos – a “primeira mentira histérica” – porque, em si mesma, ela não contém 

nada de perigoso. A segunda cena recordada é a que contém os elementos do ataque sexual e 

do perigo, porém não penetra na consciência. Apenas alguns elementos seus se vinculam 

simbolicamente a outros, presentes na cena mais recente: o risinho malicioso do confeiteiro 

com o riso dos funcionários, e também a representação “roupa”: os empregados riam da sua 

roupa; ela foi tocada por sobre a roupa. 

Esse material demonstra que é a recordação da cena que produz o ataque de angústia, 

o qual não pode ser provocado no momento mesmo do atentado sexual. O trauma sexual, 

observa Freud, produz esse desprendimento intenso de afeto, e os histéricos são pessoas cujo 

despertar sexual foi prematuro e intensificado pela qualidade das experiências vividas.  
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Como vimos antes, ao examinar a experiência de dor, uma carga excessivamente 

intensa de afeto pode interferir na capacidade de pensar, porque tende a estabelecer um 

automatismo que consiste em realizar a descarga pelas vias já facilitadas e mais antigas. Um 

processo automático como esse é uma liberação de afeto do tipo processo primário. O Eu 

inibe essa descarga utilizando-se de sua capacidade de atenção e de vias colaterais que são 

capazes de drenar e repartir essa intensidade, limitando quantitativamente o desprendimento 

de desprazer. Assim, o Eu pode empreender uma defesa normal aproveitando apenas o sinal 

de desprazer, atentando para ele e colocando o pensamento a seu serviço para impedir que 

novas experiências de dor venham a ocorrer e estabelecer suas facilitações. Esses 

investimentos colaterais, entretanto, possuem um limite: quanto maior a intensidade do 

desprazer, mais difícil a tarefa do Eu para impedir seu decurso. 

Assim trabalha o Eu: evita todo desprendimento brusco de afeto para não criar um 

processo primário. Realiza seu trabalho através da atenção e apoiado no princípio de 

constância. Porém, se um investimento que desprende desprazer não é percebido pelo Eu, ou 

se o Eu não o registra a tempo, o processo de inibição pode chegar tarde demais. Para Freud, é 

esse exatamente o caso da próton pseudos histérica. Como o Eu está organizado para deter a 

atenção sobre percepções geradoras de desprazer, é pego desprevenido nessa situação e cai 

num estado de despreparo: “Não é nenhuma percepção”, observa Freud, “mas uma marca 

mnêmica que inesperadamente desprende desprazer, e o Eu se intera demasiado tarde. 

Consentiu em um processo primário porque não o esperava” (1895, p. 406). Está respondida a 

questão central proposta no texto. 

As consequências desse trabalho para a noção de traumatismo são ricas. A vivência do 

despreparo e a surpresa é que vão criar condições para o susto, estado de transbordamento do 

Eu que será proposto por Freud em trabalhos posteriores. Esse desamparo em que é apanhado 

o Eu coloca-o na posição de indefensividade, que provoca a inundação e o excesso. Essa 

situação imponderável, inimaginável, portanto, imprevisível, deve-se ao fato de que uma 

recordação antes inofensiva agora se carrega retroativamente de significados e ares 

traumáticos, atacando desde dentro das próprias trincheiras. O inimigo estava atrás das 

próprias linhas e então encontra oportunidade para se revelar e destruir; não estava fora, no 

mundo exterior. Essa contribuição me parece de inestimável valor para a compreensão do 

trauma até hoje. É de onde menos se espera, do mais próximo, do familiar, do que está bem 

perto, de dentro mesmo, que sobrevém o ataque.  
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O que me parece mais original na proposta do “Projeto” é que nele encontramos 

esboçada a bons traços a hipótese de um rasgo no tecido psíquico, de rompimento do campo 

representacional com a consequente irrupção de grandes quantidades de excitação e o 

domínio do aspecto econômico de descarga cega e idêntica. Quando tal situação se estabelece, 

também existe o risco de uma fissura, de um sulco psíquico, que pode produzir uma forma de 

descarga que passa a ser repetida de forma perene. 

1.1.4 Depois dos “Estudos” - força e declínio da teoria da sedução 

Esta parte dos artigos iniciais de Freud terá de ser dividida em duas: uma primeira, que 

engloba o desenvolvimento à plena força da teoria da sedução, composta pelos seguintes 

trabalhos: “A hereditariedade na etiologia da neurose” – onde vemos pela primeira vez o uso 

da palavra psicanálise – e “Novos desenvolvimentos sobre as neuropsicoses de defesa”, 

ambos publicados em fevereiro de 1896. Esses dois trabalhos estão muito ligados com a 

recente publicação dos “Estudos sobre a histeria”, e a eles se acrescenta a malfadada 

conferência proferida na Sociedade de Neurologia e Psiquiatria de Viena, que Krafft-Ebing 

definiu como conto de fadas científico, “A etiologia da histeria”. Esse insucesso profissional 

provocou profunda amargura em Freud e marcou um hiato de dois anos na publicação de seus 

trabalhos e publicações, cujas circunstâncias veremos a seguir.  

A segunda parte traz o artigo “A sexualidade na etiologia das neuroses”, de 1898, 

resultado de importantes ocorrências históricas que mudariam de forma marcante o rumo dos 

acontecimentos para a vida e o pensamento de Freud. 

O ponto mais importante dos textos da primeira parte são avanços no que diz respeito 

ao conhecimento da sexualidade como fator etiológico das neuroses. Em “A hereditariedade 

na etiologia da neurose”, Freud aponta e existência de um agente que deve ser adotado como 

causador específico da histeria, ou seja, uma lembrança traumática inconsciente relacionada à 

vida sexual. Essa experiência, como a descreve Freud, é bastante precoce e consiste em “uma 

irritação efetivas das partes genitais, resultante de abuso sexual cometido por outra pessoa, e o 

período da vida que encerra esse acontecimento funesto é a primeira infância” (1896, p. 151). 

Essa experiência sexual passiva antes da puberdade é a marca da histeria.  

Vemos aqui a sexualidade assumir a dianteira isolada como fator etiológico. A 

sexualidade humana exibe, como já observávamos no “Projeto”, uma natureza bifásica, 

repartida em um tempo anterior à puberdade, pré-sexual, por assim dizer, no qual a criança 



 

  
 

34

não possui um aparelho mental capaz de significar o teor sexual dos acontecimentos, e noutro 

após a puberdade, no qual uma nova compreensão das coisas promove uma retranscrição e um 

rearranjo de sentido nessas lembranças, que, ressignificadas, adquirem força traumática. Esse 

primeiro tempo da infância ainda não está habitado pela sexualidade infantil; ainda é um 

tempo caracterizado por essa dessimetria entre o adulto e a criança, que vai inocular nela um 

germe da sexualidade e a semente da neurose. A sexualidade ainda não adquiriu seu caráter 

ampliado, atendo-se à noção restrita e restritiva da genitalidade adulta. 

Em razão desse estado de coisas, Freud retoma, pouco adiante nesse mesmo texto, 

aquela que se apresenta como a característica mais singular e notável da sexualidade no 

“Projeto”: na primeira infância uma excitação sexual deste tipo não tem nenhum impacto e só 

graças às transformações da puberdade é que “a lembrança obrará como se fosse um 

acontecimento atual. Há, por assim dizer, ação póstuma de um trauma sexual” (1896, p. 153). 

É essa mesma ideia que será retomada e aprofundada em “Novos comentários sobre as 

neuropsicoses de defesa”. Neste texto Freud se dedica a responder por que são recalcadas as 

representações de conteúdo sexual, conforme já trabalhara no “Projeto”. Inicia seu trabalho 

explorando o problema da representabilidade da excitação sexual, que, nascida dos órgãos 

genitais, deve ser transposta para o psiquismo. Esse efeito deveria ser mais intenso diante de 

uma experiência do que de uma lembrança. Contudo, se essa experiência ocorrer num 

momento em que as condições para sua representabilidade forem insuficientes – o tempo da 

imaturidade sexual que estamos acompanhando agora –, sua lembrança despertada após o 

atingimento da maturidade sexual provocará um impacto muito maior do que a própria 

experiência. Essa precondição de inversão entre experiência e lembrança é necessária para a 

ocorrência do recalque. “Os traumas da infância operam, de modo adiado, como se fossem 

experiências recentes;” argumenta Freud, “mas o fazem inconscientemente” (1896, p. 192). 

Em “A etiologia da histeria” encontramos mais duas ideias importantes para a noção 

de traumatismo. Freud (1896) observa que remontar um sintoma histérico à sua cena de 

origem só faz sentido se essa cena possuir “idoneidade determinadora” e “força traumática”. 

Um sintoma de vômito, por exemplo, possui idoneidade determinadora se estiver ligado a 

uma cena da visão de um corpo em decomposição. Contudo, se aparecer após um acidente 

ferroviário, carecerá dessa idoneidade pela frouxa relação deste evento com o asco e a 

repulsa. Se o vômito for ligado a comer uma fruta meio estragada, por outro lado, embora 

possua uma ligação idônea com a repugnância, falta-lhe força traumática. 
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Por essa via da sexualidade, Freud afasta-se definitivamente, e de forma explícita neste 

texto, das teses de Breuer sobre a causação da histeria. Já não vê razão alguma para sustentar 

a existência dos estados hipnoides, que por certo tempo aceitou. Nenhum sintoma histérico 

pode surgir em razão de uma experiência real isolada, mas, sim, de uma cadeia de associações 

que possui muitos elos. Prefigurando a noção de sobredeterminação, Freud propõe que a 

cadeia associativa formada pelas recordações traumáticas está mais para uma árvore do que 

para um colar de pérolas, onde se seguiriam, em uma única enfiada, uma após a outra. Essa 

cadeia associativa se ramifica e se complexifica, formando uma rede extensa.  

A esse texto se seguem dois anos de silêncio de Freud no que tange a publicações. 

Esse silêncio, contudo, não se faz sentir nas cartas para Fliess, seu único interlocutor nessa 

época. É nesse tempo que Freud redige a famosa carta na qual declara não acreditar mais em 

sua teoria das neuroses. Essa comentada passagem marca o trânsito da teoria da sedução para 

o fantasma de desejo e dá início ao preenchimento deste primeiro tempo, antes não sexual, 

pela sexualidade infantil, especialmente pela descoberta gradual do Complexo de Édipo. A 

sexualidade, de agora em diante, desloca-se do outro para dentro da criança. 

Nesse mesmo período Freud perde seu pai. São apenas sete meses que separam a 

malfadada conferência, proferida em 21 de abril, e a morte do pai, em novembro. Nesse meio-

tempo dá-se o abandono da teoria da sedução, na carta de 21 de setembro. Freud mergulha 

numa profunda solidão profissional e não tem interlocutores nem mesmo em sua família. 

Foram duros tempos esses. 

“A sexualidade na etiologia das neuroses” é o texto que marca o ponto exato dessa 

metamorfose teórica. Nele Freud reconhece como erro negligenciar a sexualidade nas 

crianças, “que são capazes de boa parte da atividade sexual psíquica, e também da somática“ 

(1898, p. 307) e acrescenta que o aparelho sexual humano não se restringe aos genitais, nem a 

vida sexual inicia na puberdade.  

Freud observa que a cultura humana trata de não permitir uma atividade sexual que 

envolva a criança. Esse efeito regulador da cultura opera como um interdito sobre os adultos 

no sentido de se valerem da criança como objeto sexual. Existe uma grande valia nesse 

aspecto porque a experiência sexual na infância destina-se a ter efeito patológico. “No 

momento em que ocorrem, o efeito produzido é apenas leve, muito mais importante é seu 

efeito adiado, que só pode vir à tona nos anos posteriores de maturação” (1898, p. 308). 

Podemos observar que, mesmo com o advento da sexualidade infantil, a teoria da 

sedução conserva seu papel de importância e a ideia da posterioridade também guarda toda 
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sua vigência. Afinal, aponta Freud, o “efeito adiado se origina – como não poderia se de outro 

modo – nos traços psíquicos deixados pelas experiências sexuais infantis”. (1898, p. 308). 

Para Freud, a teoria da psiconeurose repousa sobre esses dois pilares: o efeito posterior e o 

estado infantil – portanto de improntidão do aparelho sexual infantil – e o despreparo do 

aparelho mental. 

1.2 “Esse eterno retorno do mesmo...” – o traumatismo até “Além do princípio do 

prazer” 

As transformações pelas quais vai passando a ação clínica, as situações complexas que 

apresenta, obrigando a repensar modelos teóricos aplicados e que não se confirmam; as 

diversas faces dos fracassos e detenções de um processo que deveria estar avançando, mas 

não o faz, ofertam uma via muito rica para se acompanhar como a noção de trauma atravessa 

o tempo e vai marcando sua presença no pensamento de Freud. 

Quando imaginei seguir esse caminho – além de examinar os textos que exibem as 

linhas teóricas definidoras do pensamento freudiano – propus-me examinar outros que tratam 

das detenções do processo clínico e da repetição. Esses abordam fenômenos considerados 

estranhos por estarem ligados a sinistras, poderosas e inesperadas formas de resistência e de 

permanência no mesmo. Movido por essa razão, iniciei meu roteiro por três textos: um de 

1915, “As pulsões e seus destinos”; outro de 1916, “Alguns tipos de caráter elucidados pelo 

trabalho psicanalítico”; e outro de 1919, “Espancam uma criança”. Movi-me por essa trilha 

seguindo a hipótese de que, quanto mais renitente for o paciente em melhorar, mais repetição 

e mais chance temos de estar em presença de um núcleo desligado e das formas de expressão 

da pulsão de morte. Procurei seguir as figuras clínicas da repetição e do desligamento; as 

dificuldades no progresso clínico, portanto, são fontes potencialmente ricas para ofertar 

exemplos de desligamento e trauma. 

1.2.1 As “obscuras tendências do EU” – o sadomasoquismo 

Examinei “Pulsões e seus destinos” (1915) em virtude da noção de masoquismo, 

aspecto que não pode ser negligenciado quando tentamos compreender o repúdio a melhorar 

que alguns pacientes podem apresentar. Encontrei também ali uma fecunda descrição – que 
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antecipa aquela que vimos anteriormente em “Além do princípio do prazer” – dos destinos 

mais arcaicos da pulsão, no marco dos quais os pares atividade/passividade, o masoquismo e 

o sadismo são tratados. 

A transformação no contrário detém-se na meta pulsional: a meta ativa converte-se em 

passiva; o retorno contra a própria pessoa caracteriza-se pelo fato de situar no masoquismo 

uma volta do sadismo em direção a si próprio. Esses processos, complementares e 

coincidentes na clínica, realizam-se por meio de passos que podem ser didaticamente 

destacados e metapsicologicamente descritos. No primeiro passo está o sadismo, que consiste 

numa ação violenta que toma outra pessoa como objeto; a seguir, este objeto é substituído 

pela própria pessoa, ocorrendo, então, uma volta contra si mesmo e, ao mesmo tempo, a 

consumação da atividade em passividade. Por fim, mais vez é buscada outra pessoa, que, 

agora, com a transformação da meta ativa em passiva, deve assumir o lugar que era antes do 

próprio sujeito, agindo sadicamente sobre ele. 

É exatamente esse jogo interno, numa constante circulação de múltiplos personagens 

internos por essas posições distintas, como observa Laplanche (1987), que é do meu interesse. 

Ocorre que essa mesma alternância de papéis e lugares se transladará para a transferência, 

criando no interior do tratamento uma diversidade de cenas, nas quais o analista se verá ora no 

papel passivo maltratado, ora acionado a agir ativamente e a assumir o polo sádico. Esse 

arranjo, que está por trás de muitos impasses e detenções do trabalho clínico, guarda íntima 

ligação tanto com a repetição quanto com o trauma e é um de seus possíveis efeitos no destino 

pulsional do sujeito. 

Escolhi “Três tipos de caráter” (1916) porque este texto traz, na sua segunda parte, o 

tema do fracasso ao triunfar. Freud examina com detalhes o curioso fenômeno, iniciando por 

dois exemplos para, depois, deter-se num exame mais elaborado do personagem Lady 

Macbeth, de Shakespeare. 

O interessante no material desses dois textos é que apresentam as primeiras fissuras 

que conduzirão à quebra paulatina de um modelo de clínica. No modelo inicial, o 

desvendamento do sentido inconsciente de um material recalcado pelo paciente sempre 

conduzia, positivamente, à melhora de seu estado. Entretanto, o desenvolvimento do trabalho 

analítico mostra que alguns pacientes dão respostas clínicas que desmentem essa convicção, 

levando à necessidade de reavaliar êxitos e de examinar mais a fundo os fracassos e detenções 

até ali insuspeitos.  
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Freud observa quão desconcertante é observar que essas pessoas enfermam quando um 

desejo profundo por muito tempo perseguido se cumpre. A impressão é de que não podem 

suportar sua graça, já que é inegável o vínculo entre a experiência do êxito e a eclosão da 

enfermidade. Essa contradição aparente pode ser resolvida quando é compreendida a 

diferença entre uma frustração interior e uma exterior.  

O cumprimento desse desejo tão enraizado se converte, por uma ligação inconsciente 

que guarda com desejos intoleráveis, num perigo quando sai do terreno apenas da suposição e 

da fantasia impossível. Enquanto está neste plano, o desejo pode ser alentado; quando se 

realiza, contudo, ativa as mais duras reprimendas oriundas da consciência moral, as quais 

tornam impossível desfrutar do que foi ganho.  

Pode ocorrer que o sujeito que não possa triunfar também não admita que outro 

triunfe, inclusive, e especialmente, quando este outro for representado na análise pela figura 

do analista. Êxito de um, êxito de outro: essa equação é suficiente para deflagrar um trabalho 

sistemático, implacável e inconsciente contra toda conquista realizada pela análise, fazendo 

todo o sistema fracassar. Uma vez mais, a repetição cumpre um papel decisivo. 

Um artigo sobre o masoquismo, assim Freud (1950) se refere a “Espancam uma 

criança” em carta a Ferenczi de 24 de janeiro de 1919. Trata-se de um texto original e de rara 

sensibilidade clínica, que ilumina uma região de fantasmas inconscientes infantis possuidores 

de uma relação muito próxima com o tema que estamos trabalhando. Freud (1919) observa 

que muitos pacientes apresentam uma fantasia regular na qual uma criança é espancada. Esta 

fantasia se faz acompanhar de um grande afluxo de prazer e culmina, em geral, com a 

atividade masturbatória e o gozo. Ao mesmo tempo, mobiliza grandes quantidades de 

resistência, tendendo a permanecer disfarçada ou oculta por largo tempo, sendo “confessada” 

– esta é a palavra usada por Freud – somente após muita relutância. As experiências escolares 

em que colegas são punidos corporalmente por professores vão engrossar a resistência. 

Algumas vezes essas cenas recentes oferecem-se como se fossem ponto de partida e fonte 

para o fantasma; outras vezes, a fartura de material cria tal diversidade de cenas que facilita o 

surgimento dos freqüentes disfarces que ocorrem no conteúdo dessas fantasias.  

O fato é que essas fantasias ocorriam regularmente antes do período de escolarização e 

têm sua verdadeira fonte na sexualidade infantil. São crianças que, a julgar pelo material das 

análises, não sofreram grandes castigos corporais em sua educação. Aliás, mesmo no 

conteúdo refinado da fantasia, a criança espancada não pode sofrer danos maiores à sua 
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integridade corporal, e o fato de assistir a surras reais e concretas produz, quase sempre, a 

mais intensa repulsa e outros fortes sentimentos a ela associados. 

Um aspecto chamativo para Freud é que tais fantasias se ligam a situações e 

ocorrências da infância que, em si próprias, não possuem força traumática. Disso resulta que 

tais acontecimentos se tornam significativos por ofertarem a componentes sexuais prévios e 

prematuros, em ascensão naquela ocasião, a via representacional à qual puderam aderir – 

fixar-se – desde então. Trata-se, portanto, de um componente sexual parcial, associado a uma 

ocorrência infantil que o representa, o qual se torna, então, bastante destacado do 

desenvolvimento sexual posterior, conservando sua forma infantil e assumindo, assim, um 

traço perverso. 

Freud se propõe a descrever o mais detalhadamente possível o modo como se 

estruturam essas fantasias, tendo em vista que seu conteúdo varia muito ao longo do tempo. 

São três fases bem distintas. A primeira delas parece se reportar mais a uma recordação ou a 

um desejo acalentado nessa época do que a uma fantasia construída no interior do sujeito. Seu 

conteúdo é que uma criança é espancada e que o espancador é, em geral, o pai. Esse material, 

Freud nos adverte, diz respeito ao que extraiu da análise de mulheres, ficando os aspectos do 

fantasma de espancamento masculino para um exame posterior, em razão dos temas distintos 

que guardam. A fantasia tem, portanto, em seu início um caráter sádico, embora se deva 

recordar que não é o próprio sujeito aquele que espanca, mas quem assiste ao pai realizar a 

surra. Nessa posição intermediária – ele é um assistente ativamente envolvido no que vê e 

vivamente interessado nisso – se encontra o sujeito. 

A segunda fase abriga uma modificação significativa no conteúdo da fantasia, e nela 

todo esse enredo se tinge de uma calorosa onda de prazer. O espancador é o mesmo, o pai, 

mas agora a criança espancada é o próprio sujeito, em vez de, como na primeira fase, o 

irmãozinho menor ou qualquer outra criança que o sujeito odeia. O caráter assumido pelo 

fantasma é masoquista. Por outro lado, essa parte da fantasia já não se reporta a um 

acontecimento compartido, lembrado com prazer a partir de vestígios de vivências passadas; 

é, antes, inteiramente construída dentro, como uma fantasia mesmo, visto que nunca houve 

ocorrências no formato que assume a narrativa do paciente. 

A terceira fase é aquela que aparece no discurso dos pacientes em análise. A figura 

que aplica o castigo nunca é o pai, mas quase sempre um representante dele, como o professor 

que castiga na escola, por exemplo. Além disso, o castigo físico pode ser substituído por 

humilhações ou coisas semelhantes, de tipo menos explícito. A criança espancada nunca é o 
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próprio sujeito, mas quase sempre um garoto ou vários, seguindo o que comumente se agrega 

nos tempos de escola. Assume o fantasma, então, seu aberto caráter de excitação sexual, e é 

com esse caráter que busca a sua consecução onanista.  Faltaria compreender, segundo o 

autor, como se enlaçam em sua sequência essas diferentes fases da fantasia. 

Em que pese à descrição sumamente detalhada, interessante e aguda de Freud, 

inteiramente apoiada em sua experiência clínica com a psicanálise, o que importa para o 

presente estudo é a força exibida pelo masoquismo e a intensidade de prazer com que se 

fazem acompanhar essas fantasias masoquistas. Profundamente enraizadas no núcleo da 

sexualidade infantil, ostentam uma plenitude de investimentos como poucos aspectos da vida 

psíquica. Esse indicador pode nos dar ideia do quão difícil é serem exploradas e, mais ainda, 

desinvestidas e transformadas, abrindo espaço para seu enlace ao desenvolvimento sexual e 

sublimação. A adesividade dessas fantasias e a força excitante que seu conteúdo carrega dão 

uma mostra da dificuldade a ser enfrentada pelo analista em seu trabalho e da relutância que 

muitos pacientes apresentam em melhorar. Em suma, com elas temos um testemunho da 

pujança que pode ostentar a repetição.  

Seguindo Freud neste texto, vemos que esse material ainda se encontra acompanhado 

por uma consciência de culpa que fomenta a permanência repetitiva nesse nicho de fantasmas, 

em especial em razão da segunda fase das fantasias. O autor demonstra como o conflito 

edípico faz substituir a primeira fase, representada no enunciado “meu pai me ama a só a mim 

e por isso espanca outra criança, exatamente aquela que eu odeio”, por uma aguda sensação 

de culpa, forte componente na demolição e abandono desse complexo romance familiar. 

Agora, essa posição, que antes era fonte de satisfação, muda sua cara. Em primeiro lugar, 

assume um caráter francamente erótico, mas que se plasma num conteúdo bastante específico. 

O amor incestuoso, precocemente ativado e fortemente investido, arrastará consigo alguns 

aspectos que acompanharão a culpa e lhe darão seu componente erótico definitivo. Agora “o 

pai que me ama me espanca”. Portanto, não é só a consciência de culpa que ganha relevo, mas 

o retorno regressivo contra o próprio sujeito: é a transformação do sadismo anterior em 

masoquismo que fornece a força erótica do fantasma, porque esse sofrimento masoquista é 

um substituto regressivo – retorno contra a própria pessoa – da excitação edipiana outrora 

investida. É nessa conjunção de excitação e culpa que se forja a essência final do 

masoquismo. Nesse material a excitação se plasmará na fantasia e, representada nela, sairá à 

procura da satisfação repetitiva por uma via onanista compulsiva.  
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Parece que existe aqui um prelúdio de algumas das formas de masoquismo que seriam 

destacadas no “Problema econômico do masoquismo” anos depois. O masoquismo feminino 

parece ser correspondente à quantidade de excitação presente nesse fantasma e na fruição de 

gozo obtida pelo sujeito na posição masoquista, decorrência da regressão produzida pelo 

retorno contra a própria pessoa. O masoquismo moral está prenunciado no aspecto culposo e 

na busca de castigo, que assumem uma forma absurdamente adesiva e repetitiva.  

Resta-nos, então, ressaltar a força adesiva do fantasma e o modo como reconduz à 

repetição e ao apego é eterna reedição do mesmo. Esse fenômeno produz na clínica por meio 

de mil disfarces, disseminados de modo muito sutil nas formas de viver a vida, uma 

resistência fortemente enraizada na repetição, uma resistência do inconsciente, veiculada pela 

compulsão de repetir. 

1.2.2 A realidade como excesso – as neuroses de guerra 

Com o abandono – oficial, pelo menos – da teoria da sedução, Freud aprofundou a 

investigação da sexualidade infantil, alcançando um alto nível de refinamento teórico no que 

diz respeito a esta. Este desenvolvimento teórico, em constante diálogo com a prática clínica, 

inicia um deslocamento gradual, que se desprende das cenas de sedução e segue em direção às 

fantasias originárias, ao Complexo de Édipo e a fantasias de desejo que habitam o universo 

infantil. Não resta dúvida de que esse giro é ocasião de um avanço inestimável para a 

compreensão da criança como ser desejante e dotado de sexualidade, considerada esta última 

já em seu sentido ampliado. 

Um dos problemas da consideração dessa nova dimensão, que precisa ser buscada em 

cada processo de análise, é que aumenta o risco de levar a um antagonismo entre realidade e 

fantasia como campos opostos e excludentes. Nas histórias clínicas de Freud vemos que não é 

essa sua posição. Também para nós, que lidamos todo dia com o trabalho analítico, essa 

posição soa estranha. É possível afirmar que, em geral, aceitamos a existência de um núcleo 

histórico em torno do qual se organizam e coagulam os fantasmas desejantes, que se recobre e 

se combina regularmente com esses fantasmas constituindo uma formação histórico-conflitiva 

singular.  

Outra consequência do trabalho sobre o campo dos fantasmas de desejo infantis é que 

a teoria do trauma vai ficando num plano secundário e relegada a um estado de espera. Foi 

preciso que a realidade batesse à porta outra vez – e da forma mais brutal possível, com a 
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Primeira Guerra Mundial – para que essa noção fosse retomada e recuperada. O real meteu a 

cara, literalmente, senão dentro dos consultórios, pelo menos na vida dos analistas, 

especialmente daqueles que foram convocados para trabalhar na atenção aos sobreviventes da 

guerra. Entre eles estão Ferenczi e Abraham, que, juntamente com Simmel e Jones, reuniram 

suas contribuições sobre o tema num livro que trata das neuroses de guerra, publicado em 

1919. 

Freud, que não trabalhou diretamente na guerra; em virtude de sua idade, prefaciou 

esse livro. Por força dos acontecimentos da guerra e das neuroses de guerra, o traumatismo 

impõe-se uma vez mais ao pensamento psicanalítico como tema que a ser tratado. É assim que 

o conceito de “neurose traumática” volta à tona, servindo como parâmetro de comparação 

clínica com a “neurose de guerra”. A primeira categoria, que já fora cotejada em tempos 

anteriores com a neurose simples, agora retorna com o nome de “neurose traumática dos 

tempos de paz” para ser relacionada com a neurose de guerra.  

É nesse contexto que o traumatismo retorna à produção de Freud. O texto central e 

mais bem acabado, embora não único, sobre o assunto é “Além do princípio do prazer”. O que 

pude observar é que o modelo “trauma resolvido através do recalque” já não vigora mais. Por 

essa razão, a nova solução encontrada para o confronto do aparato psíquico com o traumático 

agrega uma porção de novidades ao pensamento psicanalítico. 

A Primeira Guerra Mundial durou mais de quatro anos, e nela se fez notar um 

fenômeno muito particular de reação às situações de perigo e morte. Soldados ficaram 

transtornados com tudo a que assistiram e adoeceram de uma neurose que é típica da guerra. 

Mezan (2006) observa que o pilar principal utilizado pela psicanálise para compreender as 

neuroses nos tempos de paz é a sexualidade, o qual encontra dificuldades sérias para continuar 

tendo lugar nesse novo quadro. Aparentemente, traumas não sexuais, oriundos de situações 

em que o real se converte num excesso monstruoso – presenciar um parceiro sendo 

despedaçado por uma bomba, estilhaços de granada arrancando pernas, mãos e cabeças, a 

constante incerteza quanto a se vai permanecer vivo –, são os que clamam pelo papel central 

no cenário da neurose. Não estamos diante de uma cena de sedução de um adulto para com a 

criança nem de um fantasma inconsciente que produz efeito traumático, mas, sim, perante o 

real aterrador. Como integrar tudo isso no quadro de referência que orientou a compreensão e 

a prática psicanalítica até então? Esse é o ponto para as neuroses de guerra. 

Comentando os trabalhos “Contribuição à psicanálise das neuroses de guerra”, de 

Abraham (1919), “Psicanálise das neuroses de guerra”, de Ferenczi (1919), publicados como 



 

  
 

43

capítulos em A psicanálise das neuroses de guerra, Mezan (2006) encontrou um ponto 

comum entre os autores: ambos tentam compreender as neuroses de guerra utilizando o 

mesmo aparelho teórico das neuroses de paz: trabalham com as noções de conflito, fantasmas 

sexuais, Édipo, infância. São artigos que deixam entrever muito talento no manejo dessa 

massa conceitual. Todavia, Freud vai seguir outro caminho. 

Ferenczi e Abraham compreendem, por exemplo, as inibições da marcha de um 

soldado que só consegue concatenar os passos quando anda para trás como uma manifestação 

da pulsão de vida. Se o soldado dá passos perfeitos para trás, mas só consegue cambalear 

quando tenta avançar, é porque não quer reingressar na situação traumática. Para Mezan 

(2006) é Freud quem dá o salto que indica a passagem do talento para o gênio. Ele propõe, 

por meio dos sonhos traumáticos, que a pessoa repete a situação de risco: ela mesma 

reingressa várias vezes na situação traumática ao invés de evitá-la. Isso ocorre por alguma 

forma de repetição dessa situação. Ao contrário do que diz o bom senso – uma pessoa deve 

fugir daquilo que lhe causa dor –, Freud demonstra que as pessoas repetem, em sonhos ou nos 

gestos da neurose traumática, a própria situação traumatizante; a repetição assume para si a 

tarefa, nem sempre possível, de dominar o perigo. 

Nessa obra Freud (1919) observa que muitos dos princípios consagrados pela 

psicanálise para entender as neuroses “em tempos de paz” foram comprovados também no 

caso das neuroses de guerra, especialmente a origem psicogênica dos sintomas e o significado 

que assumem as moções pulsionais inconscientes. Contudo, um aspecto central permaneceu 

sem comprovação nas neuroses de guerra: a parte que sustenta que as forças pulsionais 

sexuais são as que se expressam na formação do sintoma, sendo a neurose um conflito entre o 

Eu e as pulsões sexuais expulsas de dentro dele. 

Esse fato não significa que o ponto de vista que defende a sexualidade como base 

etiológica da neurose esteja sendo refutado. A diferença particular que existe entre as 

neuroses dos tempos de paz e as neuroses de guerra é que estas devem ser concebidas como 

neuroses traumáticas, que são favorecidas por um conflito no interior do Eu. O conflito não se 

localiza entre as pulsões sexuais inconscientes e o Eu, mas é dentro do próprio Eu que se 

estabelece alguma ordem de conflito. Para manejar com essa ideia, Freud evoca a libido 

narcisista, a qual é uma medida de energia sexual que depende do Eu e que circula dentro dele 

por estar nele investida. Essa ampliação da noção de sexualidade permite reorganizar o 

problema partindo de um ângulo que não recai na dicotomia anterior de conflito entre as 
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pulsões sexuais e o Eu. Para isso, observa Freud, é importante compreender os nexos que 

existem entre o terror, a angústia e a libido narcisista. 

Vemos como o modelo do recalque vai sendo cautelosamente colocado em questão 

como ferramenta para se compreender o trauma produzido pela guerra. O mesmo vai ocorrer 

com outros tipos de traumatismo que não sejam oriundos dela. Se os psicanalistas estiverem 

aferrados demais à ideia de que seus pacientes somente enfermam por frustrações amorosas, 

adverte Freud (1919), jamais reconhecerão que pode emergir uma neurose em uma situação 

de perigo, e as afecções que emergem por terror não seriam neuroses.  

Diferentemente do que ocorre com o acontecimento que precipita uma psiconeurose, 

na neurose traumática acontece alguma coisa inesperada para o psiquismo. Esse evento não é 

encadeável e não pode se inserir em nenhuma série de experiências psíquicas anteriores do 

sujeito. Na psiconeurose esse encadeamento acontece e seu enlaçamento com a experiência 

recente leva à formação de sintomas. Na neurose traumática quantidades excessivas e 

inabituais rebentam os modos de defesa habitualmente utilizados, deixando em seu lugar um 

estado de desorganização de tal forma que, depois que passam tais acontecimentos, o sujeito 

já não é mais o mesmo.    

Com efeito, nas neuroses traumáticas e de guerra o Eu dos seres humanos se defende 

contra um perigo que o ameaça desde o real, ou que, como tal, se corporifica e configura 

dentro do próprio Eu. Nas neuroses de transferência a ameaça provém do inconsciente, cujas 

exigências parecem ameaçadoras. O Eu teme, de qualquer forma, um dano, seja proveniente 

de agentes externos, seja da força de uma estrutura desejante inconsciente. 

Freud conclui esse pequeno texto com uma afirmativa que, para mim, foi enigmática. 

Propõe que as neuroses de guerra, assim como as neuroses de transferência – e diferentemente 

das neuroses traumáticas em tempos de paz –, lidam, apesar de tudo, com um inimigo interno. 

Essa afirmativa aponta que é para o Eu, para os processos que se dão no interior do Eu, para a 

propensão à integração ou partição deste Eu, que a atenção deve se voltar. Um Eu repartido 

em seu próprio interior: eis o que apresentam as neuroses de guerra. Em razão disso, este Eu 

comporta, da mesma forma que acontece nas neuroses de transferência com relação ao desejo 

libidinal inconsciente, um inimigo interno. 

A questão é como compreender uma divisão desse tipo no interior do Eu. Um caminho 

que me parece possível imaginar é que na guerra o sujeito trata de preservar sua vida, salvar-

se do risco iminente de aniquilamento que constantemente o ameaça – como uma dura e 

estrondosa realidade – por todos os lados. Ao mesmo tempo, ao caminhar nessa direção, vê-se 
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na condição de infligir a si mesmo uma porção de tarefas demasiado pesadas para que o Eu as 

suporte sem ônus. Antes de tudo, precisa considerar seu semelhante, alguém que ele nunca viu 

antes, como inimigo e como ameaça à sua integridade. É convidado, por todo o contexto que 

o cerca, a odiá-lo: precisa trucidá-lo, esmagá-lo, detê-lo a qualquer preço; deve ter ojeriza a 

este outro ser humano e destruir sua existência.  

O contexto da guerra, para piorar, reforça essas crenças, chegando a representar uma 

ingenuidade o fato de o sujeito não pensar assim. Isso significa ser ingênuo a ponto de colocar 

a vida em risco: ou ele ou eu. Essa é uma face terrível exibida pela realidade quando um setor 

seu força o sujeito a mergulhar num montante de excitação inevitável, uma vez que este se 

encontra inteiramente impedido de atuar sobre aquele: as coisas são como são e não há o que 

fazer. Ao mesmo tempo em que está empenhado em se conservar vivo e subsistir, o Eu se 

divide internamente, dilacerado por pensamentos e ações que seus próprios ideais não podem 

suportar sem correr o risco de se fender no próprio âmago de sua integridade e coerência.  

Logo após o final da guerra, o Ministério da Guerra do Governo da Áustria iniciou 

uma investigação para dar conta das crescentes notícias de que os neuróticos traumatizados da 

guerra haviam sido tratados de forma brutal pelos médicos militares. Em 1920, um informe 

foi realizado e nele Freud opinou como especialista consultado. Esse texto contém uma 

afirmativa surpreendente pelo que aporta de novo em relação aos efeitos da guerra sobre o 

psiquismo. Freud observa que os soldados desejam se subtrair do serviço militar por causa do 

perigo e também por causa de situações que lhes são revoltantes e soterram seus sentimentos 

mais humanos. Entre as principais razões afetivas para querer fugir da guerra o autor elenca 

três: a angústia pela própria vida, a relutância em matar outros e a revolta contra o 

desapiedado sufocamento da própria personalidade por obra dos chefes militares.  

O que me surpreendeu na releitura desses pequenos textos que preparam caminho e 

antecedem “Além do princípio do prazer” foi encontrar expresso de forma tão esclarecedora 

em que consiste esse conflito no interior do Eu. A proposta é que pode haver um 

dilaceramento das fibras dos ideais, aquelas que fazem do Eu um tecido coerente e que é 

capaz de se reconhecer como identidade. Já havia encontrado anteriormente uma abordagem 

deste tipo em Bleichmar (2007). A autora ocupa-se de diferenciar os elementos relacionados à 

maneira como o Eu se encarrega da autoconservação – que se materializa por meio de um 

conjunto de representações, cuja existência determina a possibilidade de conservar o 

organismo com vida – daqueles outros relacionados com a autopreservação do Eu. 
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O primeiro funciona como um conglomerado representacional que se ocupa dos 

interesses na direção da conservação do corpo enquanto organismo e de sua sobrevivência 

biológica. O último encarrega-se da preservação de uma representação nuclear de si mesmo, 

intimamente relacionada com as identificações e com os ideais. Muitas vezes ambos se 

recobrem e podem coincidir; outras vezes, não. Há situações em que se manter vivo e salvar 

sua integridade corporal custa ao sujeito um “arrasamento narcisista e um desmantelamento 

dos modos habituais pelos quais o Eu considera válida sua existência mesma” 

(BLEICHMAR, 2007, p. 80). Isso não quer dizer que esse dilema transcorra, no meio do 

tormento de uma guerra, de forma lúcida e consciente. Mas não seria esse o profundo 

traumatismo responsável pelo conflito no interior do Eu proposto por Freud?  

1.2.3 Além do princípio do prazer: repetição para dominar ou o domínio da repetição? 

Este título expressa muito do que se decantou em mim após a leitura de “Além do 

princípio do prazer”. No texto Freud examina amplamente o problema da repetição, 

considerando-a, inicialmente, como um esforço de domínio sobre as disruptivas forças 

pulsionais e dirigida à elaboração. Repetição subordinada ao princípio do prazer, portanto, 

que trata de estabelecer o familiar, o conhecido, aquilo que se reconhece e que se aprende por 

repetição. Essa forma de repetição, contudo, vai pouco a pouco sendo aproximada e cotejada 

com outra forma de repetição. Esta, ao inverso, é quem domina o sujeito e o leva a repetir a 

esmo, simplesmente, sem qualquer direção, finalidade elaborativa ou de rememoração. Nesse 

último caso, é como se nos encontrássemos com o mais puro estado pulsional capaz de existir, 

dono de um caráter demoníaco e coercitivo. É nesse ponto que ingressa a questão da vigência 

do princípio do prazer como princípio regente da atividade psíquica para dar lugar à 

consideração de que algo nesta atividade pode estar além – ou aquém, como seria mais 

correto dizer – deste princípio. Por esse caminho Freud chega à pulsão de morte. Procurei 

acompanhar esse percurso. 

Freud postula a existência de um funcionamento mental “mais originário, mais 

elementar, mais pulsional do que o princípio do prazer que ele destrona” (FREUD, 1920, p. 

23) por meio de duas vias, uma relacionada com a outra. A primeira é a experiência clínica. 

Além das neuroses de guerra – que examinamos faz pouco e que nos obrigaram a lidar com 

uma porção de diferenças que exibem com relação à etiologia sexual da neurose simples – 
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muitos outros obstáculos ao progresso clínico deveriam ser enfrentados a essa altura, depois 

de mais de “25 anos trabalho intenso” (p. 18).  

Particulares dificuldades, cada vez mais intensas, apresentavam-se no campo da 

resistência. Recusas em mudar ou mesmo suportar melhoras obtidas surgiam espantosamente 

em alguns pacientes, mesmo depois de um largo e acertado trabalho analítico e interpretativo. 

Esse fenômeno fez ver que, entre a interpretação correta, sua elaboração e a transformação 

psíquica, correm rios de água, formando abismos ainda pouco conhecidos. A evocação do 

masoquismo, da repetição cega – o tal modo “mais pulsional” de todos em que o psiquismo 

pode funcionar – conduziu a uma quebra de modelo mencionada por Freud no início da 

terceira parte de seu trabalho. O modelo onde a interpretação do sentido oculto e a revelação 

do inconsciente por parte do analista bastava para trazer consigo profundas transformações 

psíquicas apresenta limites. Nunca sabemos bem o que cada paciente é capaz de fazer com a 

interpretação que recebe – problema clínico muito relevante – nem que tipo de vínculo 

sadomasoquista pode vir a estabelecer com seu desavisado analista.  

Tal problema clínico conduz, então, a outra via, que é da abertura e ampliação dos 

horizontes teóricos – entre os quais o refinamento do estudo das pulsões, de seus destinos e 

desatinos neste “além” do princípio do prazer –, que foram abrindo caminho para o estudo do 

masoquismo e das reações terapêuticas negativas. Com todo esse movimento, o modelo do 

recalque vai sendo posto em questão. Como mostra o trabalho com a neurose de guerra, o Eu 

vai sendo cada vez mais estudado, e o aparelho psíquico, cortado pela linha “horizontal” do 

recalque que separa o inconsciente do pré-consciente, deixa de ser um modelo único. Esse 

aparelho exibe agora também clivagens em cortes “verticais”, que cindem por dentro a 

própria estrutura egoica. O caminho para a compreensão de processos dissociativos, presentes 

nos textos finais de Freud como “Análise terminável e interminável”, “A cisão do eu no 

processo de defesa” e “Construções em análise”, estava aberto. 

 “Além do princípio do prazer” apresenta ambas as vias que acabei de considerar, mas 

direciona-se mais ao campo teórico, arrematando com uma mudança radical da teoria 

pulsional. A primeira dicotomia pulsional “pulsões sexuais versus pulsões do Eu” já havia 

balançado fortemente sob o impacto do texto de Freud (1912) sobre o narcisismo: foi preciso 

aceitar um adendo que soubesse incorporar o problema da distribuição da libido entre o Eu e o 

objeto. Agora, esse golpe mais recente termina por abrir espaço para a nova dualidade entre 

pulsões de vida e pulsões de morte. A dualidade pulsional pioneira de Freud, contudo, pode 

ter deixado de ser a única via, mas nem por isso perdeu validade a ponto de ser simplesmente 



 

  
 

48

descartada e substituída. Um dos trabalhos nesse sentido é o que realiza Laplanche (1985) ao 

fundamentar a ideia de que a pulsão sexual de morte é aquilo que na vida psíquica consiste na 

mais pura manifestação do pulsional, em virtude do nível absoluto de desligamento e 

repetição que exibe.  

É pelo trabalho de ligação que se inicia o esforço investigativo de Freud. Em razão do 

interesse deste escrito, passo mais depressa pela primeira parte do artigo, que aponta algumas 

questões interessantes sobre as relações do princípio do prazer – aceito como princípio 

regulador do funcionamento mental – com outros princípios que vão surgindo à medida que a 

complexidade da vida aumenta. O princípio de constância é um desses. Ele representa a 

passagem da descarga imediata e total de toda e qualquer excitação presente no interior do 

organismo para a possibilidade de suportar um nível de tensão interna que seja constante. A 

impossibilidade de suportar algum nível interno de tensão conduz à descarga total de qualquer 

excitação. Uma situação como esta impede qualquer possibilidade de vida psíquica, e é por 

isso que o princípio de nirvana deve ser substituído – a bem de suportar a crescente 

complexidade a que o organismo psíquico se vê obrigado para dar conta da tarefa de viver – 

pelo princípio de constância. O nível interno de excitações, não podendo mais ser zero, 

precisa, ao menos, ser constante e não estar sujeito a variações abruptas de quantidade. 

O princípio do prazer levado ao extremo resultaria num organismo incapaz de viver e 

de aprender, pelo simples fato de expelir todo e qualquer incremento de excitação de dentro 

de si. O nascente organismo precisará respeitar o princípio da realidade, ao qual nos obrigam 

as exigências da vida. As fontes de desprazer, para Freud, são muitas para que as 

desprezemos, mas, ainda assim, a existência de tantas agruras não contradiz o domínio do 

princípio de prazer no funcionamento mental. O autor conclui essa primeira parte observando 

que as indagações despertadas pela reação do aparelho anímico diante de um perigo exterior 

podem representar uma restrição ao princípio do prazer, observação que lhe parece oferecer 

material novo para examinar o problema. 

Bleichmar (2000) nota que o princípio do prazer funciona porque existe um Eu capaz 

de qualificar o que é prazer e desprazer. Se não existe sujeito para qualificar, restam ao sujeito 

as tentativas de evacuação de quantidades e arma-se um circuito de repetição falida. O trauma 

é exatamente o esfacelamento do Eu e uma retirada do sujeito do seu lugar de qualificação, 

seguida de uma anulação dos modos habituais de defesa. 

É assim que a segunda parte inicia com a retomada do problema do perigo real 

externo, a neurose de guerra. Porém, agora Freud vai propor uma articulação desse tema com 
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os conceitos de angústia, medo e susto, abrindo, assim, um caminho original e interessante 

por meio do qual pode seguir adiante. A neurose de guerra ganha uma descrição clínica sóbria 

e precisa. Embora apresente manifestações motoras similares às da histeria, a neurose 

traumática ultrapassa em muito esse quadro clínico. Os indícios de padecimento subjetivo são 

tantos que ela se assemelha também a uma hipocondria, ou mesmo à melancolia, fazendo-se 

esse sofrimento acompanhar de um debilitamento psíquico e de uma devastação de alto nível 

em diversas operações anímicas.  

A etiologia está relacionada com o fator surpresa. É o despreparo e o susto decorrente 

dele que produzem a neurose traumática. Freud agrega ainda ser fator determinante não haver 

ferimento ou dano físico, caso no qual a neurose não se estabelece. É provável que um real 

dano físico oferecesse a ligação necessária para o estado psíquico que acomete o sujeito, o 

que inibiria a formação das manifestações da neurose de guerra. 

Freud insiste que susto, angústia e medo devem ser diferenciados entre si. O medo é 

afeto que demanda um objeto determinado diante do qual o sujeito o sente; já a angústia é um 

estado preparatório, uma antecipação do perigo, expectativa e precaução contra ele, razão pela 

qual a angústia não pode causar uma neurose traumática: existe nela algo que protege contra o 

terror. O sujeito não está num estado ansioso antes de cair na neurose traumática, mas 

despenca de só um salto de um estado tranquilo ou desavisado no abismo do susto e do 

desamparo. O susto, portanto, é o estado de não preparação, de transbordamento, que é a 

situação que se vivencia quando se corre um perigo sem estar preparado para ele. O que 

sobrevém é terror, estado de paralisação e excesso no qual impera o fator surpresa. 

Outro aspecto enigmático observado pelo autor é que, na neurose traumática, o 

enfermo sonha repetidamente com a situação geradora do trauma. Esse fenômeno contraria a 

função postulada até ali para o sonho, que de resto tenderia a conduzir o sujeito – a serviço da 

realização de desejo e sob o domínio do princípio do prazer – para antes da situação 

patogênica, quando ele ainda se sentia bem. Não é o que ocorre. Freud observa, então, que, a 

não ser que estejamos diante de “obscuras tendências masoquistas” que podem surgir no Eu, a 

função do sonho encontra-se desviada. 

Essa linha de pensamento será em seguida abandonada para dar atenção ao famoso 

exemplo do “fort-dá”. Não necessito descrever em detalhes a conhecidíssima passagem. A 

observação que Freud faz desse jogo infantil traz surpreendentes esclarecimentos sobre o 

traumatismo. O fator central do exame de Freud não foi deixado de lado: mesmo com a troca 

da linha de raciocínio, o que está sendo cercado é a repetição. Da mesma forma que no sonho 
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traumático, algo se repete: jogar o carretel e fazê-lo reaparecer cada vez, com as 

correspondentes expressões de apreensão e júbilo para desaparecimento e reaparição, 

consecutivamente. 

Freud está trabalhando nesse exemplo com as origens do aparelho psíquico. Um 

menino de um ano e meio está realizando os movimentos fundantes de sua constituição 

psíquica: ele se vê forçado à renúncia pulsional imposta pela ausência da mãe. É com essa 

situação adversa, que o apanha passivamente e o deixa privado do objeto fonte de sua 

satisfação pulsional, que ele terá de lidar e à qual terá de transformar. Ao descrever o processo 

psíquico que torna suportável tal renúncia pulsional, Freud nos brinda com aqueles que serão 

os primeiros destinos da pulsão, os quais surgem ainda muito precocemente, antecipando-se 

ao recalque e, mais ainda, à sublimação. Esses destinos, apresentados aqui com detalhes 

metapsicológicos, são a transformação em seu contrário e o retorno contra a própria pessoa. 

Tais movimentos pulsionais arcaicos são os patrocinadores iniciais da formação do Eu e 

permitem que o bebê passe de uma situação passiva para um estado ativo, com o qual obtém 

algum domínio sobre a situação adversa de renúncia pulsional que o real lhe impõe. Depois 

que o aparelho psíquico estiver constituído é que sobrevirão os destinos mais avançados.  

O que acompanhamos nessa descrição é um aparelho psíquico mergulhado no trabalho 

de sua própria constituição, construindo o que talvez seja uma primeira narrativa do mundo, 

utilizando-se para isso dos objetos que este mundo põe a seu imediato dispor: um carretel 

amarrado numa linha, a presença e ausência da mãe e do pai, um espelho de quarto no qual o 

pequeno se olha e descobre e onde faz surgir e desaparecer a si mesmo. Desaparecer com a 

mãe e fazê-la reaparecer outra vez: passagem de passivo a ativo, transformação no seu 

contrário; fazer a si mesmo desaparecer no espelho, saudar a chegada da mãe com uma 

expressão que designa a si mesmo, como se ele próprio voltasse a surgir: retorno contra a 

própria pessoa. O avanço no desenvolvimento de um bebê, mais do que a simples sequência 

de fases que se sucedem no tempo, implica sempre a luta para lidar com a renúncia pulsional 

e tem, portanto, um sentido sexual subjacente. O desenvolvimento não é fruto natural de um 

organismo que amadurece, mas o resultado do trabalho do aparato psíquico diante dos 

acontecimentos do mundo. 

Desse modo, o bebê passa, ao repetir, de uma situação que o surpreende passivo e pela 

qual é afetado para outra, em que assume papel ativo e se torna protagonista da situação. Essa 

repetição, mesmo desprazerosa, alcança a finalidade de resgatar algum domínio e obter 

prazer. O esforço é dirigido ao apoderamento de um acontecimento que produziu no bebê a 
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mais profunda impressão. A questão que Freud formula é se poderia acontecer que tal esforço 

de apoderamento viesse a se externar de modo distinto, desligado do princípio do prazer, 

sendo, por isso mesmo, muito mais originário e independente deste. 

Pontalis (2009) destaca esse como sendo um dos dois grandes textos de Freud. Essa 

apreciação se deve ao fato de que, quando tudo parecia colocado em seu devido lugar, ele dá 

uma virada e começa a se perguntar: O que é repetição? Por que repetimos? Para que 

repetimos? O que é transferência? O que significa a vontade de não se curar? Perguntas como 

essas, nascidas da experiência direta das análises, são o que chamei antes de “eixo clínico”, 

que conduz Freud de volta ao problema do trauma e da repetição. A terceira parte do texto é 

exatamente aquela onde ele abandona a especulação teórica e a observação descritiva para 

ingressar no terreno da clínica. A transferência é o tópico eleito para tanto. 

Freud evoca seus vinte e cinco anos de experiência analítica para mostrar como 

evoluiu a técnica psicanalítica e para examinar em que estado se encontravam as coisas 

naquele momento. Passa em revista conceitos, em especial o da resistência e suas ligações 

com a repetição. A resistência, propõe, provém do Eu, mais especificamente, das partes 

inconscientes do Eu até ali não examinadas. Observamos os primeiros movimentos que vão 

transformando a tópica psíquica com a qual Freud operava então. A resistência emana do Eu e 

a compulsão de repetição se liga com o inconsciente recalcado. A primeira está, 

evidentemente, a serviço do princípio do prazer. E a segunda? 

O autor não consegue imaginar prazer na repetição do sofrimento que emerge em 

transferência. Afinal, são experiências infantis que, em seu tempo, conduziram ao vazio e à 

frustração e que, ainda assim, se repetem. A que o paciente retorna? Ele realiza, em 

transferência, movimentos canhestros para interromper a cura sem poder melhorar; quer 

buscar de novo a desgraça ou força o analista a dirigir-lhe palavras duras. Que prazer pode 

haver nisso? É a compulsão de repetição que domina?  

São quatro os exemplos de material clínico que Freud trabalha no texto, examinando 

em cada um a relação íntima que poderiam guardar com essa particular forma de repetição 

que estaria além do princípio do prazer. Essas situações são: o jogo infantil, transferência, a 

neurose de destino e o sonho traumático. Em nenhum dos casos, entretanto, Freud consegue 

ver a cultura pura da repetição, um território que fosse tão indômito a ponto de escapar de 

qualquer influência do princípio do prazer. O que está mais próximo de sustentar a existência 

de tal situação é o sonho traumático, mas mesmo esta constatação não lhe rende muita 
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convicção. Freud afirma que, mesmo assim, cada uma dessas situações possui uma cota 

suficiente de repetição para que mantenha sua hipótese.  

A repetição que se dá a serviço do princípio do prazer é um fato psíquico bastante 

comum na vida de todos nós. Com a intenção de evitar uma surpresa, tratamos de ordenar as 

condições da experiência refazendo-a várias vezes, por precaução, para não recair no 

inesperado. Mezan (2006) aponta que pode parecer estranho imaginar a repetição de algo que 

ainda não ocorreu. O fato é que se ensaia para uma peça de teatro ou para executar um 

instrumento; um atleta treina inúmeras vezes o mesmo salto. A função da repetição aqui é 

evitar o erro, que colocaria em jogo o susto, o inesperado. Numa apresentação musical, um 

grupo de músicos e cantores trabalha em harmonia, cada um realizando sua parte, apoiado, 

por sua vez, na parte que o outro faz. Se um erra, nada mais está no lugar e já não se sabe qual 

é o passo seguinte. Uma troca de olhares atônitos, a perda de rumo, e sobrevém o susto. Essa 

precaução corresponde à expectativa ansiosa que protege contra a surpresa.  

O autor também argumenta que a repetição cumpre uma função prazerosa muitas 

vezes, como se retornar a uma praia ou a algum lugar que deixa saudades e boas lembranças. 

Por outro lado, a experiência da surpresa nem sempre é causa de desamparo, especialmente 

quando, mais surpreendente que danosa, traz consigo um caráter prazeroso: uma festa no 

aniversário, a notícia da chegada de um filho, uma visita que chega sem aviso. Assim, a 

surpresa é um dos fatores do trauma, não o único. Quando pode ser prevista e evitada, quando 

traz consigo um ganho prazeroso, é que o princípio do prazer está ali presente, ordenando a 

experiência psíquica. 

A repetição, dessa forma, surge na cena psíquica como uma maneira de domesticar 

experiências invasivas, qual membrana simbólica que cria uma película protetora de 

reconhecimento e familiaridade. A questão que ocupa Freud, no caso da vigência de um 

“além do princípio do prazer”, é quando essa experiência tênue e de delicada existência é 

rompida pelo impacto do trauma. Haveria, a partir de então, uma cadeia de ocorrências 

psíquicas desligadas e independentes do princípio do prazer? Haveria uma forma de repetição 

que, distinguindo-se da calidez protetora dessas anteriores, impeliria a uma forma irrefreável 

de repetição, mesmo com o custo do desprazer? É preciso saber, então, se tal compulsão 

existe no aparato anímico, a função que lhe corresponde, sob que condições pode aflorar e que 

relação guarda com o princípio do prazer. 

É exatamente pelo aparato anímico que a parte seguinte, a quarta, inicia. Tomando o 

trauma como guia, Freud realiza um esboço do aparelho mental que exala novamente aquele 
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forte aroma do “Projeto para uma psicologia científica”. O aparelho psíquico é representado 

como um organismo simples, vesícula elementar flutuando num mundo povoado de estímulos 

excessivamente fortes; uma célula tentando viver: assim principia a vida psíquica. 

Em razão do assédio constante dos estímulos vindos do mundo, esse organismo vai 

desenvolvendo uma espécie de camada externa capaz de receber excitações, como se parte de 

seu próprio tecido fosse se transformando para dar passagem aos estímulos, passando a 

funcionar de modo distinto dos estratos mais profundos. Temos, então, uma vesícula cuja 

parte mais externa se modifica permanentemente e funciona de modo diferente do que tem 

por dentro, ou seja, deixa passar os estímulos externos e torna-se totalmente permeável, 

mesma designação dada aos neurônios do sistema “φ”  no “Projeto”.  

Neste momento da leitura me dou conta de uma interessante relação que Freud 

construiu entre a morte e a vida psíquica, associando a primeira a uma incapacidade de se 

modificar, ou seja, à tendência de permanecer igual para sempre. Tal processo se aproxima 

muito do que acontece com essa estrutura externa, que já não é capaz de reter nada daquilo 

que recebe, dando tão somente passagem direta aos estímulos. Essa curiosa associação se 

contrapõe à vida, que é a necessidade de reter algo dentro e, por força disso, complexificar 

cada vez mais a estrutura do organismo, o qual é obrigado a se modificar a cada vez, 

transformado sob a força do impacto dos afluxos que recebe.  

Entendo que foi por essa razão que Freud observou que a estrutura mais periférica do 

organismo, modificada para dar passagem aos estímulos e não lhes oferecer nenhuma 

resistência – quer seja por apoderamento de alguma fração do afluxo recebido, quer pela 

ligação e retenção das excitações que circulam por ali –, que esta camada exterior “deixa de 

ter a estrutura própria da matéria viva, torna-se inorgânica, por assim dizer” (1920, p. 27). A 

pulsão de morte está proposta aqui. Logicamente não por essa camada, sistema psíquico de 

percepção e consciência que, por sua própria função, tornou-se permeável assim. O problema 

dar-se-ia, no caso da pulsão de morte, quando todo o aparelho passasse a funcionar deste 

modo – sendo incapaz de vincular excitações, de ligar quantidades, de reter e consumir em si 

alguma parte da experiência vivida –, dando passagem direta ao que nele ingressa sem se 

complexificar de forma alguma. Aqui creio que se pode entender o que quer dizer Freud 

quando trabalha a pulsão de morte como sendo aquela tendência do organismo vivo para 

retornar a um estado inorgânico. 

Retornando à vesícula, o fato é que esse organismo acabou adquirindo para si uma 

camada “morta”, completamente permeável e que nada mais retém. Consegue, por esse meio, 
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comunicar-se com o mundo externo. O organismo, entretanto, está mergulhado num mundo 

de estímulos cuja magnitude lhe seria fatalmente hostil: teria sua delicada estrutura interna 

destruída se nela penetrasse esta intensidade tal como é. Como o sistema receptor não pode 

reter ou filtrar estímulos, o aparelho conta com um escudo protetor contra eles, localizado 

logo atrás, um pouco depois dessa camada externa permeável.  

A analogia que faço é com um pequeno submarino, por exemplo, que mergulha a 

grande profundidade. Se seu casco não segurasse a pressão externa circundante e a deixasse 

ingressar dentro do dispositivo, os ocupantes seriam imediatamente esmagados, sem chance 

alguma de sobreviver.  Uma diferença de magnitudes tão imensa deve ser controlada e 

equilibrada pelo escudo protetor contra os estímulos, a barreira do para-excitações. Somente 

uma pequena quantidade pode ingressar para além dessa membrana, na medida daquilo que o 

organismo pode tolerar, uma vez que funciona internamente como uma substância viva, não 

morta e insensível, já que não teve o mesmo destino da casca externa, que se tornou 

permeável. A membrana protetora é que vai permitir que essa “matéria viva tão fina”, como 

diria Caetano Velloso (1998), possa operar e processar aquilo que nela ingressa. A condição é 

a redução das intensidades, que deve chegar ao interior apenas em nível suportável. 

Outra frase notável deste texto indica o que ocorre quando essa exigência não pode ser 

cumprida: “O estrato externo, ao morrer, preservou todos os outros mais profundos, pelo 

menos até o momento que sobrevenham estímulos tão fortes que perfurem a proteção anti-

estímulo” (1920, p. 27). A condição principal da vida psíquica – o processamento interno das 

excitações, a ligação, transformação e destino dessa energia, a possibilidade de reter certa 

quantidade e de se complexificar – depende da capacidade do para-excitações para conter o 

afã nivelador dos estímulos do mundo externo. Se ele falhar, um tsunami arrasador torna 

indiferenciado o que está dentro do que está fora e inunda o organismo, fazendo-o 

submergindo e naufragar sua organização. Vemos aqui um eco bem nítido da ideia do 

transbordamento, ocorrência decisiva no estado de despreparo que conduz ao susto. A função 

protetora é, para Freud, mais importante do que receber os estímulos; é garantia de 

permanência da existência de matéria viva dentro do organismo. 

Freud observa que essa descrição corresponde fielmente ao que ocorre na recepção de 

estímulos externos. O organismo vivo, contudo, recebe também um afluxo de estímulos que 

vêm de dentro de si próprio. Esse fluxo se dá de modo constante, por isso não pode operar 

sobre ele da mesma forma a barreira do para-excitações dirigida aos estímulos do mundo 

externo. No entanto, as intensidades internas já se encontram em magnitude adequada para o 
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funcionamento do aparelho e vão operar despertando, em conformidade com o processamento 

psíquico habitual, as sensações da série prazer-desprazer. 

O traumatismo consiste exatamente na ruptura dessa membrana protetora do para-

excitações e resulta na inundação do organismo por intensidades demasiadamente potentes, 

provocando uma alteração profunda e permanente de todo arranjo de sua economia 

energética, estado de calamitosa emergência que aciona todos os modos de defesa possíveis. 

O primeiro acontecimento é que o princípio do prazer é colocado fora de ação. A tarefa do 

aparelho não é mais buscar o ganho prazeroso, mas, sim, dominar esse afluxo de estímulos e 

ligá-lo de alguma maneira, de modo a possibilitar que, futuramente, algum tipo de tramitação 

e transformação seja possível. 

Segue-se, então, uma diferenciação cuidadosa entre a experiência da dor e o trauma. A 

dor consiste na perfuração do para-excitações em uma área circunscrita. A partir dessa 

perfuração circunscrita escoam para dentro do aparelho estímulos de fluxo constante 

semelhantes àqueles oriundos de seu interior. É assim que a dor, estímulo externo que se 

comporta com a mesma constância que um estímulo interno, vem se assemelhar à pulsão: a 

dor é uma pseudopulsão. Uma grande quantidade de energia, de valor maior ou igual àquela 

que ingressa, é mobilizada de toda a parte a fim de construir uma muralha de 

contrainvestimento que sitie, que mantenha, num lugar determinado a invasão. Esse processo 

tem um alto custo energético e acarreta perda de vitalidade em todo o restante do aparelho. O 

trabalho primordial é a tentativa de ligar, de vincular e sustar o fluxo livre das excitações para 

dentro do organismo fixando com barreiras de contrainvestimento esse avanço. 

Já o trauma implica uma ruptura de grande extensão na barreira do para-excitações. 

Essa situação, mais do que relacionada à natureza do afluxo externo ou à sua magnitude, está 

ligada com o estado do terror. O terror representa a impossibilidade de prontidão angustiada, 

uma espécie de despreparo radical que pega o sujeito desprevenido e sem condições de se 

defender. Todo o sistema de proteção contra estímulos fica afetado em sua função quando não 

existe a prontidão angustiada para o perigo. Neste caso se estabelece uma impossibilidade 

para sobreinvestir preventivamente a barreira de proteção, a qual fica incapaz de ligar 

tamanho volume de estimulação que ingressa. “A prontidão angustiada é a última trincheira 

da barreira antiestímulos”, observa Freud (1920, p. 31). 

Se no desprazer existe incremento ou diminuição de quantidades, na dor e no trauma 

ocorre a perfuração dos tegumentos, uma ferida aberta na pele do Eu, uma trinca em sua rede, 

uma fratura exposta. O procedimento de emergência é contrainvestir para impedir o 
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alastramento dessa corrosão em direção ao restante do tecido, tentando, com isso, organizar 

uma fixação nesse espaço definido. Com essa fixação, entretanto, algumas consequências 

serão produzidas, como a imobilização de uma grande quantidade de libido nesse ponto, 

retirando desta sua propriedade de fluidez e deslocamento. Encontrei, nessa mesma direção, 

uma proposta rica de Uchitel (2001), apontando que essa condição determina uma 

supervalorização do acontecimento e uma apreensão da libido em torno dele, atrelando uma 

grande parcela desta libido à cena traumática.  

Bleichmar (2000) observa que essa ferida não se dá apenas pelo excesso de 

quantidade, mas também pela ausência de rendimento das tentativas de significação que o Eu 

oferece. Com essa defasagem entre a quantidade que ingressa e a capacidade ligadora do Eu 

para lhe dar condução interna e destino, o excesso vai queimando tecido e devastando tudo 

por onde passa. A ferida precisa ser fechada não, mas não mais da maneira que o sujeito 

habitualmente utilizava, porque esta não existe mais. É preciso uma reconstrução total do 

tecido da membrana egoica que se perdeu.  

É nesse sentido que Freud compreende o trauma como algo que produz alterações 

profundas e duradouras na economia psíquica. Se essa ferida não for adequadamente fechada, 

surge em seu lugar uma cicatriz queloide na pele do Eu. Trata-se de uma zona de 

insensibilidade, uma região calosa que se faz sentir, que produz incômodo com sua presença e 

que pode, até mesmo, irradiar dor difusa, mas sem refinamento algum na qualidade da 

sensibilidade. É um tipo de enquistamento, algo que se faz perceber e que não pode mais ser 

removido dali. Essa modificação, embora não atinja a totalidade do psiquismo, afeta o arranjo 

anterior da vida anímica e produz a alteração de que Freud trata. Por essa razão, observa 

Bleichmar (2001), toda intervenção no traumatismo visa evitar a formação destas cicatrizes, 

diminuindo os efeitos do contrainvestimento e da estagnação por fixação, e fomentar a 

mobilidade das novas simbolizações.  

Freud finaliza sua descrição retomando os sonhos traumáticos. Eles não estão 

produzindo uma satisfação do desejo, conforme aponta o modelo daqueles que estão sob o 

domínio do princípio do prazer. Existem para tratar de um assunto anterior, que deve ser 

resolvido antes que o princípio do prazer possa se restituir: querem obter algum grau de 

domínio da situação traumática; querem estabelecer uma situação repetida e familiar onde 

antes estava o inesperado, o súbito; querem escrever a previsão dos acontecimentos onde 

havia o despreparo completo. “Buscam recuperar um domínio sobre o estímulo através de um 
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desenvolvimento de angústia, cuja omissão causou a neurose traumática” (FREUD, 1920,  

p. 31).  

Para o autor essa atividade revela um trabalho que não contradiz o princípio do prazer, 

mas é anterior a ele, independente dele, levando a uma forma de repetição que parece mais 

originária que o propósito de ganho de prazer. Os sonhos de angústia não são a exceção à 

regra da realização de desejo; tampouco o são os sonhos punitivos. Os sonhos traumáticos é 

que constituem essa exceção.   

As partes seis e sete do texto de Freud adotam uma forma bastante especulativa. Após 

o início, onde o autor parece querer terminar o esboço de um modelo de aparelho psíquico, ele 

logo se pergunta sobre que relações poderia haver entre a compulsão de repetição e o 

pulsional, este movimento arcaico, indômito e anterior ao governo do princípio do prazer. 

Começa a articular, então, a hipótese da pulsão de morte, passando, a seguir, para uma série 

de especulações sobre organismos celulares primitivos e experiências advindas da biologia 

que sustentariam sua tese central: a tendência incoercível deste movimento pulsional para 

reconduzir a um estado inorgânico e reproduzir um estado anterior ao que é vivo. De minha 

parte, a tese da existência da pulsão de morte já se encontrava suficientemente sustentada pela 

articulação que apontei anteriormente entre a morte e a impossibilidade de um organismo se 

transformar. 

Compreendo esse estado anterior ao que é vivo como um estado similar à morte 

psíquica, estado de passagem no qual o sistema psíquico fica preso a tentativas falidas de 

evacuar toda excitação que recebe. O aparelho vai, assim, assemelhando-se, na totalidade de 

seu funcionamento, à camada mais superficial em que se transformou para ser o aparato de 

percepção-consciência. O estado anterior ao vivo é aquele em que nada permanece dentro, 

quando nada se registra, havendo tão somente passagem sem retenção de nenhum traço, 

restando impedida a complexidade necessária para viver.  Esse ponto evoca algumas questões 

atuais sobre o trauma: ele configura um registro excessivo, um profundo sulco, uma fenda 

geológica na superfície psíquica ou é a ausência de qualquer inscrição? Quando consideramos 

o trauma do ponto de vista da representação, da representabilidade e da figurabilidade 

psíquica, é possível que essa contradição desapareça: afinal, um excesso, uma brecha como 

essa, provocada por um afluxo indominável de excitações, não é o mesmo que inscrição 

psíquica. Pode ocorrer um evento psíquico como esse sem que ali se opere um registro ou 

inscrição – sua vinculação a algum dos sistemas psíquicos –, permanecendo tais impressões 
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num estado de desligamento no interior do sujeito logo após sua intromissão, ainda 

impermeáveis a qualquer tentativa de simbolização que tente dissolvê-las. 

No interior do organismo, são as pulsões que cumprem com a atividade mais próxima 

do desligado, funcionamento típico do processo psíquico primário. Esse processo livre e 

móvel está disposto para a descarga, não para a ligação e a permanência. Essa circulação livre 

dos investimentos opera no sistema inconsciente, enquanto que no sistema pré-consciente 

encontramos os investimentos ligados. Freud conclui, então, que a função dos estratos 

superiores do psiquismo é exatamente ligar o decurso excitatório pulsional que opera sob o 

processo primário. Se essas instâncias superiores falham em sua função ligadora, o resultado 

no interior do organismo psíquico é uma perturbação muito semelhante à da neurose 

traumática. Creio que Freud se refere à repetição que se instala nessa neurose e que, da 

mesma forma, também se instaura no psiquismo quando ocorre uma inundação de aspectos 

desligados, causada pela impossibilidade do aparelho de ligar e vincular o ataque pulsional.  

O princípio do prazer só impera quando tal ligação é alcançada, se existe um aparelho 

psíquico constituído que conta com as instâncias superiores já instaladas e capazes de dar 

contenção necessária ao pulsional. Antes disso, a tarefa prévia do aparelho é tão somente 

dominar e vincular a excitação. Essa operação é levada a cabo sem tomar em conta o princípio 

do prazer – e não em oposição a ele – para que depois sua vigência possa ser restabelecida. As 

excitações de alto caráter pulsional possuem, assim, um traço que, à revelia do princípio do 

prazer, assume a forma demoníaca exibida nos modos de repetição que acabam por impor. 

A hipótese de Freud é de que o pulsional se relaciona com a compulsão de repetição 

exatamente por causa dessa tendência de repetir, que se alinha ao lado das forças 

conservadoras do organismo vivo. A pulsão, que até aqui sempre foi vista como o elemento 

perturbador, turbulência vital capaz de empurrar para diante na direção da mudança e do 

desenvolvimento, aparece agora estranhamente vinculada com aquilo que de mais 

conservador há na vida psíquica. Essa observação revelará sua fineza e vigor quando for 

utilizada para compreender o destino - a partir do decurso dos acontecimentos no interior do 

aparelho psíquico – do sujeito marcado por uma experiência traumática. 

A parte seis apresenta uma densa especulação sobre a biologia e a tendência 

inexorável dos organismos vivos à direção da morte. É nela que surge a expressão “pulsão de 

morte” pela primeira vez. É também nesta parte final que Freud aponta um traço fundamental 

dessas novas formas que compõem a dualidade pulsional: as pulsões de vida estão ligadas à 

percepção, são ruidosas e tumultuadas, e seu trâmite ativa sensações da série prazer e 
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desprazer. Repetir buscando elaborar; repetir em transferência para poder recordar, ligar, 

historicizar e elaborar: esse é o caminho das pulsões de vida. 

As pulsões de morte, ao contrário, são silenciosas e operam sem ser percebidas pelo 

sujeito. Esse silêncio mortífero, esse trabalho no escuro, feito fora da palavra, é um traço que 

vai ganhar corpo e se tornar a marca central desta classe de pulsões. Regressão, permanência e 

retorno são as estampas distintivas da pulsão de morte. Sem a influência reguladora do 

princípio do prazer, o aparelho psíquico termina por funcionar sob modos de repetição 

desligados, desenfreados e diabólicos, numa qualidade, como refere Bleichmar (1994), que, 

em verdade, está aquém do princípio do prazer. Essa repetição demoníaca reflete o mais 

pulsional e arcaico modo de funcionamento psíquico: ao invés de repetir para dominar, o 

domínio da repetição; antes de repetir para recordar e elaborar, opera a ação de desligar, 

expulsar e descarregar. O território psíquico afetado pelo traumático vai se aproximar cada 

vez mais – no que diz respeito ao destino do sujeito e seu funcionamento psíquico – ao que 

aqui foi descrito sobre a pulsão de morte. 

1.3 “Uma fenda no Eu, que nunca se repara” 

As propostas teóricas articuladas em “Além do princípio do Prazer”, em especial a 

nova dualidade pulsional, vão acarretar transformações importantes no pensamento 

psicanalítico. Essas transformações serão visíveis não só na metapsicologia, em função da 

teoria pulsional, mas também na construção da tópica psíquica e na clínica. Nesta, como já 

vimos, obstáculos e impasses que vinham se fazendo sentir há anos ganham destaque. A 

resistência empedernida de alguns pacientes para melhorar e abrir mão dos modos habituais 

de ser que a neurose determina é um dos guias principais, e seu substrato é a força da 

repetição, que, ao contrário do que se pensava, nem sempre pode ser removida pelo 

conhecimento dos conflitos e pela interpretação. Muitas vezes a interpretação e a palavra não 

alcançam. Esse terreno árido, onde não funcionam princípios fundamentais da vida mental, 

como o princípio do prazer; essa terra onde imperam cegamente a quantidade, a compulsão, a 

evacuação de toda excitação, o esvaziamento e a mesmice, essa é a terra da pulsão de morte.  

Não surpreende, então, que transformações na ação clínica e no aprofundamento de 

sua complexidade e de seus limites se fizessem sentir. Escolhi para trabalhar nesta última 

parte das leituras de Freud sobre o traumatismo os seguintes textos: “O problema econômico 

do masoquismo”, de 1924; “Inibições, sintomas e angústia”, de 1926; “Análise terminável e 
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interminável”, de 1937, e “A cisão do Eu no processo de defesa”, de 1938. Com eles pretendo 

seguir um pouco do efeito de todas essas transformações no pensamento teórico e na ação 

clínica de Freud, as quais deixaram abertas tantas vias para elaboração posterior. 

1.3.1 Masoquismo – enigma e problema para a economia psíquica 

Texto com importantes novidades, o “Problema econômico do masoquismo” inicia 

com a advertência de Freud de que a dor e o desprazer podem abandonar a condição de 

adversidades para se constituírem, eles próprios, em uma meta. Neste caso, o princípio do 

prazer está “narcotizado” e não governa mais a vida mental. Vemos, de saída, um alerta para o 

perigo que o masoquismo representa ao equilíbrio da economia psíquica. Por outro lado, 

sentimos a presença da convicção adquirida em “Além do princípio do prazer”: nem sempre o 

princípio do prazer ocupa o lugar de regulador maior que orienta o rumo dos processos 

mentais.  

A proposta de Freud nesse texto é examinar as relações entre as duas classes de 

pulsões agora vigentes – pulsão de vida e pulsão de morte – e abordar, sem desvios, o 

problema do masoquismo e seus efeitos no destino do sujeito. 

Inicialmente, o autor dedica-se a um esforço de precisão conceitual em torno das 

noções de princípio do prazer e princípio de nirvana, bem como das relações que ambas 

guardam com as duas classes de pulsões. A complexa trama de combinações possíveis 

desaconselha afirmar que o prazer sempre estará ligado com a diminuição da tensão de 

estímulos, da mesma forma que o desprazer corresponderia sempre ao seu incremento. Uma 

associação inflexível desse tipo pode induzir a uma confusão entre os dois princípios, de 

prazer e de nirvana. O princípio de prazer está vinculado à pulsão de vida e tem a função de 

inibir a tendência para a inércia e para a acomodação que emana da pulsão de morte, 

protegendo, assim, a vida em sua crescente complexidade.  

O princípio de nirvana é súdito de pulsão e morte e opera no sentido de anular 

qualquer variação de excitação no interior do organismo. Ao ler esse trecho, observei uma 

dificuldade de destacar princípio de nirvana de princípio de constância. Recordo que este 

último admite um nível interno de excitação que deve permanecer constante, variando o 

mínimo possível para evitar câmbios radicais de intensidade; por sua vez, o de Nirvana tende 

a zero, é um princípio para descarga e para a inércia, para a evacuação de qualquer 

quantidade; está vinculado à pulsão de morte, à qual serve. O princípio do prazer subordina-se 
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à pulsão de vida e à libido e deve suportar uma modificação na direção do princípio da 

realidade. 

Feito este trabalho conceitual, Freud se dirige ao masoquismo. Em relação a este 

conceito surgem duas novidades importantes. Primeiro exibe três figuras clínicas: o 

masoquismo erógeno e dois derivados, o masoquismo feminino e o masoquismo moral. O 

primeiro é o puro gosto e prazer de sofrer dor. Freud evoca os “Três ensaios sobre a 

sexualidade”, de 1905, para recordar sua afirmativa de que não existe nada de certa 

importância que ocorra com o organismo que não seja capaz de ceder seus componentes para 

a excitação da pulsão sexual. Inclusive a dor e o desprazer podem seguir esse destino. Essa 

coexcitação libidinosa provocada pela experiência da dor e do desprazer é concebida como 

um processo muito arcaico e que vai servir de base para as demais expressões do 

masoquismo; tenderia a desaparecer cedo, mas pode encontrar expressão e se desenvolver em 

algumas configurações sexuais. Vale ressaltar que essa forma de masoquismo é proposta 

como masoquismo originário, algo que antes nunca havia sido cogitado. A ideia de um 

masoquismo originário abre caminho para distintas concepções sobre as origens da 

sexualidade humana, em especial para a passividade que nela está presente. O bebê está em 

posição indefesa e de desamparo em relação ao outro, que dele se aproxima aportando uma 

profusão de mensagens inapreensíveis que o atingem passivamente. 

Para Freud, uma parcela desse masoquismo originário será derivada para o mundo 

externo com a ajuda do aparelho motor, transformando-se em sadismo e ganhando expressão 

como pulsão de destruição e de apoderamento. Outra parcela, contudo, permanecerá no 

interior e se ligará – fixará – às ocorrências presentes na ocasião dessa coexcitação entre 

libido e experiência de dor, constituindo o masoquismo erógeno originário. O domínio da 

pulsão de morte pela libido será fundamental, portanto, para dirigir para fora esse 

masoquismo, e isso se dá em razão da mescla de pulsões de vida e de morte que protege a 

vida. Por outro lado, essa mescla pressupõe que pode haver uma desfusão pulsional, e o 

sadismo originado do masoquismo inicial e posteriormente voltado para fora pode retornar 

sobre o próprio sujeito na forma de um masoquismo secundário, somando-se ao masoquismo 

originário. 

O segundo tipo de masoquismo, o feminino, vai oferecer a oportunidade para a 

descrição sobre o masoquismo masculino adiada em “Espancam uma criança”. Nessa parte do 

texto Freud revela um masoquismo cujo traço central é se derramar, num frêmito de gozo, em 

um amplo deleite sexual com a posição masoquista. Compreendo que este masoquismo recebe 
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a designação de feminino não a partir de uma posição social ou ideológica para o papel ou 

função cultural da mulher, mas a partir das raízes inconscientes da posição feminina e 

masculina oriundas das diversas formas de organização libidinal da sexualidade infantil. 

Neste caso, feminino representa ser castrado, ser possuído e parir. Concordo com Laplanche 

(1996) que Freud altera aqui o ponto que fora central em “Espancam uma criança”, que era 

exatamente “ser espancado”, substituindo-o por “ser castrado”. Além disso, o autor argumenta 

que gostaria de ter uma prova, tanto clínica como metapsicológica, de que o ato de “parir” se 

reveste de algum caráter e função masoquista. Entretanto, a forma direta com que Freud se 

expressa ressalta muito bem a natureza dessa forma de masoquismo, que traz consigo um 

imenso desfrute de prazer.  

O sentido da cena fantasmática – ou mesmo do cenário real armado para permitir o ato 

sexual – é de ser tratado como uma criança pequena e arteira. O enredo do fantasma busca 

construir uma cena em que o sujeito é “amordaçado, atado, golpeado dolorosamente, 

fustigado, maltratado de qualquer modo, submetido à obediência incondicional, sujo, 

denegrido” (FREUD, 1924, p. 168). 

Essa posição, prerrogativa indispensável para o gozo, é excitante e intensamente 

investida libidinalmente pelo sujeito. Freud aponta para uma superposição entre o feminino e 

o infantil na estrutura desse fantasma. Além do mais, cada modo de organização da libido 

arrasta consigo, para dentro dessa cena, fantasmas que servirão de sedimento a uma posterior 

constituição genital. O temor de ser devorado deriva da organização oral; o desejo de ser 

espancado pelo pai, da organização sádico-anal, e a organização fálica deriva da fantasia de 

castração. Mais tarde, por detrás dos fantasmas fundamentais de base da feminilidade – ser 

possuído e parir – todas elas estarão presentes. 

À superposição indicada por Freud entre o infantil e feminilidade podemos associar, 

seguindo Jaques André (1996), o problema da sedução. Abre-se, então, uma passagem para 

que as origens da sexualidade sejam concebidas como femininas, de uma feminilidade 

marcada nos tempos de constituição e que ocupa, inclusive, papel central na constituição 

sexual masculina. Ocorre que a criança é objeto dos cuidados de um adulto, que, considerando 

a assimetria deste encontro, resulta intrusivo. O adulto toma a criança para si e a invade de 

diversas maneiras: “palavras nos ouvidos, mamilo da boca, o supositório no ânus... a 

penetração (sedutora) do adulto não é simples metáfora, passa pelo ato” (ANDRÉ, 1996,  

p. 98). Dessa forma, a presença de um adulto – com sua sexualidade já constituída e com um 

inconsciente operando nesse contato sem que ele mesmo o saiba – é sedução que coloca a 
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criança numa situação passiva que será o “prelúdio da posição feminina” (1996, p. 20), 

posição que formará parte da constituição da sexualidade de todo ser humano. 

A passividade originária da criança em relação ao adulto, contudo, faz parte da 

sedução passiva dos primeiros tempos de vida, nos quais ainda não existe um sujeito em 

sentido estrito. Isso significa, conforme Bleichmar (2006), que a passividade não receberá a 

significação feminina que lhe será conferida posteriormente quando houver capacidade egoica 

de representação e ressignificação. A posição passiva da sedução originária essa posição à 

qual atribuímos a designação de feminina, não encontrará, de início, um sujeito capaz de lhe 

conferir uma significação sexuada.  

Quanto ao masoquismo moral, Freud o apresenta como surpreendentemente 

desvinculado de qualquer resquício erótico. Da mesma forma, essa modalidade de 

masoquismo não depende da concordância de outra pessoa, de um parceiro, mas se desenrola 

no mais silencioso segredo, em cenas que são armadas dentro do sujeito mesmo. Sua essência 

consiste em se conduzir na vida de modo a permanecer enfermo, em fazer coisas inadequadas, 

trabalhar contra seu próprio benefício e destruir as perspectivas que se abrem no mundo real. 

O problema daqueles que fracassam ao triunfar, que examinamos antes, pode ser vinculado 

com esse tipo de masoquismo.  

A necessidade de castigo leva a que o sujeito necessite permanecer enfermo e se volte 

contra toda tentativa de melhora que ele ou alguém, em seu nome, realize. Esse tipo de 

resistência, que para Freud é acionada por um sentimento secreto e inconsciente de culpa, 

produz o fenômeno da “reação terapêutica negativa”. O chamativo é que, no interior no 

sujeito, articula-se uma cena na qual o papel sádico e masoquista pode ser ocupado ora por 

ele, ora pelo outro e varia a cada momento. Um sadomasoquismo, portanto.  

Freud faz uma revisão do desenvolvimento do Supereu para demonstrar como se 

estabelece dentro do sujeito essa necessidade de castigo que esgota e impede a tomada de 

consciência do sentimento de culpa. O Supereu se estrutura tanto a partir das identificações 

com o mundo exterior – com as figuras parentais, em especial, das quais se torna 

representante interno – como do mundo pulsional inconsciente. É este último aspecto que nos 

interessa porque denuncia suas raízes pulsionais e constitui a via pela qual podemos 

compreender o exercício do gozo que acompanha o sofrimento. Este texto introduz, embora 

sem desenvolver, as origens pulsionais do Supereu, que não é puro interdito, mas que também 

goza e ordena gozar, tornando-se um dos participantes da cena interna que o sujeito arma. 
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1.3.2 Trauma, memória e angústia 

“Inibições, sintoma e angústia” é um texto que retoma muitos dos pontos de vista 

anteriormente trabalhados por Freud, como as concepções a respeito da estrutura das duas 

grandes psiconeuroses – histeria e neurose obsessiva –, a angústia e o conceito de trauma, 

agora estreitamente vinculado ao nascimento. 

Por essa razão sobram focos de interesse neste texto, mas vou procurar me deter 

naquilo que diz respeito ao tema do traumatismo, seguindo, portanto, em algumas de suas 

partes, a linha da angústia. Neste trabalho Freud (1926) concebe a angústia como uma 

reedição, um registro novamente incitado, um traço de memória ainda pouco estruturado e 

integrado como representação imagem e palavra. O registro de partida para a angústia é o 

nascimento. 

Vou me deter nas partes VII e VIII do texto porque é nelas que se aprofunda o tema da 

angústia. Ao final da sétima parte Freud retoma o exame da neurose traumática em 

comparação com as psiconeuroses. Observa que a formação de sintomas é um movimento 

preventivo do Eu para evitar uma situação de perigo, pela qual seria apanhado caso ocorresse 

o desenvolvimento da angústia. Existem na psiconeurose um estado de preparação e um sinal 

de angústia, estando o aparelho em condições de articular saídas na forma de sintomas.  

Já a neurose traumática está associada a uma reação do Eu quando apanhado em 

situação de perigo. Essa neurose quase sempre se relaciona com um risco à sobrevivência – 

especialmente as neuroses de guerra. Freud lamenta a conclusão precipitada e incompleta que 

se costuma extrair desses fatos: eles seriam a prova de que se pode conceber uma neurose sem 

levar em conta a sexualidade ou qualquer uma das hipóteses da psicanálise.  

Argumenta, entretanto, que desde a introdução do narcisismo ficou superada a 

distinção entre as pulsões de autoconservação e as sexuais, visto que o próprio Eu está 

investido de libido, e é ele que toma a seu encargo os interesses da autoconservação. Existe 

um investimento libidinal aplicado às pulsões de autoconservação, o que impede que uma 

ameaça neste campo ocorra de forma independente da sexualidade. É com a noção ampliada 

de sexualidade que o autor trabalha aqui. Além do mais, o estudo das neuroses, mesmo as 

mais simples, revela que nenhuma pode surgir unicamente por causa de um perigo mortal, 

sem vinculação alguma com a sexualidade e sem que dela participem os estratos mais 

profundos do inconsciente. 
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Freud agrega que, diante das vivências que darão lugar a uma neurose traumática, 

ocorre uma ruptura dos dispositivos de para-excitação do Eu que deixa ingressar quantidades 

excessivamente intensas. Em virtude dessa situação, propõe a possibilidade de que a angústia 

produzida no trauma não seja um sinal ou um reinvestimento de marcas de memória, mas uma 

nova onda de angústia, decorrente do pronunciado abalo na economia psíquica. 

Na parte VIII, Freud começa a abordar a angústia por um interessante viés histórico. 

Nesta visão, a produção de angústia não pode ser realizada sem a mediação de um fator 

histórico, de uma memória que se vincula às sensações atuais que emanam do estado de 

angústia. No caso dos seres humanos, o nascimento fornece a situação arcaica prototípica da 

angústia, sendo o desenvolvimento posterior de angústia uma reprodução dessa situação. 

A questão seguinte que se impõe ao observador é: o que haveria de traumático na 

situação do nascimento já que – além das óbvias implicações fisiológicas que comporta por 

sua condição de risco e mudança – informa muito pouco quando o assunto é seu conteúdo 

psíquico? Que aspecto distintivo caracteriza, do ponto de vista psíquico, uma situação de 

perigo?  

O bebê possui uma imagem ainda escassa da pessoa protetora e familiar que possa ser 

reinvestida e valorada. Possivelmente, ainda se faça pouco caso desta pessoa neste momento. 

A solidão e a presença do estranho – que são provavelmente as marcas mais próximas do 

conteúdo psicológico da situação de perigo – não podem ser combatidas pela evocação de sua 

imagem. Quando a criança anseia pela percepção da mãe, é porque já a reconhece como sendo 

aquela que pode resolver sua inquietação diante da “tensão de necessidade”.  

A situação de perigo define-se como aquela em que a tensão de necessidade aumenta 

sem que dela o bebê possa se proteger: encontra-se absolutamente impotente. O que 

caracteriza o perigo da situação do nascimento, conferindo-lhe uma face traumática, é o 

estado de desvalimento em que a criança se encontra diante da vida e para enfrentar a tensão 

de necessidade. O traumatismo ocorre pelo incremento insuportável dessas tensões 

desprazerosas que não encontram emprego psíquico nem caminho de descarga sem a 

intervenção do semelhante.  

A situação de perigo guarda em comum com o trauma do nascimento essa perturbação 

econômica crescente e sem possibilidade de tramitação. A experiência de que é um objeto 

externo que põe termo à situação de perigo leva a que ela se desvaneça. A prioridade do outro 

é central e o terror que antes se ligava ao nascimento se desloca, então, para a ausência da 

mãe como fonte protetora. É sua falta que doravante constitui perigo, e a criança produz um 
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sinal de angústia tão logo essa situação é detectada. Freud assinala que aí está uma grande 

evolução para as finalidades da autoconservação, porque se encerra a queda livre em um novo 

desenvolvimento de angústia a cada vez para passar à sua produção deliberada como sinal de 

angústia.  

A angústia é produto do desvalimento psíquico, correlato do desvalimento biológico e 

do estado de prematuridade em que se encontra o bebê. É assim que a perda do objeto ou 

situação que a simbolize pode jogar o ser humano outra vez no desamparo e reproduzir 

estados de angústia durante toda a vida. Esse achado oferece um subsídio muito interessante 

para se compreender – pela via simbólica, não psiquiátrica – os chamados transtornos do 

pânico. 

Freud aponta uma distinção fundamental entre dois aspectos de máxima importância 

para situações futuras que podem ocorrer ao sujeito: quando no inconsciente algo simboliza e 

reativa uma situação de angústia que move o Eu a emitir um sinal para evitar seu 

desenvolvimento; ou quando nele se reproduz algo análogo à situação do nascimento, para o 

qual não existe qualquer sinal, mas, sim, a imediata imersão no desenvolvimento da angústia 

com o correlato terror e desvalimento. O segundo caso corresponde à situação originária e 

traumática do nascimento, enquanto o primeiro revela o estado de prontidão angustiada que 

põe fim a ela. O primeiro caso define as psiconeuroses e o segundo, as neuroses atuais.  

1.3.3 Análise terminável e interminável 

“Análise terminável e interminável” é um texto técnico central porque confronta a 

ambição terapêutica com uma dura realidade, duplamente apoiada desde a teoria e a 

experiência clínica: não é tarefa fácil uma pessoa mudar. Escrito nos anos finais da produção 

de Freud, este trabalho oferece um balanço realista e honesto dos entraves que se localizam ao 

avanço e aprofundamento do processo de análise e à transformação psíquica. Freud (1937) 

nos deixa entender que alguém pode permitir de bom grado o exame de seus processos 

psíquicos inconscientes e, até mesmo, embrenhar-se com valentia nessa tarefa junto com o 

analista, porém nem sempre tal desprendimento inclui a disposição interna para mudar os 

modos habituais de ser e de viver. Neste ponto nos deparamos com um forte obstáculo e uma 

renhida oposição ao abandono da compulsão de repetição. Meu interesse incide exatamente na 

questão dos obstáculos para a mudança, já que seguem na linha do exame que estamos 
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fazendo das aderências psíquicas e da permanência no mesmo, presenças constantes no 

traumatismo. 

Freud (1937) inicia o texto dando a impressão de que vai tratar dos processos de 

finalização de uma análise. O tempo prolongado de duração do tratamento psicanalítico 

organiza seu debate inicial, no qual comenta, inclusive, sobre seu procedimento com o 

“Homem dos Lobos”, quando decidiu marcar um prazo final para a análise. De certa forma, 

toda análise termina assim: em dado momento, o analista estabelece o tempo de concluir. Essa 

decisão, contudo, repousa em manifestações repetidas vezes aludidas no material do paciente 

que dão conta de que esse tempo é chegado e que o momento é de concluir, após tantos anos 

de árduo trabalho e de boa qualidade de resultados.  

A advertência de Freud nas páginas seguintes, entretanto, não deixa dúvidas: tais 

resultados não devem ser superestimados nem se deve idealizar a análise a ponto de esperar 

que cubra por completo a gama de conflitos psíquicos que um paciente traz consigo. Essa 

revisão ponderada e sincera, muito de acordo com a realidade clínica, pode soar, por vezes, 

pessimista. Não é o que me parece. Tive a sensação de estar lendo um analista maduro e 

sensível aos resultados de sua experiência clínica. Afinal, quem poderia esperar, como sopesa 

Freud (1938), que uma análise chegasse a tal ponto que sua continuidade não ofertasse mais 

nenhuma chance de mudança psíquica ao paciente? Ou que, por via desta análise, uma pessoa 

atingisse um nível de normalidade psíquica absoluta? 

O texto está organizado sobre dois pilares: um conjunto de três condições decisivas 

para o êxito do trabalho analítico e um grupo de três questões que precisam ser respondidas 

sobre a natureza, a qualidade e o destino futuro desse êxito. As condições de êxito são: o 

influxo de situações traumáticas na etiologia da perturbação – condição mais favorável, a 

intensidade constitucional das pulsões e as alterações do Eu adquiridas durante a luta 

defensiva contra o ataque pulsional – ambas desfavoráveis. As questões sobre a natureza do 

processo analítico e seu alcance são: É possível fazer tramitar, de maneira total e definitiva, 

uma demanda pulsional que acossa o Eu? Quando se trata alguém em função de um conflito, é 

possível vaciná-lo contra ocorrências futuras de conflitos semelhantes? É possível despertar, 

com finalidade profilática, um conflito pulsional que ainda não está ativo no presente 

momento? 

No exame que dedica às condições para o êxito da análise, Freud inicia pelo problema 

da força constitucional das pulsões, logo concluindo que o resultado de cada processo 

analítico é decorrência da resultante entre a intensidade do ataque pulsional e as condições 
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que o Eu possui para enfrentá-lo, ou seja, a capacidade ligadora do Eu para metabolizar e 

integrar em sua estrutura esses componentes pulsionais. Logo a seguir, dirige sua atenção para 

a primeira das três perguntas, aquela que diz respeito à completa e definitiva tramitação 

psíquica de um processo pulsional e sua inteira liquidação. Adverte, então, que essa 

tramitação é sempre incompleta, porque não existe decurso pulsional que se faça sem que 

permaneçam restos de fixações anteriores em seu caminho. Aqui se inicia o debate sobre 

mudança e permanência num processo de análise, o que significa que não há sequer uma 

análise em que não haja algum grau de permanência. Ocorre que a tramitação pulsional se dá 

apenas parcialmente, de modo que fragmentos de mecanismos antigos sempre restarão. O 

resultado depende, uma vez mais, da relação entre a intensidade do ataque e as condições do 

Eu para ligar e representar. O ideal analítico, se comparado com os primeiros tempos, 

encontra-se substancialmente alterado, com o reconhecimento dos obstáculos que se opõem à 

sua plena realização. 

Na quinta parte do texto, Freud começa com uma espécie de resumo e parte para o 

trabalho sobre a terceira das condições para o êxito do empreendimento analítico, que são as 

alterações do Eu como resultado do processo defensivo. Essas alterações atestam o alto preço 

que o Eu, nos momentos de maior fragilidade de suas condições de ligação, paga pela adesão 

a certas defesas. Delas se conserva um anacronismo muito importante e severo, que irá 

deformar, em diferentes graus, a relação do Eu com a percepção e com a realidade. 

O objetivo terapêutico da análise – tornar consciente o inconsciente com base no 

processo interpretativo – pode sofrer um sério revés, uma vez que podemos interpretar 

“somente para nós mesmos, não para o analisando, enquanto o Eu se aferra ao defender-se 

anterior, enquanto não ressignifica sua resistências” (FREUD, 1937, p. 240). O risco, 

portanto, diz respeito à vigência das resistências dentro do próprio Eu. Mobilizadas por 

processos defensivos que são uma parte inconsciente deste Eu, essas resistências não se 

assemelham ao recalcado, senão que operam como um espaço segregado dentro do Eu 

mesmo. Dessa forma, podemos ver um paciente entregar-se ao exame de seu inconsciente, 

suas produções oníricas, lapsos e toda sorte de formações do inconsciente sem, 

necessariamente, esperar mudar seu modo de ser em função deste trabalho. O Eu continua 

funcionando com base nesse aspecto dissociado e permanece inacessível ao processo 

analítico. Se esse refúgio for atacado, então o analista se converte em “um homem estranho 

que dirige ao paciente desagradáveis propostas” (FREUD, 1937, p. 241). Nesse ponto, onde a 

integridade do Eu está ameaçada, onde ameaça se dissolver a própria base de seu cimento 
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identificatório, pode ter início uma reação terapêutica negativa, que não necessariamente se 

baseia no sentimento inconsciente de culpa que fomenta a necessidade de permanecer doente, 

mas num esforço visceral diante do terror de se perder de si mesmo e solventar sua 

integridade. 

Outro fenômeno surpreendente para Freud (1937) é o que ele chama de “esgotamento 

da plasticidade”, espécie de perda da capacidade do Eu para variar e seguir se desenvolvendo 

como a complexidade da vida exige. Essa ideia, que nos aproxima muito do caráter 

conservador da pulsão de morte, manifesta-se na clínica a cada vez que, abertos novos 

caminhos para o trânsito de uma moção pulsional, registram-se nítida vacilação e uma opção 

pelos trajetos anteriores. Essa é a resistência do Inconsciente, por meio da qual a história, o 

discurso, as explicações, a natureza dos vínculos, a distribuição e o equilíbrio de forças 

psíquicas se tornam imutáveis, petrificados, fossilizados e fixos para sempre no interior do 

sujeito. Marcelo Viñar (2009) observa que as marcas do começo da vida podem se modificar 

de algum modo, mas que “há algo indelével do começo que nunca se apaga, que sempre está 

em algum lado, como horizonte de referência” (VIÑAR, 2009, p. 248). 

 O otimismo inicial com o poder transformador da psicanálise e com sua amplitude de 

ação cede passo ao realismo diante dos limites do método. Esses limites estão dados: a) pelo 

paciente, já que não se desconsideram as condições do aparato psíquico de cada um para 

metabolizar as quantidades pulsionais que o assolam, fruto da história constitutiva singular na 

qual se plasmam os meios e recursos simbólicos para o Eu; b) pelos limites do próprio 

método, que trabalha, como diz Freud, “não com recursos ilimitados, mas restringidos, e o 

resultado depende sempre da proporção relativa da força das instâncias em recíproca luta” 

(FREUD, 1937, p. 232); c) pelo analista, em razão dos recursos pessoais que ele aporta à 

relação analítica. Sujeito de inconsciente como seu paciente, o analista está longe, nos aponta 

Freud, de ser mais sadio do que este em relação a muitas das coisas que nele deseja analisar. 

Ademais, confrontado com os recônditos da alma humana, o analista encontra-se na frágil 

posição de ser constantemente acossado pela reativação dos aspectos psíquicos arcaicos que 

circulam na análise.  

De fonte diversa, e ainda mais enraizada, provém outro grupo de resistências que 

exibe sua força no processo analítico, cuja essência consiste em se defender da cura e se 

aferrar à enfermidade e ao padecimento. São forças de ordem superegoicas ocultas além 

daquelas que foram ligadas e que revelam sua ação protetora diante do Eu. São estas forças 

que operam produzindo os fenômenos do masoquismo e da reação terapêutica negativa. Freud 
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(1937) observa que quem já tomou contato com esses aspectos da vida psíquica não pode 

continuar sustentando que a totalidade do processamento psíquico é regida pelo princípio do 

prazer, destacando, nesse sentido, a ação da pulsão de destruição e de agressão, formas 

derivadas da pulsão de morte. 

Vemos como novamente se faz sentir a origem pulsional do Supereu, que não é apenas 

uma estrutura identificatória e de interdito do gozo, mas comporta porções pulsionais arcaicas 

que obrigam a certas formas de gozo masoquista cuja força é muito difícil de combater. O 

texto exibe, em toda sua extensão, a preocupação com os limites do alcance do método 

analítico e demonstra respeito pela força adesiva da repetição e das resistências. Nesse 

sentido, é de todo o interesse, já que a repetição é um dos caminhos que estamos seguindo 

para examinar o trauma e sua vigência na obra de Freud. Significativas transformações se 

fazem sentir no método: a subordinação do modelo interpretativo do início à compreensão e 

análise da transferência; a tomada em consideração da necessidade de árduo trabalho psíquico 

e longa perlaboração; o reconhecimento dos entraves postos entre o conhecimento do 

inconsciente e o domínio da pulsão, que resultam numa profunda dificuldade de mudar. O 

domínio que vai se impondo – aquele da eterna repetição do mesmo, cuja força foi tratada por 

Freud neste e em outros textos – interessa muito para o problema do traumático. 

1.3.4 Um arqueólogo debruçado sobre os escombros da memória 

Em “Construções em análise”, Freud (1937) nos brinda com um belo trabalho sobre a 

técnica da psicanálise. Revela-nos, quando lhe dedicamos uma leitura mais atenta, que a 

convicção a respeito da possibilidade de recuperação de trechos de história perdidos para a 

memória, se não foi abandonada, já não é tão firme assim. Após debater a respeito das críticas 

que a psicanálise recebe em razão de estar sempre certa – se o paciente concorda, o analista 

tem razão; se o paciente discorda, está errado e desviando-se em virtude de sua resistência – o 

autor constrói a metáfora com a qual compara o analista a um arqueólogo. 

A diferença entre o trabalho dos dois é que, para o arqueólogo, a reconstrução é a 

finalidade última em seu trabalho, ao passo que, para o analista, consiste no passo inicial de 

um largo processo que se segue e terá de ser acompanhado muito de perto. A ideia mestra é 

que, ao invés de interpretar – como acontece com formações do inconsciente pontuais como o 

sonho ou um lapso –, quando se trata de recuperar passagens da história no decurso do 

trabalho de simbolização e historização, o analista precisa coligir os dados e, seguindo as 
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pistas e indícios deixados para trás pelo recalque, reconstruí-los. À medida que essa 

reconstrução vai se dando, o trabalho conjunto com o paciente para a recuperação de 

vivências e acontecimentos significativos segue seu rumo, não sem se fazer acompanhar, 

certamente, por diversos tipos de resistências. 

É do meu interesse a forte impressão deixada por esse texto de que nem tudo pode ser 

recordado pelo paciente e que a operação de interpretar o material nem sempre traz como 

corolário o surgimento de recordações que iluminem e completem o mosaico da memória. O 

trabalho analítico pode se deparar com frações da história que ficam perdidas para a memória 

e que podem tão somente ser reconstituídas da forma mais próxima possível, como acontece 

com os tecidos cirurgicamente refeitos depois de destruídos por um trauma, ou como ocorre 

com os prédios ruídos do arqueólogo. Podemos, então, baseados em indícios seguros do 

material clínico que nos oferecem bastante aproximação, representar o modo como as coisas 

aconteceram em outras épocas da história. 

Além de indicar a existência de diferentes níveis do recalque – evocando a noção do 

recalcamento originário, cujo conteúdo nunca recebeu representações pré-conscientes e não 

pode, portanto, ser recordado ou representado sem que lhe sejam brindadas palavras a 

posteriori – a operação de construção indica a presença de núcleos de verdade histórica que 

não podem ser, como tais, relembrados. 

Esse ponto é de muita importância no texto e ocupa toda sua última parte. Nela Freud 

(1939) abre o debate sobre a diferença entre verdade material e verdade histórico-vivencial. 

Se recordarmos que todo acontecimento traumático só o é em razão da conjunção de dois 

tempos, podemos pensar que a história dos acontecimentos e circunstâncias reais ocorridas – 

verdade material – é sempre recoberta a posteriori por significações mais complexas 

tardiamente adquiridas, tornando-se verdade histórico-vivencial. Esse ponto de vista precisa 

ser examinado mais a fundo. Primeiro sigamos Freud na maneira como articula esses dois 

campos e como compreende que deva ser a função do analista. 

O exame inicia com um estudo do delírio, apontado pelo autor como sintoma que 

contém sempre um núcleo de verdade histórico-vivencial. Esse núcleo, extraviado da verdade 

material e desconectado do processo de historização subjetiva, reaparece como fragmento 

desligado, bruto e aparentemente divorciado da realidade no processo de rompimento e 

reconstrução que a psicose faz dessa mesma realidade. Este aspecto é digno de interesse 

porque liga a modificação sofrida pelo Eu em razão do enfrentamento com as passagens 

sofridas de sua história, com a psicose, o que será revisto em seguida. 
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No trabalho analítico não ocorre o que seria inicialmente esperado, ou seja, que a 

construção oferecida pelo analista culminasse em uma recordação do paciente. Fenômeno 

surpreendente que ocorre em algumas análises é que, a partir da construção, segue-se uma 

recordação hipernítida que não se refere ao conteúdo da construção, mas, sim, a detalhes 

próximos e periféricos ao que está disposto neste conteúdo. São lugares, rostos, circunstâncias 

paralelas ali presentes que ganham esse traço hipernítido. É como se a pulsão acionada pela 

construção buscasse o caminho e, mediante a ação da resistência, o encontrasse por meio do 

deslocamento para essas imagens nítidas da memória, bem ao modo de lembranças 

encobridoras. 

É nesse ponto que entra a analogia com o delírio, cujo conteúdo parte de algo 

vivenciado em idade muito precoce para logo ser esquecido, num tempo em que a criança 

recém ingressava na linguagem. O retorno dessa lasca de história é realizado de forma 

desfigurada e, após ser expelida para o exterior, ela regressa como se fosse parte da realidade, 

causando o estranhamento que se conhece. Esse fragmento é um núcleo de verdade histórico-

vivencial que tem sua fonte na história infantil. Para Freud, a consideração de tais aspectos 

seria suficiente para abandonar a vã tentativa de convencer o psicótico sobre a irrealidade de 

suas alucinações e delírios. É preciso reconhecer nesse delírio o núcleo de verdade histórico-

vivencial e submetê-lo a um trabalho clínico que o livre de sua deformação e dos pontos de 

apoio que encontra no presente e na realidade, de modo a reconduzi-lo de volta ao passado a 

que pertence. Esse, enfim, não deixa de ser o trabalho da análise com neuróticos também.  

Em seguida, uma surpreendente constatação: os delírios podem ser comparados à 

construção realizada pelo analista por serem “intentos de explicar e restaurar” a realidade 

(FREUD, 1939, p. 269). Na psicose, contudo, “só podem conduzir a que o fragmento de 

realidade objetiva que alguém desmente no presente seja substituído por outro fragmento que, 

de igual modo, havia sido desmentido na precoce pré-história” (p. 256).  

A construção deve seu efeito ao fato de reconstruir um fragmento de biografia – 

história objetiva de vida – ao passo que o delírio deve sua convicção à parte de verdade 

histórico-vivencial que foi posta no lugar da realidade rechaçada. Em “Moisés e o 

monoteísmo”, Freud (1939) assinala que os seres humanos possuem muito pouco pendor para 

reconhecer a verdade e que se deixam levar sem muita dificuldade pelos ditames do desejo. 

Essa desfiguração da verdade material apresentada pela história do desejo é o que o autor 

chama de “verdade histórico-vivencial”. Ela se baseia na verdade material, alude a ela, mas se 

desvia porque a representa pelas lentes do desejo. Não se trata, rigorosamente, da história 
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ocorrida, mas da representação particular e desejante dessa história, que, muito embora 

albergue seu núcleo de verdade histórica, transfigura-o pelas linhas do desejo. Nesse sentido, 

trata-se não do acontecimento, mas de sua representação. Existe bastante parentesco entre 

esses conceitos e os de realidade exterior e realidade psíquica. 

1.3.5 Um “Eu” cindido para lidar com o trauma 

Termo sugerido em várias passagens de textos anteriormente examinados, a 

desmentida passa a ocupar a cena principal das preocupações de Freud (1939) neste trabalho 

sobre “A cisão do Eu no processo de defesa”. Vimos que a expressão “desmentida” foi 

utilizada, não sem razão, para definir a maneira como o psicótico rejeita a realidade de 

acontecimentos de sua infância e a substitui por outro fragmento delirante, que torna a 

representar, denunciar, disfarçar e recusar esse mesmo núcleo de verdade. O autor dedica-se a 

um exame apurado do Eu e do modo como este pode responder em situações conflitivas muito 

difíceis. Uma das respostas que o Eu pode dar a essas situações extremas é criar uma cisão em 

seu próprio funcionamento. 

Essa ideia abriga a riqueza de se pensar que nem só do recalque se serve o Eu para se 

defender e que o corte “horizontal” que cinde o aparelho psíquico entre o Inconsciente e o Eu 

pode não ser unívoco como caminho defensivo. Pode haver um corte “vertical”, uma 

rachadura, dentro da própria estrutura do Eu, que passa a funcionar de modo dissociado, num 

modelo que difere do recalque e do retorno do recalcado. 

O “Manuscrito K”, anexo na carta 39 a Fliess, de 1º de janeiro de 1886, e apelidado 

por Freud (1950) de “Um conto de Ano Novo”, apresenta um esquema que serve de fórmula 

geral para a neurose. É curioso ver como os textos do início desse percorrido possuem 

conteúdos agora reencontrados nos textos finais. De certa forma, nessa linha de 

argumentação, o final reencontra o princípio, uma vez que já neste trabalho observamos que, 

mesmo na neurose, o Eu apresentará, em razão do impacto do ataque pulsional, deformidades 

e alterações em seu funcionamento que são provocadas pelas defesas a que necessita se 

agarrar. Escrito dentro da vigência da teoria da sedução e do trauma em dois tempos, o 

manuscrito propõe que existe sempre na etiologia da neurose uma primeira ocorrência sexual, 

protagonizada por um adulto num tempo em que a criança ainda carece de condições 

psíquicas para significar o acontecimento.  
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Nesse tempo sexual-pré-sexual implanta-se a inscrição do ocorrido, que subsiste como 

uma recordação anódina. O recalque vai ocorrer só depois, quando o golpe retardado 

provocado pela aquisição do significado sexual trazido pela puberdade transforma essa 

recordação anódina num atacante interno impregnado de intensidade sexual e pulsional que 

precisa ser banido. Ocorre, então, o recalque, ao qual se segue um tempo de defesa bem-

sucedida muito semelhante à saúde. Por fim advém o último tempo, no qual, ativado por um 

acontecimento atual, novo elemento dessa cadeia significante, o recalcado retorna. Seu 

retorno obriga à deformação e à alteração do Eu em razão das defesas utilizadas para conter o 

ataque pulsional.  

Essa linha se aproxima daquela desenvolvida no “Manuscrito K”, que comentei antes, 

no artigo de 1896 sobre “As neuropsicoses de defesa” e no estudo sobre o fetichismo. 

A ideia de uma alteração do Eu, conforme vimos em “Análise terminável e 

interminável”, surge, inicialmente, associada a estados psicóticos que revelam 

dramaticamente a fenda em pleno funcionamento do Eu, alterando sua relação com a 

realidade por via de desmentidas e recusas. Contudo, em “Moisés o monoteísmo”, Freud 

(1939) realiza outro importante apanhado sobre os processos defensivos observados no Eu e 

suas decorrentes alterações. Neste trabalho o autor recorda que a psicose é ocasião em que se 

evidencia uma fragmentação e a perda das condições integrativas do Eu, com a consequente 

aproximação do funcionamento deste ao do Inconsciente, dado pela invasão do processo 

primário e pela retirada do contato com a realidade. Freud afirma que não apenas na psicose 

pode ser observada essa falha na estrutura integrada e coerente do Eu, mas também em outras 

manifestações clínicas, dentre as quais destaca o fetichismo.  

Existe, na formação do fetiche, a condição básica de que o sujeito rejeite a percepção 

em que registrou a falta do pênis na mulher. Impossibilitado de romper por completo com 

essa notícia advinda do real, ele realiza – ao invés de romper simplesmente com a realidade e 

negar sua existência – um deslocamento e escolhe outro atributo do objeto para o qual 

transfere o valor simbólico de um pênis, erguendo o objeto de fetiche. Por outro lado, 

conserva a percepção que registrou e pode extrair dela a conclusão de que não foi avistado 

pênis algum nos genitais femininos. A angústia de castração será o pêndulo neste caso, 

porque, sem o registro perceptivo, não há razão para temer a perda do próprio pênis, ao passo 

que com sua manutenção a angústia de castração segue tendo vigência. 

As duas atitudes são coexistentes e “subsistem uma junto à outra durante toda a vida, 

sem influir-se reciprocamente” (FREUD, 1939, p. 205). Dessa forma, como não é uma 
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psicose, o fetiche assume uma posição mais moderada e secundária, não impedindo a eleição 

do objeto sexual e uma vida sexual dentro de certa normalidade, ainda que mediada pela 

presença do fetiche.  

Freud avança ainda mais quando aponta que não há razão para imaginar que apenas o 

fetichismo abrigue uma cisão desse tipo no Eu: ele apenas se oferece como objeto mais 

favorável para seu estudo. Porém, muitas vezes, em situações extremas, esse mesmo Eu – que 

tramita as demandas pulsionais do Inconsciente em relação com a realidade – pode ter de se 

defender desta com a desmentida de percepções que lhe noticiem um reclamo excessivamente 

penoso.  Não só no fetichismo, portanto, mas sempre que examinarmos o funcionamento do 

Eu, veremos desmentidas que se revelam como medidas “que se tomaram pela metade, como 

intentos incompletos de desfazer-se da realidade objetiva” (1939, p. 205). Esta desautorização 

parcial é complementada, por outro lado, por um reconhecimento da realidade. Plasmam-se, 

então, duas posturas opostas e independentes, que convivem como resultado de uma cisão do 

Eu.  

Acrescento que minha observação clínica me ensina que esta parte que reconhece a 

realidade somente o faz de modo incompleto – recoberta por uma racionalidade superficial _, 

na qual o paciente repete o que o analista diz, ou diz o que ele supostamente quer ouvir – sem 

que haja a profundidade necessária para romper justamente com essa dissociação. É 

reconhecimento “da boca para fora”, que não permite a genuína tomada de consciência e a 

transformação do funcionamento psíquico. Não é esse o caso de um conflito entre o Eu e o 

Inconsciente pulsional, mas, sim, de um funcionamento dissociado dentro do Eu mesmo. Esse 

estado de coisas induz a uma relação superficial com a realidade e à incapacidade de dar 

cabimento integral àquela parte do Eu que alcança seu reconhecimento, respondendo, assim, 

muito mais à outra faceta que desmente os registros dessa mesma realidade. A esse processo o 

analista não pode dar trégua. 

O centro da argumentação de Freud precisa ser entendido com cuidado, palavra por 

palavra, já que cada uma delas é pesada com carinho e acomodada no lugar exato que deve 

ocupar no texto para compor o pensamento. O primeiro ponto joga luz sobre o problema do 

acontecimento que dá origem à desmentida ou às defesas no momento em que ocorrem. Freud 

esclarece que a situação com a qual o Eu tem de lidar é de grande “aperto” e que é condição 

necessária de se indicar sobre ela a ingerência de um trauma psíquico.  

Dito isso a descrição prossegue, detalhada e precisa: por um lado, existe uma poderosa 

demanda pulsional que o sujeito está habituado a satisfazer; por outro, o fato de que 
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prosseguir com a satisfação traria como resultado um perigo real insuportável. Aterrorizado e 

desejoso, deve o sujeito se decidir entre reconhecer a realidade ou desmenti-la, permitindo 

então que se instale a crença de que não há nada a temer “a fim de perseverar assim na 

satisfação” (FREUD 1939, p. 275). Chamo atenção para dois pontos: a evocação do 

traumático na origem dos acontecimentos e o termo “perseverar”. O tema em questão é a 

repetição, é gozar e permanecer gozando, perseverando no mesmo caminho. O problema está 

no reconhecimento do esforço que o Eu precisa fazer para, em que pese ao perigo real que o 

assombra, abandonar uma satisfação pulsional e na dificuldade que enfrenta para deixar de 

lado este gozo pela renúncia pulsional.  

Esse debate retoma muitos pontos discutidos sobre a técnica tanto em “Análise 

terminável e interminável” quanto em “Construções em análise”. O fato de uma pessoa 

conhecer a natureza do gozo, de saber racionalmente dos perigos que nele se escondem, não 

lhe outorga força para sustá-los. Estabelece-se, então, a estranha situação em que alguém 

“sabe” do que lhe acontece, até mesmo pondera sobre a contradição entre seu saber e o modo 

como repete coisas em sua vida, reitera para si mesmo que necessita transformar tudo isso, 

mas, ainda assim, prossegue na mesma linha e não renuncia ao gozo pulsional. Essa descrição 

exala o aroma da compulsão de repetição e da pulsão de morte. 

A solução é rechaçar a realidade com a ajuda da desmentida e, em ato contínuo, 

reconhecer o perigo real, assumir a angústia e defender-se dela. As duas soluções se 

conservam ativas e convivem lado a lado, numa engenhosa saída. “Mas, como se sabe, só a 

morte é grátis”, observa Freud (1939, p. 275). Essa saída se viabiliza graças ao alto custo de 

abrir-se no Eu uma fenda que “nunca se reparará, senão que se fará maior com o tempo”  

(p. 276). Em torno dessas duas respostas contraditórias ao conflito se organiza o núcleo de 

uma cisão no Eu. Este núcleo, por sua vez, é o ponto de difusão a partir do qual outras 

operações de dissociação terão lugar, cristalizando um funcionamento alterado do Eu. 

 

 

 

 



 

  
 

77

CORRE PEDRO, SENÃO TU APANHAS! 

- “Bom dia, Doutor”, diz a voz feminina que me chama ao celular. “Eu queria marcar 

um horário para o meu marido. Ele se chama Pedro”.  

- “Sim, com satisfação, posso ver uma hora para Pedro. Mas, diga-me... como é 

mesmo teu nome?”. 

- “Maria”. 

- “Diga, Maria, ele mesmo não poderia me ligar para que nós mesmos a 

combinemos?”. 

- “Sabe o que é doutor, foi ele mesmo que me pediu o favor de lhe chamar. Ele é 

muito ocupado, vive sempre correndo. Então, se o senhor puder fazer essa gentileza...”. A 

resposta veio com um tom tão sincero que eu, mesmo não costumando marcar um horário 

dessa forma, concordei e marquei hora para Pedro para dali a duas semanas, 

aproximadamente.  

Quando o dia combinado chega, quem encontro é um homem de trinta e três anos, mas 

que aparenta quinze anos mais. Tem um ar bastante cansado, o olhar pesado emoldurado num 

par de olheiras fundas, como se estivesse varado de sono. Acima de seu peso, com a barriga já 

bem destacada da silhueta do corpo, Pedro se veste de forma simples, quase desleixada: a 

camisa, mal acomodada na calça, deixa-se cair cintura abaixo, mal segura na frouxura do 

cinto. Na primeira vez que o vi poderia dizer que acabara de sair de uma grande noitada, 

numa ressaca daquelas. Os cabelos claros e lisos escorrem em fios longos e mal aparados, 

esfalfando-se num malsucedido intento de disfarçar os sinais do avanço de uma calvície 

inexorável. Tem a pele brilhosa daqueles que costumam suar muito e uma inquietação calada, 

profunda, interna, como se fosse revolvido por dentro por um vulcão prestes a explodir, mas 

sem se exteriorizar por qualquer traço de agitação ou impaciência, apenas pelo silêncio. Está 

tudo contido em seus suplicantes olhos claros e infantis, aflitos, abatidos, e ele apenas está ali, 

com tudo encerrado dentro, o que lhe confere certo ar tristonho, oprimido, apreensivo e 

acabrunhado.  

Da figura de Pedro exala um forte cheiro, que mistura suor e cigarro, muito cigarro. 

Quando o chamo, entra e aguarda em pé. Não se senta até que eu esteja sentado, numa 

daquelas amabilidades formais que alguém adota diante de um superior ou de uma autoridade, 

ou como uma criança de outra época, cuja educação severa a impede de se sentar antes de um 

adulto. Durante a entrevista vejo que sentirá por não poder fumar, mas ele não se atreve a me 
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pedi-lo nem faz qualquer movimento para acender um cigarro em minha presença; quando 

sai, seu cheiro fica por toda parte no consultório. 

Pedro luta, desesperadamente, contra a falência da empresa fundada por seu falecido 

pai e da qual, por herança, é sócio com seus irmãos e também diretor. Essa sucessão, ocorrida 

por força da morte do pai, é contada como algo absolutamente natural, inerente ao próprio 

curso dos acontecimentos e da vida. Tocou-lhe, único filho homem, ficar no controle do 

negócio e continuar essa empresa, que, como repete seguidamente, “já tem trinta e dois 

anos”. Dou-me conta de que a empresa é outra criação paterna que tem a sua idade! O que 

quer me dizer? Do que é mesmo que está me falando? Que empreendimento é esse que se 

sente na obrigação de não deixar falir? Encontra-se em uma identificação mimética com o 

pai? Penso nisso porque o estado psíquico em que se encontra Pedro é preocupante: um 

homem à beira do seu limite. Pergunto-lhe, nesse nosso primeiro encontro, se escolhera dirigir 

essa empresa. Pedro fica completamente surpreso. Intriga-se tanto com minha pergunta que 

por diversas vezes, em outros momentos, indaga por que eu teria lhe perguntado aquilo. Aliás, 

o mais correto seria dizer que me indaga como posso ter tido a ousadia de lhe perguntar 

aquilo. Parece não compreender em que se apoia minha pergunta, que essa possibilidade de 

escolher algo, outra coisa que não seguir mimeticamente o caminho de seu pai, não possui 

registro dentro dele. Perguntando isso toquei em algo que pertencia ao imponderável.    

Nos tempos iniciais da análise sentava-se na borda do assento da cadeira, corpo 

arqueado para frente, debruçado sobre as pernas, segurando a cabeça com as mãos, quase 

sempre olhando para baixo. Por vezes esfregava as mãos, olhando, absorto e preocupado, para 

um ponto qualquer adiante. Não se acomodava na cadeira, não ocupava seu lugar. Estava 

sempre pronto a se levantar, menos por angústia ou por querer ir-se, e mais por se encontrar 

numa constante prontidão apreensiva, parecendo sempre prestes a fazer alguma coisa, 

qualquer coisa, como se todo esse conjunto se convertesse numa exigência dirigida ao corpo, 

um corpo no qual não manda, mas que – alheio, estranho, desgarrado de si e descuidado – ele 

apenas habita e disponibiliza às ordens do outro.   

A essa altura, envolto nessas minhas hipóteses preliminares, sinto que nele existe – 

lado a lado com uma porção de conflitos neuróticos que esperam por análise – algo de sinistro 

e que sugere a presença do traumático, algo de vago que não posso precisar nem enxergar 

melhor, como uma parte inatingível, mas presente, uma partição secreta, um fragmento, uma 

marca. Sinto isso exatamente nesta impronta dirigida ao corpo, nesse estado de prontidão à 

ordem alheia, na disposição resoluta a sair de imediato para atender a demandas sem poder 
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existir. É nisso que parece residir um sulco que produz o retorno do mesmo e que joga Pedro 

em uma repetição sem saída.  Existe qualquer coisa de sombrio nesse corpo que cheira e deixa 

um rastro de odor por onde passa, corpo que ele parece arrastar, por algo que não me 

representa ser seu e sobre o qual não tem posse, mas que conserva permanentemente 

arrendado, alugado a outro, esperando um mandato para se levantar e fazer essa coisa 

qualquer que nenhum de nós dois, nesse momento, sabe o que é. 

“Faz muito tempo que minha mulher me diz que devo procurar ajuda, mas somente 

agora resolvi fazê-lo”, continua Pedro. “A verdade é que a empresa, desde o tempo do meu 

pai, não vem bem, mas agora as coisas estão ficando insuportáveis. Estou completamente 

absorvido por isso, sempre com dívidas, dando desculpa para os credores, recebendo todo 

tempo protestos por títulos que não posso honrar, sendo executado por vários bancos. Tenho 

fumado demais, muito mesmo, é compulsivo, e por isso vou acumulando diversos problemas 

de saúde que não trato. Precisava fazer uma revisão médica e não faço; preciso de um 

tratamento dentário e não faço. Meu pai morreu consumido pelo trabalho e às voltas com as 

dificuldades da empresa. Ele morreu porque tinha uma porção de problemas de saúde e 

nunca se cuidou. Foi por tudo isso que resolvi vir”. 

Uma empresa assassina, que consome com os homens pelo trabalho; empresa 

assassina dirigida por homens suicidas; um pai que flerta com o suicídio pelo descuido 

crônico com a saúde. Ele, agoniado, mas metido, da mesma forma, em ambas as situações. 

Sempre que conta dos problemas de sua empresa assume aquela posição na cadeira que 

descrevi antes, entremeando as más notícias sobre protestos e ações judiciais a que tem de 

responder pelas dívidas com longos silêncios, mãos se esfregando, olhar perdido, a mesma 

inquietante prontidão para fazer algo. 

Algumas vezes faltou porque tinha de atender a emergências com a Justiça, além das 

incontáveis reuniões para lidar com a pressão de seus clientes – grandes indústrias – para que 

entregasse no prazo seu trabalho, invariavelmente atrasado pela falta dos recursos que não lhe 

permitiriam se abastecer e cumprir os prazos prometidos no tempo correto. Isso provocava 

também atrasos frequentes em seus ingressos financeiros, porque as parcelas que lhe pagavam 

os clientes dependiam do cumprimento desses prazos de entrega. Em consequência, atrasava-

se em relação aos fornecedores, que não lhe entregavam matéria-prima, o que acarretava mais 

atrasos em seus prazos, enfim, um caos. 

Vinte anos atrás essa realidade não era muito diferente da de muitos empresários no 

Brasil. Mas Pedro não era um empresário nem havia escolhido sê-lo. Por isso se via 



 

  
 

80

enlouquecido com tantas pressões. Para piorar, pairava no ar a sensação de que poderia falir a 

qualquer momento: não tinha mais crédito bancário, nenhuma outra fonte possível de 

recursos, e vinha recebendo ameaças de morte por parte de credores a quem não podia pagar. 

Estava estarrecido pelo medo e paralisado. Se imaginarmos essa empresa como uma metáfora 

dele mesmo, vemos que ele havia mesmo chegado ao limite na luta para evitar a própria 

falência. 

É importante observar que, embora, possamos ver o que ocorre com Pedro, não 

sabemos por que lhe ocorrem todos esses infortúnios. Indaguei-o sobre se não pensava fechar 

a empresa, tamanha sua agonia em consumir tanto tempo de análise e de vida com isso. 

“Nunca pensei nisso”, foi sua reposta. “Me dizem seguido que feche essa empresa e que vá 

fazer outra coisa. Eu não penso nisso, eu vou lutar até onde der, quero ir até o fim”. Quanta 

ambiguidade numa só frase! O que significa ir até o fim? Alguma coisa a ver com dar um fim 

a algo? Com levar isso até o fim? Aí está Pedro metido na face neurótica de sua enfermidade, 

repartido entre lutar para salvar o que o pai construiu e ir até o fim e dar logo um fim em tudo 

isso. 

Seu nível de conflito com a herança paterna é tamanho que adquiriu força para 

imobilizá-lo. Em um plano mais consciente, percebe que está se tornando bastante semelhante 

ao pai, muito mais do que imaginava, inclusive no discurso, no qual desloca para o trabalho a 

prerrogativa de consumir com sua vida, na mesma vã tentativa de defender uma causa 

perdida: o empreendimento paterno. O pai de Pedro se fez presente em sua vida por uma 

mescla de autoritarismo e distância afetiva; pai inalcançável em diversos sentidos, acabou por 

legar ao filho apenas sua louca corrida suicida para a morte, e quase nada mais. “Sabes que lá 

na empresa”, conta Pedro, “a sala do pai continua intacta, exatamente do jeito que ele 

deixou. Fica fechada. Lá está a mesa, a cadeira, as coisas todas como ele deixou. Nada foi 

tocado. Eu tenho outra sala”. 

Pedro sustenta tal conflito de rivalidade com seu pai; é tamanho seu desejo 

inconsciente de terminar com tudo o que ele deixou, de destroçar com essa herança, que ele 

não pode se manejar em meio a tudo que herdou. É um homem com mais de trinta anos, mas 

fica parado quando entro no consultório e nunca se senta antes que eu o faça; não fuma nem 

ousa solicitar fumar diante de mim; não pode usar o escritório do pai na empresa. Se ocupar o 

lugar do pai, mata-o; se não conseguir ocupá-lo, destrói as coisas que o pai construiu. De um 

jeito ou de outro, comete o parricídio. Como não se ver louco? Como viver sem a passividade 

brutal daquele que, para qualquer lado que vá, conduz-se ao assassinato simbólico do pai? 
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Nesses primeiros tempos do tratamento, Pedro cometeu um engano que é revelador 

nesse sentido: precisava pagar alguns credores e tinha, digamos, dez mil reais para fazê-lo. 

Começou a passar cheques e terminou por emitir cinquenta mil reais ao invés dos dez mil 

disponíveis. Demonstrou com esse lapso como pode – lutando para saldar seus débitos – dar 

um fim nisso tudo. Quando o indago como é que se comete um engano de quarenta mil reais, 

diz: “Não sei, me enganei. Aí então, como apareceram muitos cheques sem fundos, os bancos 

encerraram minhas contas e não posso mais operar com cheques”. Muito mais do que um 

lapso, o que Pedro fez foi uma séria e perigosa passagem ao ato que representa bem como ele 

está: funcionando e emitindo além do que pode. Sente-se sem fundos ele mesmo. Não tem 

sustentação interna suficiente para suportar o que sofre. Está a ponto de fazer merda com tudo 

pela ambivalência que tem com seu o pai e com sua posição masculina. 

Estávamos nos tempos iniciais de análise, com Pedro vindo a duas sessões por 

semana. No momento em que apareceu essa atuação, indiquei-lhe que tomasse uma sessão a 

mais, de modo que passasse a vir três vezes. Estávamos de acordo a respeito dos riscos que 

anunciou estar correndo com seu dispendioso “equívoco”. Essa decisão produziu alguns 

efeitos em Pedro. Primeiro ele ficou muito intrigado com minha indicação e perguntou 

diversas vezes nas sessões seguintes, “Por que tu pediste isso? Por que queres que eu venha 

mais?”. Além disso, operou-se uma transformação em sua aparência: já na primeira sessão 

com a nova frequência apresenta-se de cabelo aparado e a barba feita. Desaparece o rastro de 

odor de corpo suado e de cigarro, ficando em seu lugar um rastro de perfume. Como receber 

essa transferência e os fantasmas que veicula? Este homem, filho de um pai que imagino ter 

sido muito autoritário, está se sentindo convocado a uma tarefa para qual tem de, como um 

menino, comparecer bem arrumado, banhado e penteado? Sente meu gesto como um cuidado 

e responde a isso? De toda forma, o valor enigmático de minha ação toma forma na pergunta 

que se repete: “Por que mesmo me queres mais aqui?”.  

Nas vezes em que conseguimos quebrar a parede compacta composta pelas faltas para 

atender a pendências com a Justiça e pelo relato das preocupações com a empresa, as dívidas, 

advogados e clientes, abrem-se clareiras por onde Pedro me deixa entrever algo de sua 

história. As razões para seu sofrimento vão recebendo, então, algumas ligações e ganhando 

sentido. Ao mesmo tempo, essa abertura revela, como se fosse uma fenda no solo edipiano e 

neurótico de Pedro, uma dimensão muito mais preocupante e que vai justificando e dando 

fundamento às minhas primeiras impressões sobre o traumatismo. Pedro descreve sua mãe 

como “uma mulher muito egoísta e violenta, não sei se fria, mas muito pouco interessada nos 
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filhos. Para tu teres uma ideia, havia um papagaio na casa do vizinho do lado da nossa casa, 

que falava muito. Ele, que nem era nosso, aprendeu a dizer: ‘corre, Pedro, senão tu vai 

apanhar!’, de tanto que ela gritava isso. Ela gritava tanto isso, e tão alto, que o papagaio do 

vizinho aprendeu a frase! A única paixão que a vi ter na vida foi por uma associação 

beneficente para pessoas abandonadas e carentes. Por isso ela era fascinada, promovia 

festas, arrecadava fundos e movia o mundo para conseguir o que queria”. 

Com o pai, Pedro descreve uma relação que contém uma combinação curiosa: 

afetivamente distante e, ao mesmo tempo, permissiva. “Meu pai sempre me deu tudo o que eu 

quis”, recorda Pedro, e completa: “desde o ponto de vista do dinheiro. Mesmo quando não 

podia, ele dava. Eu estudei economia e levei mais de dez anos para concluir meu curso. 

Durante esse tempo eu corria. Participava de corridas de todo tipo, moto, carros, jet-ski”. O 

pai sustentava tudo e não determinava nenhum limite. Ao contar sobre isso, Pedro transparece 

mal-estar com tanta coisa que o pai lhe dava, como se isso quisesse ocupar o lugar da 

ausência. O mesmo pai autoritário e inatingível, por vezes, tornava-se um sedutor permissivo, 

excessivo e excitante, difícil de apreender e internalizar. Pedro precisou enfrentar o dilema de 

como usufruir do Cavalo de Troia que é a herança paterna. 

O pai teve uma relação extraconjugal que durou mais de vinte anos. Desde pequeno, 

Pedro era levado pelo pai nas visitas que fazia a essa mulher. Tinha de guardar segredo, 

portanto, mas sabia e tinha de ser cúmplice da transgressão do pai. O contraste entre o 

autoritarismo e a distância com uma proximidade transgressora e velhaca é notável. Todo o 

quadro se complica um pouco mais quando descobrimos que essa amante era uma vizinha 

amiga da família, que só foi banida do convívio porque uma das filhas apanhou o pai em 

flagrante tendo relações sexuais com ela dentro de casa. A partir de então, o pai montou uma 

casa para ela e passou a frequentá-la. Era nessas ocasiões que levava junto o pequeno Pedro. 

Além disso, muitos desses encontros estavam mesclados ao trabalho. Com a justificativa de 

colocar Pedro por dentro do mundo da empresa e de seu futuro trabalho, o pai o levava 

consigo em longas viagens a outros estados, onde ia tratar dos negócios. Antes de sair, 

passava na casa da amante e também a levava. Essa era uma situação habitual. Vemos que o 

nível de respeito e de ética nas trocas humanas carece de qualidade na história desse homem e 

que essa transgressão parte exatamente daquele cuja palavra deveria representar a lei. Essa 

traumatizante exigência de cumplicidade e silêncio atravessa até hoje a vida de Pedro. 

A expressão traumatizante é a que melhor configura essa dimensão da figura paterna 

para Pedro. Aquele que se revela aqui é um homem excessivamente penetrante, intrusivo, que 
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cria impasses e joga o filho na posição daquele que destruirá seu casamento caso fale alguma 

coisa de tudo que vê. Conservando seu compromisso de segredo e não contando nada, é seu 

cúmplice; contando é um traidor que devasta o casamento dos pais e arrasa a família. De 

qualquer forma, Pedro resulta traumatizado, preso a um vínculo difícil de ser dissolvido: não 

pode revelar as fraquezas do caráter paterno porque o destrói. Carrega esse segredo até o fim. 

Quem sabe não será por isso que se joga na busca errante de abreviar esse fim? 

Este paciente apresenta aspectos que ilustram muito bem o que acabamos de 

acompanhar na evolução do pensamento de Freud: a passagem do predomínio do recalque 

como processo psíquico determinante no conflito neurótico para o reconhecimento dos 

processos dissociativos que se instalam naquelas situações mais graves quando se estabelece 

uma cisão do Eu. As facetas contraditórias de Pedro nos permitem diferenciar entre o 

processo de recalque e aquele da cisão do Eu, presente no traumatismo. Se nos primeiros 

momentos da narrativa vimos surgir um conflito de rivalidade edípica com o pai – os temas 

ligados à falência do negócio paterno e às dificuldades de Pedro de completar um processo 

identificatório com este –, agora vemos Pedro atravessado pelo excesso de um traumatismo 

que provoca movimentos repetitivos e falidos em sua tentativa de evacuar o tormento gerado 

por experiências impossíveis de dar conta: um beco sem saída.  

A esposa de Pedro é uma mulher autoritária e dominadora, que, se não chega a tratá-lo 

mal, repete o autoritarismo exigente e sem contrapartida amorosa da mãe. Ela lhe diz tudo o 

que lhe vem à cabeça e é extrema e implacavelmente crítica com ele. Ele, por sua vez, apenas 

ouve e nunca responde. O que apanha com um ouvido, para ser mais preciso, deixa sair 

inteiramente pelo outro. Foi a maneira que encontrou para se posicionar diante dessa mulher 

que tão de perto lhe repete a mãe. Encontra-se em uma situação solitária, porque se casa com 

a mãe ao escolher para si uma mulher que muito se assemelha a ela. Uma mãe violenta, 

alheia, bizarra e devotada a outros pobres carentes – único amor de sua vida – e um pai que 

combina distância afetiva com autoritarismo e uma permissividade transgressiva: esse é o 

mundo relacional infantil de Pedro.  

Quando adolescente, começou a beber em excesso e se envolveu em diversos 

acidentes com risco de vida. Alguns foram com automóveis e tiveram proporções bastante 

sérias, com acompanhantes se machucando gravemente e quase morrendo. Ele, porém, nunca 

se feriu. No entanto, é notável a repetição da cena que viveu no carro com seu pai naquelas 

viagens “de trabalho”, como se interpretasse agora ele mesmo um condutor descuidado e 

perigoso, que quase mata aqueles que o acompanham com suas atitudes. É quase impossível 
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não evocar em seus atos a ordem da mãe: “Corre, Pedro, corre!”, como se atendesse ao desejo 

materno durante todo tempo. Esses dois núcleos de repetição, ligados a seu turno ao pai e à 

mãe, demarcam um modo de repetição que escapa da consciência, numa reedição da história 

esquecida que traz em si a marca neurótica do recalque. A ausência de qualquer limite paterno 

nos mostra que Pedro, como disse sua esposa ao telefone, vive correndo, que corre e corre, 

sem ser parado, num perigoso namoro com a morte. Seu corpo inquieto e pronto a atender a 

ordens alheias também fica à disposição da pulsão de morte na busca errática de uma palavra 

capaz de lhe oferecer alguma contenção.  

Noutra ocasião ele, – que tinha um veleiro, dentre os tantos caprichos que o pai lhe 

dava sempre que pedia – foi convidado por um amigo para velejar. O tempo não oferecia 

condições, mas Pedro, ainda que em dúvida, resolveu atender ao pedido do amigo e entrar no 

mar mesmo assim. Outra repetição: alguém faz um pedido que encerra uma situação de risco, 

mas não surge, em nenhum momento, a possibilidade de negar-se a dar, ofertando, com tal 

negativa, um parâmetro limitador. Assim que entraram no mar, como seria de esperar, o vento 

forte os levou para o mar alto, o barco virou e o mastro principal se quebrou. Mesmo sendo 

velejador experiente e sabendo que a regra de segurança manda permanecer junto ao barco 

nessas situações, Pedro meteu-se num colete salva-vidas e saiu a nado atrás do mastro partido. 

O resultado é que alcançou o mastro e agarrou-se a ele, perdendo os sentidos logo depois. Se 

não fosse pelo colete, teria morrido. Esse ato é desprovido de qualquer sentido, a não ser 

como ato desligado e mortífero. Que sentido teria buscar o mastro de um barco em meio ao 

mar? O que faria com ele? Seria muito mais provável, pelas proporções, que o mastro o 

carregasse do que qualquer outra ação que pudesse fazer. Para juntar os destroços a que se 

reduzira seu barco, precisa outra vez cruzar o caminho da morte. Foi encontrado em uma ilha, 

ao lado do mastro, inconsciente e quase afogado. Pedro é um náufrago perdido em alto-mar, à 

deriva e agarrado a uma derradeira tábua no oceano, um quase-morto correndo todos os riscos 

sem que ninguém o segure. Assim, à deriva, encalha meio por acaso nas areias da análise, já 

perdido num oceano de dívidas e num estado pré-falimentar, correndo como um louco: 

“Corre, Pedro! Corre!”. 

Seu pai nunca lhe pôs limite algum, da mesma forma que nunca pôs um limite à 

violência e às esquisitices da mãe. O pai estava “noutra”, havia abandonado o barco há muito 

tempo e não se interessava mais pelos acontecimentos de sua casa. Pedro vem buscar comigo, 

na transferência, o limite que lhe permita viver e, em especial, a palavra paterna que tanto lhe 

falta. Dessa forma, podemos pensar que sua indagação sobre minhas indicações – “Por que 
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queres que eu venha mais?”, “Por que tu perguntaste se eu escolhi dirigir essa empresa?” – 

é mais uma resposta a esse limite do que uma atitude de menino obediente.  

Um mês depois de ter iniciado a avaliação para se analisar, Pedro chega a uma 

entrevista e, depois de alguns minutos de silêncio, diz: 

- “Vamos falar um pouco sobre o tratamento. Quanto tempo vai levar?”. E, sem 

esperar resposta, completa: “Depende de cada um não é?”. 

- “O que pensaste sobre isso?”.  

- “Não, não, era só para saber...”.  

Retorna por mais dez minutos ao silêncio. Nesse silêncio não há vazio. É silêncio 

pensativo, povoado de fantasmas; é ele que faz emergir em seu rosto aquela expressão 

apreensiva, preocupada e carregada. Existe nele uma relutância em associar que configura em 

mim a ideia de que esse paciente tem coisas que pode não dizer. Não são somente coisas que 

não sabe – aspectos inconscientes que lhe escapam – mas também conteúdos internos que 

sente, mas que não pode me dizer. Precisaríamos refletir que não me diz tudo em razão da 

fantasia de que pode me irritar. Tem pensamentos que não se anima a me contar porque tem 

medo que eu embrabeça com ele ou que vão me produzir algum tipo de incômodo. Portanto, a 

questão com Pedro não é somente que não diz o que pensa porque não sabe, mas que não o 

diz sabendo, como se a relação analítica fosse uma relação social na qual ele tem de cuidar 

como fala.  

Que tipo de material estará determinando sua pergunta sobre o tempo? O que Pedro 

quer me dizer com ela? Resolvo, então, voltar ao assunto na esperança de que alguma 

associação indique o caminho. Como estávamos ainda em avaliação, para ir aclarando as 

coisas resolvo responder à sua pergunta, mas o faço reabrindo a possibilidade de que possa 

associar:  

- “De minha parte, não costumo me preocupar com o tempo que dura o tratamento. 

Mas o que será que tu estavas pensando quando me perguntaste isso?”. 

- “Não, era só para saber mesmo...”.  

- “Sabes, Pedro, eu penso que tu tens alguma idéia de por que me fizeste esta 

pergunta, mas parece que não te animas a me dizer. Talvez sintas que eu posso levar-te a mal 

ou que vá me aborrecer contigo”. 

Pedro concorda com a cabeça, mas temo que o faça apenas formalmente, porque 

muitas vezes concorda como meio de evitar a interferência do outro, sentida sempre como 

invasiva, e de mantê-lo afastado a uma distância segura. Sinto que ainda me responde de 
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modo formal e que precisa iniciar a ganhar confiança em mim. Poderia, seguramente, 

interpretar esse material dizendo-lhe que não sei se quando ele assente o faz porque tem 

convicção daquilo que sente, ou se porque necessita me tranquilizar, me aplacar para que não 

me enfureça. É como se estivesse sempre exposto ao risco de que surja uma violência muito 

grande de parte do outro, como aquela que padecia com sua mãe. Contudo, sinto que ainda 

não é tempo de dizê-lo, porque ele não me disse tudo.  

Aqui existe um dilema para o analista: por um lado, ver-se diante de um paciente que 

não lhe diz tudo e inquietar-se com isso; por outro, ao sofrer essa inquietação, apressar-se e 

permitir ser acionado a dizer coisas para, ao dizê-las, converter-se exatamente naquela mãe 

intrusiva que habita a mente de Pedro. Quase nada poderá ser analiticamente trabalhado até 

que ele se abra para suas associações, até que se autorize a dizer livremente o que pensa. 

Pedro ainda não entendeu que, em análise, podemos dizer ao analista qualquer coisa. Por isso, 

me parece indicado começar por esse ponto, antes de qualquer outro, a fim de ajudá-lo a sentir 

o espaço da análise como próprio. Esse mesmo material aparece claramente com a esposa, 

mas o que importa é me centrar com ele no campo da transferência, porque nele se representa, 

do ponto de vista do trabalho com o traumático, o jogo delicado da posição do terapeuta de 

poder se mover sem rasgar o frágil tecido com que o paciente tenta construir as representações 

que sustentam sua vida psíquica.  

Ferenczi (1938) faz uma observação de surpreendente simplicidade e exatidão: ao 

contrário do que habitualmente se pensa, é a família que deve se adaptar à criança, não esta à 

família. Pedro é uma criança que se adaptou por inteiro ao modo de ser de seus pais e suas 

loucuras privadas. Vive cheio de cuidados para não despertar a fúria do outro, está sempre 

pronto a atender às ordens da mãe e a se adequar ao que pensa para que não deságue sobre ele 

sua ira feroz. Por outro lado, está pronto a se acumpliciar com interesses escusos do outro, a 

permitir que o utilize a seu serviço, como quando o pai o colocava na condição de escudo para 

seus encontros e cúmplice de seus segredos e transgressões amorosas. O modo intrusivo e 

desinteressado da mãe e a atitude distante e permissiva do pai tornaram-no uma criança que se 

adequou e que concorda para evitar a proximidade que lhe resulta, sempre, intromissiva. É sua 

proposta comigo: quer ser uma criança adaptada a mim, o adulto; e não o contrário, que eu 

funcione como um adulto que possa atender àquilo que necessita essa criança. Em razão 

disso, o eixo mais importante a trabalhar nos tempos iniciais dessa análise é que ele esteja à 

vontade nesse espaço. Minha intervenção deve abrir todas as possibilidades para que diga o 

que quer dizer, para que diga o que pensa. Para isso é preciso assinalar minha impressão de 
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que ele não diz tudo, que não pode dizer tudo, e indagar se tem alguma ideia do porquê de 

acontecer isso. Tenho a impressão de que sente muito medo que eu me enfureça ou que me 

ponha de súbito muito violento com o que pode me dizer.  

Segue-se um novo silêncio inquieto. Vendo sua expressão angustiada e a inquietação 

nervosa do seu silêncio, ocorreu-me a impressão de que a pergunta sobre o tempo carregava 

uma intensa angústia a respeito de suas condições para levar a termo esse tratamento: se ele 

algum dia iria terminar, por um lado, ou se, por fim, conseguiria levar alguma coisa até o 

final, por outro. Então lhe digo: 

- “Eu fiquei pensando naquelas coisas que não terminas e que me falaste uma outra 

vez. O curso que não terminava, a agonia da empresa que não termina...”. Estava falando 

ainda quando ele me interrompeu: 

- “É, são muitas coisas que eu não termino”. 

- “Quem sabe, então, tua pergunta sobre o tempo do tratamento não encerra teu medo 

de não poder terminá-lo?”. 

Ele concorda com um aceno de cabeça. Não sei, de novo, se seu gesto representa que 

de fato concorda ou se faz comigo o mesmo que faz com a mulher: deixar sair por um ouvido 

o que entrara pelo outro. Depois do que lhe digo, Pedro mergulha em mais dez minutos de 

silêncio. Ele mesmo é quem recomeça: 

- “Sabe, tem uma coisa que acontece comigo. Eu estou vendo que eu não vou 

conseguir pagar tudo com o que eu tenho agora na empresa. Quando estou na rotina do dia a 

dia, eu acho que vai dar. Depois, quando paro e vejo, sinto que tenho que vender os imóveis, 

que meus sócios já autorizaram, senão não vai dar. Mas como eu vou vender se eu nem vou 

atrás? Para vender tenho que colocar à venda, providenciar isso. Tenho esses imóveis que 

estão ao meu dispor e eu não vendi; tem o prédio residencial que construí e eu não trabalho 

para vender”. 

- “O que te ocorre sobre esse receio de vender essas coisas?”. 

- “Tenho medo de como vai ser depois. Agora tudo bem, me oferecem para vender, 

mas e depois? Ninguém veio falar comigo para ver como é que fica depois, e posso levar a 

minha vida inteira para pagar isso”. 

- “Teu receio será por isso ou tem mais alguma coisa além?”. 

- “Não, tem mais uma coisa. Não sei bem, é meio engraçado, mas no dia a dia penso 

que vou conseguir, com o trabalho que tenho para entregar, acho que vou conseguir, mas 

depois penso, ponho no papel e vejo que não”.  
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No papel não dá, mas no meio da correria parece que sim, tudo se torna viável. Mesmo 

que veja “no papel” que não pode dar conta da empresa sem um aporte maior de recursos, 

Pedro não tolera essa realidade. Esse é um dos momentos em que se manifesta o aspecto 

cindido do funcionamento psíquico de Pedro, no qual ele vê sem dar registro ao que vê, em 

que recusa aquilo que vê, operando, por meio desta desmentida, uma cisão no Eu. Envolve-se, 

então, numa correria tremenda para ter de ver que não dá. Não quer se meter com certas 

coisas e sentir a dor de pensar. Também não diz o que pensa porque não quer se meter com o 

outro e sentir a dor de estar ali e de se confrontar. Correr é correr para não pensar, porque 

pensar pode ser doloroso, porque faria ingressar no circuito de seus pensamentos algo que 

nunca entra. Resta-lhe a correria do ato. 

O retorno muito precoce ao passado por meio das recordações que ele apresenta ao 

contar sua história cumpre, nesse momento, a função de evitar o conflito emergente mais 

central. É uma maneira de tratar de outros eventos que lhe permite fugir do conflito de não 

poder encarar que há um limite e que precisa ir às contas; do contrário, é como se meter no 

mar com o veleiro de qualquer forma, ainda que tudo indique que não há condições para tal. 

Opera nesse seu modo um aspecto autodestrutivo que Pedro não pode encarar, e então se 

refugia nos eventos anteriores da história a fim de evitá-lo. O problema, para a estratégia de 

análise, é ficar por aqui e não começar, por enquanto, a traçar relações interpretativas com o 

passado até que ele possa encarar tudo isso para depois seguir. Outra direção implicaria 

multiplicar o risco de que ele filosofe na análise e se consuma com passagens ao ato que 

acabarão por impedir que sustente a si e ao tratamento, destruindo tudo que tem e ficando sem 

dinheiro para viver.  

Depois de lidar com tudo isso é que podemos ir ao veleiro que naufragou e ao carro 

que virou; do contrário, fica-se nisso e o paciente diz: “Ah, sim, claro, então tudo isso se 

liga!”, numa constatação encantada de que de nada serve porque resulta numa 

intelectualização. Dessa forma, a análise naufraga junto ou nos eliminamos todos em um 

acidente fatal. Primeiro, é conseguir que possa dizer tudo – trabalho central do tratamento – e 

sentir-se à vontade para estar ali e falar, transpondo a intensa angústia alojada no vínculo 

analítico e que o impede de fazer isso; depois são todas as outras coisas. Há o risco, portanto, 

de passar de um tema a outro sem se deter, porque correr é a modalidade de se defender. Todo 

esse movimento precisa ser parado por um gesto inaugural vindo de fora: a ação específica da 

análise. É preciso indicar a presença desse mecanismo de correr sem parar aqui na sessão 

também; correr de alguns temas, deixar correr o tempo, correr da raia, sair correndo da 
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análise, correr quando os papéis lhe mostram que essa empresa falida não reúne condições 

para prosseguir. 

- “Tu me falas outra vez dessa dúvida: dá ou não dá? Consigo ou não consigo? Como 

se fossem dois pensamentos paralelos: uma parte tua te diz uma coisa, outra te diz outra”. 

- “Sim, em especial no fim de semana, quando paro, eu penso e me desanimo, vejo que 

não dá. Mas volto à rotina e me parece então que vou conseguir”. 

- “E será que não foi por isso, exatamente por esse jeito que o barco virou? Não foi 

por isso que o carro capotou? Não foi assim que saíste atrás do mastro e, não fosse pelo 

colete salva-vidas, não estarias aqui?”. 

De novo, pelo balançar de sua cabeça, ele concorda comigo. Contudo, ainda fico em 

dúvida quanto a se está mesmo me ouvindo. Parece que evita a dor de pensar fazendo algo 

como: “Tá, tá, já disseste o que querias, tudo bem, agora me deixa em paz!”. Concordar aqui 

é o mesmo que se livrar, não se relacionar.  

- “É ruim pensar assim... quando penso que não dá, aí eu perco a vontade de lutar, me 

sinto muito triste”.  

Novamente o silêncio. Prossigo para lhe assinalar, ainda num plano mais próximo da 

superfície, como já vinha fazendo, mas já procurando ligar seu comportamento manifesto com 

as repetições a que está condenado: 

- “Aqui temos uma armadilha, Pedro, que te deixa em um beco sem saída: se te 

animas a ver o que acontece contigo, então sentes dor, talvez a mesma dor que sentias na 

adolescência, ou mesmo antes. Assim, a correria, as viagens extenuantes e cansativas, o 

trabalho, eles te inebriam e são como um anestésico que te ajuda a aliviar essa dor. Mas, por 

outro lado, te levam a provocar acidentes, acidentes contigo, acidentes com outros, acidentes 

com a empresa, ou são os acidentes ou solidão e dor. Daí a tua pergunta: quanto tempo isso 

ainda vai durar?”.  

Pedro mergulha no silêncio novamente, mas desta vez até o final da entrevista. Aqui 

nos enfrentamos com os dilemas que estão instalados na vida de Pedro e que o dilaceram. Na 

superfície de seu comportamento são esses os elementos que aí estão. Tudo o que lhe indico 

com essa intervenção é um relato de seus atos e dos riscos a que se expõe com eles. A 

questão, porém, no nível profundo, fica um pouco mais clara com um acontecimento que se 

dá na entrevista seguinte. Nesse dia fico impedido de ver Pedro. Em razão de que estamos em 

avaliação, de que somente nos vemos uma vez por semana e também da gravidade e da 
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urgência das coisas que está me contando e a que se expõe, proponho-lhe que troquemos seu 

horário. Pedro então me diz: 

- “Mas e se eu não puder vir nesse dia? E se me aparecer um compromisso?”. 

Sua pergunta, que nos permite ingressar no nível da transferência e da repetição, pode 

ser assim traduzida: “Se eu não vier, o que tu vais fazer?”. Pedro corre e corre porque está 

buscando alguém que o preserve da capacidade autodestrutiva que tem dentro de si. Por causa 

dessa capacidade autodestrutiva, vive permanentemente no limite para ver se alguém lhe põe, 

desde fora, um limite protetor. Pedro experimenta um gozo pelo risco, que está, ao mesmo 

tempo, vinculado com a transgressão que via no pai. O tema de Pedro é viver no limite, 

porque assim vivendo busca o limite dado pela morte ou pela destruição total de si mesmo. 

Por isso, quando ele me pergunta “e se eu não viesse, o que tu farias?”, o que está 

perguntando é como podemos instalar, em meio a tudo que lhe ocorre, um limite. Em outras 

palavras, pergunta-me constantemente pelo método: Por que eu o quero mais aqui? Por que 

mais uma sessão? Quanto tempo vai durar o tratamento? E se eu não viesse, o que tu farias?  

Pedro apresentará sempre dois riscos ao longo de sua experiência analítica: danar-se 

muito, sem dúvida, e também abandonar o tratamento, sair nadando por aí feito um louco, em 

busca de que a morte lhe dê, enfim, o limite. Pode, perfeitamente, e está sempre 

presentificando isso, criar condições para atacar o tratamento, sobretudo ao ficar sem dinheiro 

para pagá-lo. Essa é também uma forma de não dar a mim, como também não dar ao pai, o 

gosto de preservar o que recebeu, quebrando com a empresa. Eu me inclino, portanto, a 

apontar sistematicamente os riscos mortíferos que todos corremos com essa repetição na 

análise e nos diversos espaços de sua vida.  

Nesse paciente há uma clara organização da estrutura psíquica em torno do tema da 

castração como limite. É uma modalidade de traumatismo que, ainda sob a ligação do 

princípio do prazer, está se repetindo na transferência e procurando um destino na análise. O 

risco desse traumático está representado pela busca constante do limite absoluto da morte, 

porque não há inscrito nele o limite. É como se quisesse afastar de uma vez a ameaça de 

alguém que lhe inquira coisas, um pai severo que desejaria evitar, uma mãe intrusiva de quem 

quer se livrar, ainda que para isso tenha de pagar com sua própria cabeça.  
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2 “DEPRESSA, AJUDE-ME, NÃO ME DEIXE MORRER NESSA AGONIA!” – 

FERENCZI, WINNICOTT E O TRAUMA 

2.1 As contribuições de Ferenczi 

O título geral deste capítulo, retirado de uma frase encontrada nos escritos de Ferenczi 

(1932), dá ideia do valor das contribuições deste autor para o tema do trauma na psicanálise. 

Dono de uma singular sensibilidade clínica e de uma impressionante capacidade para 

descrever os fatos clínicos, Ferenczi legou uma produção que rescende vitalidade, vigor e 

fecundidade. No que tange ao tema do trauma, trabalhou como ninguém a disposição honesta 

que deve nortear o analista para conseguir se colocar no lugar do seu paciente, chegando, 

mesmo, a realizar experimentos extremos de troca mútua de confissões, cujo fundamento 

repousa numa incansável busca pela verdade, acima de tudo, como marca da relação analítica.  

Acredito que, graças a essa honestidade franca, o autor sempre contou, e ainda conta – 

da parte dos leitores dispostos a estudar seus escritos –, com a mesma boa vontade generosa e 

genuína que demonstrou, retribuindo-lhe a experiência de ter quem se coloque em seu lugar. 

Assim, ao invés de reverberar críticas repisadas, torna-se possível compreender a angústia e o 

sincero esforço que este homem fez para entender e compartilhar o sofrimento de seus 

pacientes a fim de ajudá-los. 

Uma de suas principais habilidades é justamente ver as coisas pelo lado do paciente, 

assim como as vê pelo lado da criança que chega numa família, por exemplo. Por essa razão, 

e para aproveitar esse veio criativo de sua produção clínica e teórica, escolhi para examinar 

um texto em especial e outro que entra como texto de apoio, já que segue a mesma linha. São 

eles “A confusão de línguas entre os adultos e a criança – a linguagem da ternura e a 

linguagem da paixão” e “A criança mal acolhida e sua pulsão de morte”. 

O trabalho publicado como “A confusão de línguas” baseia-se numa apresentação que 

o autor fez em 1932 no XII Congresso Internacional de Psicanálise, em Weisbaden, 

Alemanha. Sua leitura ostenta a propriedade de suscitar, já de início, uma desconcertante 

profusão de temas à medida que avança. É um texto inquieto, que preserva o mérito de incitar 

e provocar o pensamento do leitor na direção de ligar e associar temas diversos da psicanálise 

que ali encontram muitas entradas. De imediato fiquei bastante impressionado com o teor do 

título, com sua agudeza para colocar no centro do problema aspectos relacionados com a 

linguagem – as mensagens de alta complexidade que os seres humanos transmitem, mesmo 



 

  
 

92

sem saber, por meio dela – e a possibilidade de ver nela um tipo de mal-entendido, um abismo 

entre aquilo que se quer transmitir e o que o semelhante recebe; entre o que imaginamos que o 

outro pode fazer com o que dizemos e o que ele finalmente faz; entre o que pensamos que o 

outro tem na cabeça e o que efetivamente acontece quando as cortinas se abrem e se 

desenrolam os acontecimentos. Essa ideia de um descompasso, de um degrau, de um salto 

entre a linguagem do adulto e a da criança, entre o que se passa na mente do adulto e na 

cabeça da criança, essa diferença abismal que pode existir – disparidade constitutiva –, tudo 

isso é muito importante para o assunto do trauma. 

Se a linguagem for considerada não apenas como o ato de comunicação racional de 

um conteúdo, como instrumento da intenção e do propósito consciente de transmitir um 

significado, mas como uma função ligada ao registro simbólico e, como tal, inteiramente 

impregnada pelo jogo móvel dos significantes, a dimensão deste título cresce muito em 

importância. Nele está pressuposto que a linguagem, muito mais do que veículo para o 

enunciado de palavras, é também o lugar em que um sujeito se enuncia a cada vez que uma 

palavra significante revela uma parcela a mais dele mesmo. Significado e significante são um 

par associado, mas não fixo; o significante guarda plena autonomia em relação ao significado, 

podendo dele se desprender para deslizar ao longo de uma verdadeira cadeia de significantes 

que se intercomunicam. Essa rede de significantes é a linguagem, tomada no sentido 

psicanalítico, atravessada por emergências pontuais dos processos primários que regem as 

formações do inconsciente e as produções simbólicas: o deslocamento e a condensação. 

Por outro lado, o ano do texto é 1932. Nesse ano fatídico Adolf Hitler chega ao poder 

na Alemanha, instalando o nacional-socialismo. Nesse tempo em que a sombra da Segunda 

Guerra Mundial desce sobre a humanidade é muito interessante que um analista se dedique a 

falar dos múltiplos níveis da violência, não só aquela que a guerra vai semear, em escala 

horrenda e desproporcionalmente ampla, como já vimos na neurose traumática, mas aquela da 

devastação íntima dos lares, do acosso e do sofrimento singular que as crianças – agora 

pacientes em análise – viram cruzar suas vidas.  

Freud, que já estivera reformulando sua tópica e a teoria das pulsões, ingressa nos 

últimos anos de sua vida e mantém-se vivamente interessado nos fenômenos da cultura. 

Ferenczi, por sua vez, percebe que o fator traumático vem sendo negligenciado pela 

psicanálise e compreende o quanto tem custado a ela e aos analisandos essa tomada radical de 

posição em favor da fantasia de desejo em detrimento das ocorrências históricas. A origem 

externa do sofrimento, as cenas que lhe dão suporte material e histórico precisam ser 
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resgatadas, argumenta o autor. A teoria traumática da neurose ganha um forte e contundente 

defensor. Nesse ano de sombrias perspectivas, tempo ainda tão precoce da teorização 

psicanalítica, ergue-se uma voz que alerta para o avanço dentro da jovem teoria da atribuição 

causal dos eventos psíquicos a fatores filogenéticos e constitucionais em detrimento do vivido 

singular, com seu consequente encolhimento para enfrentar as ocorrências sofridas pelo 

sujeito em sua vida e pela cultura mais ampla. Este resgate do acontecimento traumático é um 

feito que o texto realiza.  

Freud havia retornado ao trabalho com o trauma e, em virtude da guerra inicialmente, 

nos anos vinte, tratou extensamente dele em “Além do princípio do prazer”. O alerta de 

Ferenczi neste texto é desconcertante porque chama a atenção para aspectos do traumatismo 

sexual que nos recolocam em contato direto com os textos iniciais de Freud e Breuer em sua 

pesquisa sobre as causas e o tratamento da histeria. É da impregnação sexualizante do adulto, 

dos perigos a que estão expostos – em função da potência que essa sexualidade desligada 

possui – tanto adultos como crianças e dessa faceta mortífera rebelde e indomável da pulsão 

de morte que Ferenczi trata no texto.  

Assim nos lembra – e nisso ultrapassa inteiramente tudo o que já havia sido escrito por 

Freud ou qualquer outro analista neste tempo – os riscos da repetição. Não somente a 

repetição do trauma pelo paciente, a pulsão de morte, mas a incitação que é para o analista a 

própria cena analítica, sempre um potencial espaço de retraumatização. O risco de que ambos 

os componentes do par analítico, sem o saberem, fiquem tentados a reiterar diabolicamente as 

mesmas condições que traumatizaram o paciente – numa indução transferencial e 

contratransferencial capaz de reorganizar e pôr em marcha dentro da análise o mesmo 

traumatismo cujos efeitos ela mesma deseja neutralizar – é inédito e digno de nota no texto de 

Ferenczi. É como se o analista tivesse de se cuidar para não oferecer a própria cara à 

repetição, armando ele mesmo tudo aquilo que luta para desarmar e retraumatizando seu 

paciente. Essa mistura de provocação, vitimização e arranjo sadomasoquista tempera a cena 

analítica ferencziana, descrita com maestria. 

Acredito que é por essa razão, em virtude da atenção que atribui à disparidade 

fundamental presente no princípio da vida de cada ser humano com relação ao outro que dele 

se ocupa, que Ferenczi percebe os riscos do potente apelo erótico que o corpo infantil – o 

mesmo vale para o paciente em análise – representa para o adulto cuidador. Coincide em sua 

posição com Bleichmar (2000), quando afirma que o que é fundamental e permanente no 

Complexo de Édipo é que ele corresponde a uma estrutura ordenadora por meio da qual cada 
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cultura encontra seu modo de operar a interdição do gozo do adulto acionado pela entrega 

apaixonada da criança de quem ele se ocupa – a linguagem da ternura de que trata Ferenczi.  

É verdade que a criança não é um ser assexuado, mas sua posição em relação à 

sexualidade não tem nada a ver com o coito ou com práticas genitais existentes no intercurso 

entre adultos. Se a cultura garante que a criança pode fantasiar em paz sem que sua posição 

desejante retire o adulto de seu lugar e o leve a tomá-la como objeto sexual, no sentido de um 

parceiro genital direto, esta cultura, e cada família dentro dela, e cada adulto dentro cada 

família, está garantindo a vigência daquilo que Freud chamou “sexualidade infantil”. Se a 

linguagem da paixão ingressa nesse tempo precoce, ela o faz de modo indevido, por atuação e 

escape dos processos de recalque que ordenam as relações intergeneracionais, provocando a 

ruptura de toda e qualquer possibilidade de vigência da sexualidade infantil na dimensão que 

lhe confere a teoria freudiana. Em lugar dela, a invasão sexual adulta, o excesso, a 

incompreensão, o desamparo e o caos.  

Creio ser por isso que, no processo de leitura do texto de Ferenczi, quando nossos 

olhos sacodem as letras para delas extrair o sentido da leitura, exala-se o aroma dos textos 

freudianos dos primeiros tempos, trazendo de volta a importância da teoria da sedução e do 

traumatismo em dois tempos, visto que a criança está mergulhada em um tempo sexual-pré-

sexual, sem deter o domínio dos códigos das mensagens que o intercurso sexual adulto 

representa. A invasão da sexualidade adulta nesse tempo determina um influxo bruto de 

grandes somas de excitação, as quais, ainda sem significado sexual, são acompanhadas por 

uma possível associação com sensações prazerosas e de dor que geram perplexidade e 

confusão. Seu preço, no entanto, será cobrado só depois, no segundo tempo, quando sua 

compreensão mais clara converte todo o cenário de excitação num ataque sexual vivido como 

traumatismo interno. 

As preocupações com a técnica, expressas no início do texto, conduzem o autor a um 

exame original do material da análise com pacientes traumatizados. Ele observa uma 

solicitude e uma docilidade exacerbada nessas pessoas, que seguem de bom grado todos os 

passos indicados pelo analista e aceitam suas interpretações por inteiro, sem esboçar nenhum 

tipo de oposição, a não ser em algumas situações esporádicas, quando algumas explosões de 

cólera se fazem sentir, especialmente em finais de sessão. Esse fenômeno leva Ferenczi a 

compreender que mesmo essas pessoas empenhadas e cordatas abrigam em silêncio 

sentimentos de ódio e de cólera. 
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O passo seguinte de Ferenczi foi examinar a própria consciência e revisar seu modo de 

trabalhar a fim de dar voz e ouvidos às críticas e reprimendas secretas dos pacientes, ao invés 

de encará-las como simples resistência. Sabemos que Ferenczi levou ao extremo esse 

procedimento e que, talvez, seu gesto tenha sido motivado por um desesperado protesto por 

não se sentir ouvido por seu analista em relação às reprovações que alimentava contra ele. 

Independentemente desse viés, sua atitude de ouvir com honestidade o que os pacientes 

queriam lhe dizer o conduziu a um achado impressionante: a cena analítica é o lugar em que o 

trauma se reorganiza com toda a força, tornando agora os elementos da dupla analítica seus 

protagonistas. 

Assim, constatou que pacientes traumatizados detinham uma capacidade espantosa de 

perceber as preferências, desejos, expectativas e humores do analista mesmo quando este não 

estaria cônscio desses. Contudo, ao invés de contradizer ou apontar ao analista essas 

tendências, os pacientes tratariam de se adaptar a elas, identificando-se com a posição do 

analista para melhor atendê-lo; somente em momentos extremos explodiriam. O mais comum, 

no entanto, seria construírem dentro da cena transferencial aquilo pelo qual já haviam passado 

em sua história, ou seja, uma adesiva identificação com o agressor, acompanhada da 

impossibilidade de expressar verbalmente qualquer reparo contra ele, desejando ocultar as 

dimensões psíquicas em que poderiam se encontrar mais integrados que o próprio analista e 

exibindo muito medo de desagregá-lo com alguma crítica. Em outras palavras, adaptam-se e 

protegem seu agressor. 

Para Ferenczi, a única saída aqui é a renúncia de parte do analista à atitude que 

qualifica como hipocrisia profissional e o desenvolvimento da condição de ouvir sinceramente 

e com toda a honestidade aquilo que é dito a seu respeito. Creio que Ferenczi fica capturado 

num passo intermediário desse processo, mas que o faz em virtude da mais genuína 

preocupação de não se descartar rapidamente daquilo que lhe corresponde. Se uma 

interpretação for feita de forma prematura, o paciente pode sentir, com razão, que o analista 

quer dar uma desculpa e logo se desvencilhar do que lhe é dito para atribuir apressadamente o 

que escutou a uma figura da vida anterior deste paciente. Faz sentido, portanto, a preocupação 

de Ferenczi com as condições do analista de poder suportar o que lhe diz o paciente e arcar 

com isso na relação analítica.  

Por outro lado, faltou dar o passo que retira esse aspecto da figura real do analista – 

que, seguindo sua lógica, deveria, então, confessar também seus sentimentos e estabelecer 

assim uma relação “verdadeira” em análise – para examinar aquilo que ele representa e que, 
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de fato, por certo tempo deve ter encenado tão bem a ponto de adotar e repetir uma posição. O 

passo seguinte é examinar essa repetição transferencial para remetê-la à origem do 

traumatismo, nas cenas vividas com o abusador a quem esta criança teve de se adaptar, 

cuidando de sua loucura e protegendo-o para não se desestruturasse. A criança traumatizada 

vê a loucura do outro sem poder se livrar dela por uma série de fatores. 

A preocupação de Ferenczi está centrada no desenvolvimento da confiança na relação 

analítica. Nesse sentido, a sensibilidade e a flexibilidade do analista para responder ao que 

dele pensa o paciente, ao que ele sente e ao modo como representa as coisas nessa relação 

estão em direção diametralmente oposta à rigidez louca e projetiva do primeiro abusador. Para 

o autor, essa atitude de conquistar a confiança do paciente deve ser o ponto principal na 

condução da análise, porque “estabelece o contraste entre o presente e um passado 

insuportável e traumatogênico” (FERENCZI, 1932, p. 100). Depende desse contraste a 

confiança necessária para que o passado seja recordado, não repetido e atuado, numa espécie 

de alucinação reprodutiva.  

Para isso o analista não pode ter pressa, nem usar intervenções que soem como um 

jogo projetivo diante da dificuldade de assumir sua parte nos percalços da relação analítica; 

nem desmentir o que seu paciente está vendo e sentindo; nem sentir medo de perder sua 

autoridade por ser narcisicamente apegado a ela. Para Ferenczi, o paciente traumatizado é 

como uma criança, que é mais sensível à benevolência materna que a argumentos racionais. 

Na falta dela, a criança sente um profundo desamparo e aflição.  

Tive a impressão de que o autor se esforça por demonstrar que um analista só pode 

ajudar nesses casos se não estiver interessado em conservar seu próprio narcisismo nem em 

agradar seu paciente, mas se puder conseguir que esse paciente registre, em função de seus 

atos, que o analista quer o seu bem. Este é seu capital.  

Creio que essa proposição segue no mesmo sentido daquilo que Bleichmar (2000) 

denominou “narcisismo transvazante”, quando o adulto é capaz de se ocupar de uma criança 

com o mais genuíno emprego da preocupação e do concernimento, representando esta criança 

que ainda não está constituída como um ser humano, colocando-se em seu lugar e respeitando 

seu desamparo a fim de humanizá-la. 

Ferenczi considera que essa posição como analista pode conduzi-lo à recuperação de 

um tema muito importante: o traumatismo sexual como fator patogênico. Foi esse o momento 

em que mais me senti como se estivesse lendo os textos iniciais de Freud. O autor discorre 

sobre o impressionante número de ocorrências de abusos sexuais na história de seus pacientes 
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traumatizados. Formula uma crítica à propensão psicanalítica para atribuir essas narrativas à 

fantasia da criança, mentiras histéricas, deixando para trás o grande número de abusos 

perpetrados contra a inocência e a ingenuidade das crianças nos assuntos sexuais adultos. 

A criança ama os adultos que a cuidam e envolve-os em fantasias que podem assumir 

uma dimensão erótica, tomando a forma de um romance familiar. Essas fantasias, mesmo 

eróticas, não esperam uma resposta nesse nível, ou seja, que o adulto lhes responda na forma 

genital e concreta de um ato sexual. Neste caso é que se estabelece a confusão de línguas, 

quando a criança se expressa na linguagem da ternura e o adulto lhe responde na linguagem 

da paixão. Essa confusão leva os adultos a se deixarem arrastar para práticas sexuais com a 

criança, ao passo que esta se vê mergulhada num estado de estupefação e perplexidade. 

A criança não tem nenhuma possibilidade de se defender, tanto em razão da sua 

fragilidade física para enfrentar a ameaça do agressor à sua integridade – acompanhada pela 

lei de silêncio imposta pelo mesmo adulto – como por ser emocionalmente dependente dos 

seres que ama. Esse medo é que obriga a criança a se submeter à vontade do agressor, apesar 

da confusão entre os estados de excitação e dor a que se encontra submetida, tendo sua vida 

de criança inteiramente roubada. Tal submissão, que assume a forma de obediência e 

concordância – uma identificação com a posição do agressor para poder atendê-lo –, é 

exatamente a mesma que reaparece na transferência em análise. Assim, a criança adivinha os 

desejos do agressor para logo satisfazê-los, esquecendo-se de si mesma e tendo sua infância 

assassinada. 

O passo seguinte do autor é ainda mais impactante pela precisão. Quando esse 

agressor se torna ausente na realidade externa, este mecanismo identificatório leva a que sua 

figura seja introjetada e passe a operar como parte interna da própria pessoa. Assim, tendo o 

agressor se instalado intrapsiquicamente, está dada a condição para que essa cena se reitere na 

forma diabólica de uma repetição muito próxima daquela que Freud descreveu quando tratou 

da pulsão de morte.  

Segue-se, então, um estado de culpabilidade na criança, agora identificada com uma 

fantasia na qual ela mesma pensa ter feito algo errado, que foi por sua culpa que tudo ocorreu 

e, por isso, seu destino é ser merecedora de toda punição. Aqui me pareceu ficar muito claro o 

risco, quando em análise, de essas pessoas produzirem reações terapêuticas negativas e 

silenciosas muito potentes, renunciando a toda e qualquer experiência de alívio e cura em 

função desta mesma culpa. Mesmo que essa agressão cesse e que a criança sobreviva a ela, 

observa Ferenczi, seu espírito fica turvado por uma enorme confusão a respeito de si, de suas 
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intenções e de seus atos e por uma inteira falta de confiança em seu próprio testemunho, em 

suas percepções, fruto do constante desmentido que sobre elas incide durante tão longo 

tempo: o que tu estás vendo não é bem isso. Essa hipocrisia desmentidora é a mesma que 

Ferenczi, a meu ver, tenta denunciar no analista. Assim, a criança fica aturdida pelo medo, 

confusão, vergonha, descrença em suas percepções e em seu testemunho – e culpada. 

A descrição de Ferenczi conduziu-me a algumas reflexões.  A criança não pode se 

defender da intrusão da sexualidade pelo outro. Mas é esse justamente o ponto que solicita 

uma ponderação. Existem diferentes modos de intrusão. As observações clínicas e teóricas de 

Ferenczi nos ajudam a ver que essa confusão de línguas é parte inevitável do desenvolvimento 

de toda a criança, como um encontro marcado que não se pode adiar nem desmarcar. A 

presença do adulto sexuado é sempre a fonte dessa assimetria e desse mal-entendido, já que 

por ali circulam muitas mensagens que estão além do alcance do próprio adulto que as emite. 

O adulto deseja a criança, e esse desejo tem diferentes dimensões, que se originam em 

diversas fontes e se distribuem desde o narcisismo até o mundo pulsional recalcado. Esse 

espectro vai desde os afetos mais ligados relativos ao cuidado até os componentes perversos 

que habitam o mundo pulsional desse adulto. Essa dimensão pulsional, contudo, opera sob o 

controle do recalque, a não ser que estejamos em presença de um adulto efetivamente 

perverso, com dimensões de gozo que dele escapam e operam de modo dissociado, não 

recalcado.  

Ferenczi refere-se a ambos os casos no mesmo texto sem estabelecer distinções entre 

eles. Mas o fato é que existem diferenças marcantes entre a situação limite do estupro, quando 

o adulto perpetra o ato sexual tendo como objeto a criança, e aquilo que o autor denominou, 

genericamente, ”confusão de línguas”. Na carta 70 da correspondência de Freud com Fliess, 

um exemplo deste tipo nos é oferecido. Nela Freud (1897) relata o episódio que viveu com 

uma governanta feia e velha, porém sábia, que lhe ensinou muitas coisas sobre o céu e o 

inferno e, sedutoramente, despertou-lhe alta apreciação das próprias capacidades. Esta 

“professora nas coisas sexuais” (1897, p. 304) o banhava na água com a qual ela mesma havia 

se banhado, algumas vezes suja do sangue de sua própria menstruação, e o incitava a furtar 

moedinhas de dez kreuzer para depois a presentear.  

Era uma mulher ignorante e rude, mas não perversa, cuja ação resultaria num processo 

psíquico bastante distinto. Esse ponto é muito importante porque ajuda a diferenciar o 

impacto inevitavelmente enigmático da sexualidade adulta – que se implanta na criança pela 

produção de um grande afluxo de excitação, que a obriga a teorizar segundo um movimento 
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pendular entre perda e recaptura de sentido, rotura e trabalho de apropriação – de outro 

processo, que é, conforme Laplanche (1992), a intromissão. Aqui se produz um dano de 

destino próximo ao irreversível em virtude da impossibilidade de se inscrever e simbolizar, de 

realizar justamente esse movimento pendular para se apoderar do que ali ocorre. Na confusão 

de línguas existem excesso e abuso – talvez no sentido mais estrito da palavra, de um uso 

inevitavelmente excessivo –, mas não estupro nem violação do corpo infantil. Por ela 

chegaremos à produção da histeria em razão da ação do pai sedutor, cujo efeito multiplicador 

de sensações sexuais na filha não encontra elaboração a não ser na forma de sintomas. 

Quando a invasão da sexualidade do outro assume uma forma intrusiva, deixa atrás de 

si um enclave, ou seja, uma vivência não metabolizável e não traduzível encravada no 

psiquismo. A criança, então, adapta-se e transforma a si mesma, já que não lhe é dada 

nenhuma via possível de transformação aloplástica no curso dos acontecimentos da vida. Esse 

processo me pareceu ser o que Freud designou, conforme examinamos acima, uma alteração 

do Eu no processo de defesa. Ferenczi, contudo, vale lembrar, não vê aqui possibilidade de 

defesa, mas, sim, uma capitulação. O autor refere que são muitas as consequências que 

resultam desse “enxerto prematuro de formas de amor passional e recheado de sentimentos de 

culpa num ser ainda imaturo e inocente” (FERENCZI, 1932, p. 103). A confusão de línguas 

vai produzir um enclave e promover uma série de fenômenos que estão ligados à cisão no Eu. 

Ferenczi descreve com precisão alguns desses fenômenos, como a surpreendente 

eclosão de faculdades inteiramente novas na mente da criança, ausentes até então, mas que se 

fazem sentir nesse momento. Uma delas é um pseudoamadurecimento, como se a aflição 

extrema e as angústias de morte fossem capazes de despertar emoções e estados psíquicos 

muito parecidos com os de um adulto maduro, como a disposição potencial para o casamento, 

a paternidade e a maternidade de forma muito precoce. Esse pseudoamadurecimento acontece 

em razão do traumatismo e toma a forma de uma pré-maturação, como na metáfora de 

Ferenczi sobre os “frutos que ficam maduros e saborosos depressa demais quando o bico de 

um pássaro os fere e na maturidade apressada de um fruto bichado” (1932, p. 104). 

Da mesma forma, pode surgir um amadurecimento repentino no plano intelectual, caso 

dos bebês e crianças sábias, cujo medo diante de adultos enfurecidos e loucos os transforma 

em pequenos médicos, psiquiatras e cuidadores de insanos para se protegerem do perigo de 

sua falta de controle. Todos esses desenvolvimentos se fazem à custa de uma clivagem, uma 

divisão no Eu, produzindo-se numa região mental hipertrofiada, enquanto outra fica 

aprisionada na confusão. Esses fragmentos clivados se comportam como partes distintas do 
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Eu e protegem, por não conhecerem umas às outras, de uma pulverização integral deste. A 

análise, portanto, de situações assim deve sempre reservar lugar para momentos dramáticos e 

desesperadores. 

Ferenczi observa que os adultos deveriam aprender a reconhecer, por trás desses 

estados de tão dócil disposição servil, o desejo secreto de liberação e o ódio que esses estados 

podem despertar. Para o analista, considero que esteja alertando para um dos mais genuínos 

sentidos da abstinência analítica: frustrar esses desejos de pertencimento e de submissão 

alegre, de adoração e servidão, renunciando a qualquer disposição para gozar desse lugar. Isso 

pode ser alcançado se o analista não teme que seu paciente o odeie, se não alimenta dentro de 

si o desejo de ser incondicionalmente amado pelo paciente. O paciente não precisa cuidar, 

então, de se adaptar e reparar em todos os detalhes para aliviar o sofrimento de seu analista; 

não precisa fazer como o fazem as crianças, que cuidam e resolvem toda espécie de conflitos 

na família para ver se, finalmente, desfrutam da paz perdida e da ternura que imaginam ver 

um dia se desprender dela. 

Quanto ao outro texto de Ferenczi (1928), “A criança mal acolhida e sua pulsão de 

morte”, quero iniciar por um comentário a respeito do título. A edição espanhola oferece uma 

nota do tradutor esclarecendo o sentido da expressão original alemã utilizada pelo autor: 

unwillkommened. Esta palavra significa “não bem-vinda”, ou designa a criança “malvinda”, 

que ele faz questão de diferenciar de não desejada. Também é preciso indicar que a expressão 

“mal acolhida”, escolhida para o texto em português, possui conotações que são distintas de 

“malvinda”. A criança malvinda equivale a um visitante indesejado, aquele que o anfitrião, 

em algum recanto de si mesmo, não desejava que estivesse ali. Isso não quer dizer que esse 

anfitrião tenha consciência do que sente pelo visitante, que reconheça esse recanto de si.  

A situação é a de uma criança que veio ao mundo, mas encontrou, efetiva e 

genuinamente, para si mesma nada mais que uma recepção formal em sua família. A criança 

sente a existência dessa relutância quanto a sua presença na mente dos adultos e no coração de 

sua família. A expressão “malvinda” é mais forte do que “mal acolhida”, já que esta poderia 

ter ocorrido por uma situação transitória na história da família: luto de um dos seus membros, 

uma falta de jeito que encontra conserto posteriormente. Malvinda, ao contrário, aponta para 

ser recebido à força, sob a mais profunda contrariedade e repulsa. Por trás das formalidades e 

mesuras que se organizam na superfície para encobrir esse fato, esconde-se a dura verdade de 

que não cessa: não era para ela estar ali. 
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É esse o ponto que Ferenczi (1928) quer indicar e por ele inicia sua abordagem de 

alguns casos clínicos, em especial o de uma paciente que descreveu com mais detalhes em um 

dos parágrafos do texto. O enigma central, que articula o conjunto das representações que essa 

criança tem de si mesma, diz respeito ao lugar que lhe corresponde no mundo: “Por que me 

trouxeram ao mundo se não iam acolher-me amavelmente?”. Os comentários de Ferenczi vão 

conduzindo na direção de um colapso mais ou menos geral da economia narcisista, ou seja, do 

conjunto de investimentos libidinais que sustentam o amor próprio e a imagem de si. Esse 

estado de coisas dá origem a uma falha na constituição do narcisismo e do Eu; por 

consequência, fica o sujeito com poucas chances de realizar a necessária contenção do ataque 

pulsional. Esse ataque avassalador vai assumir muitas vezes a forma de enfermidades 

corporais, que agem com força capaz de aniquilar a vida. Esse é o formato da pulsão de morte 

apresentada no título: a vigência de um desligamento que destroça a integridade dos diversos 

sistemas orgânicos que regulam o funcionamento corporal e levam à morte.  

Quando escapam de morrer, essas pessoas desenvolvem uma atitude cronicamente 

pessimista com a vida, especialmente marcada pelo ceticismo moral, pela descrença no 

semelhante e pela desconfiança. Além disso, apresentam uma espécie de nostalgia por um 

tempo que nem sempre houve, dissimulando a dor e o fracasso; uma ternura passiva, que me 

pareceu ser uma espécie de posição expectante, de secreta espera por receber algo, mas sem 

sustentar a possibilidade de se apresentar ativamente para tal. Segue-se uma amargura 

profunda quando aquilo que se esperava não chega; uma inapetência para o trabalho e a 

incapacidade para estabelecer um esforço prolongado. Existe, disseminada em todos esses 

traços, uma forte dose de infantilismo emocional, muitas vezes disfarçado por tentativas de 

consolidar forçada e prematuramente um caráter.  

Esse complexo conjunto de manifestações psíquicas se apoia num fato indisfarçável 

que paira no ar de forma expressa ou velada: a sensação de que essas crianças são visitantes 

não desejados em sua família. A ausência da capacidade de investir genuinamente com libido 

narcisista nessa criança conduz a uma atrofia da constituição do Eu e, consequentemente, de 

todo o aparato psíquico, restando ao sujeito navegar à deriva diante da força do ataque 

pulsional que o Eu não pode enfrentar nem ligar.  

Chama atenção essa posição de Ferenczi pela impressão de que antecipa muitos 

desenvolvimentos posteriores da psicanálise que sustentam a prioridade do outro para a 

constituição psíquica, tanto no que diz respeito à instauração do mundo pulsional quanto das 

representações de si que darão consistência e existência ao Eu como massa ligadora capaz de 
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conter a força desenfreada da pulsão de morte. Nos exemplos trazidos pelo autor e nas ideias 

que estamos debatendo tal ligação não ocorre, e essas crianças, futuros pacientes de análise, 

ficam entregues ao risco de uma tendência suicida, que, quem sabe, em fantasia, resolveria a 

situação familiar incômoda que sua chegada criou. Pode haver também um fantasma de, 

enfim, por meio da morte, ficar presente e deixar uma marca que faça diferença e produza um 

lugar, mesmo que negativo. 

O autor aponta para as imagináveis dificuldades que um tratamento psicanalítico 

enfrenta nessas circunstâncias, sugerindo que o analista deve apenas, de início, deixar que o 

paciente desfrute – possivelmente pela primeira vez – da irresponsabilidade da infância, o que 

equivale a encontrar uma razão para continuar existindo. Essa espécie de preparação para o 

tratamento antecede a análise propriamente dita, com sua inerente condição de frustração e 

abstinência mais intensas, que deve esperar até que tenha sido construída essa vivência. A seu 

modo, Ferenczi estava indicando a análise não somente como um espaço onde serão 

desconstruídos sentidos coagulados para fazer emergir o material recalcado subjacente a eles, 

mas, muitas vezes, como o espaço que abriga um processo de continuação da constituição 

psíquica que não se deu nos tempos de origem. A análise não é apenas espaço de repetição, 

mas é, pela primeira vez, também lugar para o surgimento de situações que nunca receberam 

inscrição na vida psíquica, espaço para terminar de constituir aquilo que não foi alcançado nas 

origens. A força vital que resiste às dificuldades da vida, como observou Ferenczi (1928), 

ainda não é tão forte no momento do nascimento; aparentemente só se reforça depois da 

imunização progressiva contra os atentados físicos e psíquicos mediante um tratamento e uma 

educação cuidadosos.  

Essa posição é, por si só, suficiente para que vejamos nas palavras do autor a 

prioridade do outro para a constituição psíquica da criança. Freud (1914) aponta que as 

pulsões sexuais se apoiam nas pulsões de autoconservação, de cujas condições se aproveitam 

para surgir em razão de e a partir da intervenção do outro. Terrazas (1990) sugere que, depois 

da introdução do narcisismo, as pulsões de autoconservação – aquelas que têm a seu encargo 

a manutenção da existência e que são parte do Eu – passam a depender da sexualidade para 

encontrar pleno desenvolvimento. O ser humano, para viver e se conservar, precisa ter sido 

amado; só assim alcança, finalmente, amar a si e, posteriormente, a outro. Se falhar a 

condição de ter sido previamente amado por outro – mesmo num momento em que o bebê 

ainda não podia reconhecer esse amor e corresponder a eles –, as pulsões de autoconservação 

podem entrar em colapso, exatamente como nos mostra Ferenczi. Daí as insistentes 
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tendências suicidas que procuram encontrar, de diversas formas, as vias somáticas capazes 

para acabar com a vida, ou armar as armadilhas do destino com que podem surpreender o 

sujeito com uma situação fatal em algum momento da existência. O destino de morrer por 

vontade própria ou de sobreviver atravessando amargamente a vida, sem quase nenhuma 

possibilidade de gozo com esta, é o que resta a essas crianças. 

2.2 “Existirmos, a que será que se destina?” – A noção de ilusão em Winnicott e sua 

articulação com o trauma 

Nesta parte do texto, tenho a intenção de relacionar a noção de traumatismo psíquico – 

objeto central deste trabalho – com o pensamento de Winnicott, buscando nas reflexões deste 

autor a respeito do desenvolvimento precoce do bebê e da natureza constituinte da relação 

mãe-bebê ideias que possam contribuir para a compreensão do trauma psíquico. Busco ainda 

relacionar a teorização de Winnicott com alguns dos textos fundamentais de Freud e de outros 

autores para o estudo do trauma. 

Sustento minha argumentação da seguinte maneira: Winnicott afirma que uma das 

funções centrais da mãe é permitir ao bebê a ilusão de que aquilo que existe no mundo está ali 

porque foi criado por ele. Esse passo – fundamental para a saúde psíquica do bebê, conforme 

o autor – é imprescindível para que essa mãe, que sabe muito bem até aonde pode ir com seu 

bebê e o que não pode se permitir com ele, possa fazer ingressar no vínculo entre eles uma 

desilusão gradual. Essa desilusão, dosada na medida exata que o bebê precisa segundo as 

características singulares da dupla mãe-bebê, deve permitir o ingresso da realidade em 

porções suportáveis. Pretendo articular a noção de ilusão e desilusão com a ideia de que a mãe 

é aquela que filtra e apresenta a realidade como algo tolerável, de acordo com as parcas 

capacidades que o bebê tem para enfrentar e representar os acontecimentos da vida.  

A mãe é o primeiro para-excitações e carrega a função primordial de permitir que 

aquilo que ingressa desde a realidade externa não se converta num excesso insuportável. 

Winnicott parece adotar a ideia de que começar a viver, descobrir que existe e que habita um 

corpo é coisa já bem difícil para o bebê, tendo em vista as escassas condições psíquicas que 

possui. A tarefa da mãe é facilitar esse encontro com o mundo, introduzindo-o como algo 

sobre o qual se pode criar e usufruir prazer. A falha nessa função terá, portanto, implicações 

psíquicas profundas e duradouras, guardando uma relação íntima com o traumatismo precoce 

e com os estados que Winnicott chamou de “agonia sem nome” ou “tormento”. 
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Para sustentar esse argumento decidi proceder a uma leitura detalhada e crítica de 

alguns trechos do texto “Pediatria e psiquiatria”, escrito por Winnicott em 1948, examinando 

passagens que tratam do problema da função materna e da ilusão/desilusão. Com esse método, 

proponho expandir a discussão traçando paralelos com aportes freudianos, em especial, 

valendo-me também de contribuições de outros autores. 

2.2.1 “Pediatria e Psicanálise” e a função materna 

Neste texto, uma conferência proferida à seção médica da British Psychological 

Society em janeiro de 1948, Winnicott sustenta que a pediatria e a psiquiatria podem se 

enriquecer mutuamente se puderem interagir entre si. Em defesa dessa tese desenvolve alguns 

pontos sobre a relação precoce da mãe com o bebê e retoma o significado psicológico que 

esse tempo de constituição arcaica do aparelho psíquico tem para o futuro do sujeito e para 

sua saúde psíquica. O cuidado e a atenção dos pediatras para esse campo são, portanto, 

convocados por um analista, cuja palavra possui o peso de quem já viu muita coisa na 

experiência como pediatra que atendeu milhares de duplas mães-bebê.  

O método utilizado por Winnicott na construção do texto é engenhoso: ele descreve a 

relação mãe-bebê do ponto de vista fenomenológico e metapsicológico, deixando evidente a 

delicadeza da construção que está em jogo e, ao mesmo tempo, sua simplicidade. A seguir, 

mostra como o conhecimento desses fatores pode ser utilizado pelos pediatras para apoiar 

suas ações clínicas e sua conduta no cuidado das mães e seus bebês. Ao realizar essa 

descrição, fornece – o que é de meu interesse – um sensível quadro da relação mãe-bebê. 

Começo por me deter na primeira de suas descrições. 

Logo na introdução do texto, Winnicott faz uma belíssima descrição da função 

materna e do modo como o bebê vê o mundo, descrição que ele mesmo, modestamente, 

chama de “incompleta”. Deixa-nos, modéstia à parte, com a clara impressão de que estamos 

vendo a mãe funcionar tentando entender seu bebê, o ritmo de suas demandas, sua 

necessidade de ser atendido e o quanto é capaz de suportar algum tipo de espera.  

Valendo-se de Anna Freud (apud WINNICOTT, 1948), o autor delineia o “estado de 

estar no mundo” que o bebê apresenta em seu tempo de constituição precoce. Há uma forma 

de “amor” que só pode ser assim nomeada como recurso de expressão, uma vez que é um 

amor egoísta e material. A vida do bebê é governada por sensações de necessidade e 

satisfação, desconforto e prazer, tensão e relaxamento. Nesse tempo, a mãe existe apenas 
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enquanto fornece satisfação e remove o desprazer, como um objeto para o qual o bebê se volta 

a fim de descarregar as tensões corporais a que está submetido.  

Seria quase forçado dizer que existe a “figura” mãe como algo destacado e 

representado no psiquismo do bebê. Essa representação da situação inicial mãe-bebê 

apresenta semelhanças com o que Freud (1914) descreveu como eleição de objeto sob 

dominância narcísica. Nesse modo de relação, a forma peculiar de apropriação do outro é a 

introjeção oral canibalesca. É como se o bebê dissesse: “Essa forma que existe no mundo” – 

que nós, observadores externos, descrevemos como mãe – “só existe para que eu a coloque 

para dentro, sou eu mesmo, é parte minha e de mim não se destaca. Absorvida em mim e 

imiscuída no mais íntimo de minhas entranhas, circula em meu sangue e forma parte de meu 

corpo”.  

Não há o reconhecimento do outro como ser separado, independente e total. Essa 

construção gradual, resultado da repetição milhares de vezes dessa experiência – que nos 

remete à experiência de satisfação descrita por Freud (1895) –, dará seus primeiros sinais, 

conforme Winnicott, lá pelo quarto mês de vida. Só então “o bebê passa a prestar atenção na 

mãe também nas horas em que não está sob a influência de impulsos corporais” (p.292). Esse 

fato é digno de nota porque a partir dele vemos operar o circuito da pulsão. Não é mais apenas 

a tensão de necessidade e sua satisfação imediata que está em jogo, mas, sim, a acumulação 

de registros de prazer advindos da inscrição das experiências de satisfação.  

O bebê winnicottiano não é passivo. Para Friedlander (apud WINNICOTT, 1948), a 

relação da criança com sua mãe nesse tempo é bastante simples e se resume a concebê-la 

como um instrumento que satisfaz às necessidades corporais. Isso implica que qualquer 

pessoa que preencher essa função suscitará no bebê a mesma resposta. Winnicott adverte que, 

de acordo com sua experiência, já com sete semanas o bebê é capaz de dar sinais claros, em 

certas horas, de “ter estabelecido o contato com a mulher que é sua mãe” (p. 293).  

O bebê winnicottiano, tampouco, é idealizado. Carrega consigo dificuldades de 

compreender e integrar o que está ocorrendo à sua volta. Essa integração é uma conquista, e 

será tarefa materna alcançá-la junto com seu bebê. Para que venha a ter uma sensação de 

continuidade interna, o bebê necessita que a mãe o acompanhe desde o estado de precária 

integração em que ele está. Winnicott aponta a frágil organização psíquica em questão 

mostrando, em diversas passagens, a necessidade que o bebê tem de uma situação física e 

emocional simples o suficiente para que possa entender alguma coisa de sua experiência com 

a capacidade que possui. É isso que o torna “capaz de tolerar sua falta de integração e a 
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sensação débil de estar vivendo dentro do corpo” (p. 293). É uma construção delicada. O 

autor cuidadosamente refere que ela também é, ao mesmo tempo, simples e que está 

completamente ao alcance de uma mãe com saúde psíquica. 

2.2.2 A função materna em Winnicott e em outros autores 

Ao mesmo tempo, vemos de forma límpida a assimetria dessa relação. Winnicott frisa 

quão responsável é a mãe pelo curso dos acontecimentos em razão da sensibilidade que tem 

para compreender o pequeno ser humano do qual se ocupa. Se para o bebê a mãe não existe e 

é concebida como parte sua e instrumento de satisfação no marco de um amor egoísta, para a 

mãe a criança é um ser humano inteiro desde o início. Essa é uma diferença clara que marca, 

por um de seus aspectos, essa relação assimétrica, e é isso que a torna capaz de tolerar sua 

falta de integração. 

Além disso, vale retomar a frase citada acima, que refere o reconhecimento do bebê a 

respeito da mulher que sua mãe é. Posicionar a mãe como mulher é posicioná-la como ser 

sexuado, cuja condição implica identificações e marcas sexuais precoces, autoeróticas, 

narcísicas e edipianas recalcadas. Um aspecto como esse, que constitui o outro traço 

característico da assimetria na relação mãe-bebê, não pode passar despercebido no que tange a 

seus efeitos. 

Esse é um aspecto da função materna que o texto de Winnicott retrata muito bem pelo 

modo sensual como descreve a presença da mãe e de seu corpo, cuja presença física intensa e 

marcante deixa rastros e marcas inebriantes na experiência inicial do bebê. É possível, assim, 

entender por que logo em seguida, em bem pouco tempo, ele se ocupará dela fora do campo 

estreito da necessidade. Vejamos o que escreve Winnicott:  

As características da mãe que enumero a seguir são de importância vital: ela existe, 
continua a existir, vive, cheira, respira, seu coração bate. Ela está lá para ser sentida 
de todas as maneiras possíveis. Ela ama de maneira física, fornece contato, uma 
temperatura corporal, movimento e quietude, de acordo com as necessidades do 
bebê. (WINNICOTT, 1948, p. 292). 

A mãe está para ser sentida. Ela existe e sua existência é chama que não só fornece 

quietude, mas estimula, aquece, convoca e ativa sensações de todos os tipos. É uma presença 
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sensual, concreta, de um corpo que invade os sentidos de cheiro e de calor, uma faceta que, 

por sua simples existência, a mãe não pode – nem precisa – evitar.  

Após apresentar a mãe como ser existente e sensual, como uma espécie de ser hiper-

real que habita o mundo e que polariza e atrai todos os sentidos do bebê, o autor indica a outra 

face de seu funcionamento. Ao mesmo tempo, esse ser tão atrativo, de tão múltiplas 

demandas, é aquele que fornece a quietude de um mundo organizado por experiências 

contínuas e ritmadas e que é portador de suavidade suficiente para apaziguar e acalmar. É 

aquela que “fornece a oportunidade de fazer a transição entre o estado calmo e excitado”  

(p. 292), a que não chega de repente, que não força nem exige resposta. “Fornece comida 

adequada em horas adequadas” (p. 292). Ela, “inicialmente, deixa que o bebê domine, 

desejando estar pronta para responder. Gradualmente, introduz o mundo externo partilhado, 

ajustando cuidadosamente essa transição de acordo com as necessidades do bebê” (p. 292).  

Paradoxalmente, aquela mesma mãe feita de intensidade e de marcas, de tão 

inesquecíveis detalhes, deve ser capaz de se tornar imperceptível. Isso quer dizer que o bebê, 

inicialmente, não deve se dar conta de que ela existe para que imagine, para que construa a 

ilusão de que tudo que ali está foi ele mesmo quem criou. Essa continuidade entre o mundo e 

o bebê não deve ser rompida por qualquer tipo de exigência bruta da mãe, por movimentos 

bruscos ou excessivos em que ela se revele rápido demais como sujeito existente e 

independente que é. 

Nesse ponto me parece haver similaridade entre o que postula Winnicott sobre a mãe e 

a função materna e o que Green (2010) descreve ao abordar o trabalho do negativo no 

desenvolvimento psíquico normal. A mãe, objeto “absolutamente necessário”, por ser objeto 

falível, tende a se tornar imperceptível se cumprir a contento sua dupla função de despertar a 

pulsão e de conter seus efeitos logo a seguir. Da mesma forma, há similaridade com a maneira 

como esta é descrita por Laplanche (1992). Para este autor, a mãe recebe seu filho sendo ela 

mesma um sujeito de sexualidade, ou seja, que carrega em si a marca do recalque e do 

inconsciente, com todos os desejos ali recalcados. O quadro é o seguinte: a mãe é um sujeito 

psíquico complexo, já cindida em seu interior entre um psiquismo inconsciente e um Eu 

operando. Por isso, ao mesmo tempo, ela revira os sentidos e o mundo do bebê com sua 

presença e é capaz de investir narcisicamente, desde seu ego, esse bebê e de representá-lo com 

ser humano.  

O bebê, por seu lado, é um ser ainda desaparelhado, com uma necessidade profunda, 

embora não reconhecida, de que esse outro se ocupe dele com amor e respeito. Essa 
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assimetria proposta por Laplanche é tornada visível por Winnicott enquanto descreve a dupla 

mãe-bebê. Quando Winnicott refere que o bebê reconhece a mulher que sua mãe é, representa 

a figura de uma mãe sexuada, detalhe que intervém de forma decisiva nos cuidados maternos. 

É justamente esse aspecto que Laplanche ressalta com a noção de sedução generalizada. 

Seduzir para a vida, trazer para o mundo, despertar para as sensações do corpo, provocar os 

sentidos e ativar no corpo um conjunto de sensações prazerosas e ininteligíveis que carregam 

a marca da excitação, esses são aspectos primordiais da função materna. 

Ao lado desse aspecto sedutor, irresistível e excessivo que representa a mãe para seu 

bebê, Bleichmar (2001) observa que ela possui também um Eu e que é capaz, portanto, de 

representar seu filho como um objeto total e separado dela, que não está ali para satisfazer aos 

aspectos pulsionais que ela traz recalcados em si. Essa capacidade, advinda do narcisismo 

materno, não de seu inconsciente, leva a que ela possa cuidar do bebê pensando naquilo que é 

melhor para ele.  Esse aspecto integrador da mãe é muito bem descrito pelo próprio 

Winnicott:  

Por acreditar no bebê como um ser humano por si próprio, ela não apressa seu 
desenvolvimento, capacitando-o, desta forma, a apoderar-se do tempo e ter a 
sensação de uma continuidade pessoal e interna. Para a mãe, a criança é um ser 
humano inteiro desde o início e isto a torna capaz de tolerar sua falta de integração, 
sua sensação débil de estar vivendo dentro do corpo. (WINNICOTT, 1948, p. 293). 

2.2.3 Apontamentos sobre o traumatismo psíquico 

A preocupação de Freud com o traumatismo esteve presente desde seus primeiros 

textos, seja na teoria traumática da neurose a partir da sedução, seja no “Projeto para uma 

psicologia científica”, quando trata de experiência psíquica ligada à dor. Nesse texto, Freud 

(1895) observa que todo dispositivo de índole biológica possui um limite de eficiência; logo 

esse limite for ultrapassado, o organismo entra em falência. O bebê é, conforme nos apontou 

Winnicott, um tipo de organismo psíquico da mais extrema debilidade. Necessita, portanto, 

que sejam respeitados seus limites para que não se estabeleça um fracasso em seu 

funcionamento. É nessa direção que o autor observa a necessidade de a mãe operar com a 

máxima delicadeza e de acordo com as necessidades do bebê. 

Quando esse limite é rompido, a experiência psíquica é a dor e, logo depois, o trauma. 

Neste último, o aumento da quantidade resulta num estado de tensão e na irrupção de grandes 
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e insuportáveis quantidades no interior do aparelho psíquico. Para Freud, isso provoca uma 

tendência incoercível para a descarga, deixando atrás de si uma espécie de sulco, que, como 

um raio, marca o aparelho psíquico. Essa marca cria uma facilitação para esse caminho de 

descarga e determina uma tendência a que seja sempre o mesmo. É como se não fosse mais 

possível conter a descarga nem alterar seus caminhos. É como se o sistema psíquico 

responsável pelo processamento das excitações e pelo registro das marcas de experiência 

vivida, o sistema “�”, passasse a funcionar de modo análogo ao sistema puramente 

perceptivo, ou seja, aquele que permite a passagem livre das excitações sem delas conservar 

nenhum traço. Esse é um dos aspectos centrais do traumatismo e de seus efeitos no aparelho 

mental.  

Um problema próximo a este voltaria a ser abordado por Freud (1920) em “Além do 

princípio do prazer”. O organismo primordial, que Freud compara a um fragmento de 

substância viva, encontra-se imerso num mundo carregado de energias de grande tão 

intensidade que sucumbiria se não possuísse um escudo protetor contra os estímulos. Poderia 

ser aniquilado ou irreversivelmente marcado pela ação desses estímulos.  

Freud chama de “traumáticas” aquelas excitações externas que possuem força 

suficiente para romper esse escudo protetor. Quando isso ocorre, tem lugar uma grave 

perturbação na economia energética do organismo e quantidades enormes de excitação o 

invadem. O bebê estaria nessa condição durante seus primeiros tempos de vida. Não haveria 

maneira de ele já ter desenvolvido um sistema de para-excitações desse tipo. Portanto, quem 

deve realizar esse trabalho de cuidado e proteção contra os choques inesperados provenientes 

do exterior do organismo é a mãe. Vale lembrar que, para Freud, exterior ao organismo não é 

o mesmo que exterior ao aparelho psíquico. As excitações intensas podem chegar tanto do 

real externo como do próprio interior, do campo pulsional incipiente no bebê, do seu corpo. 

Para Winnicott, no início da vida, do ponto de vista do bebê, não existe relação alguma 

com um objeto. “Eu diria que, inicialmente, há uma condição que poderia ser descrita como 

sendo, ao mesmo tempo, de independência absoluta e de dependência absoluta” (1948,  

p. 295). Como não existe qualquer sentimento de dependência, o autor considera que esta 

dependência deve, portanto, ser absoluta. “Digamos que o bebê é levado a sair desse estado 

pela tensão pulsional que chamamos fome” (p. 295-296). 
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Nesse momento chega a mãe com seu seio. [...] No início a mãe permite que o bebê 
domine e, se ela não o faz, o seio objetivamente percebido não se sobreporá ao seio 
subjetivo do bebê. Poderíamos mesmo dizer que, ao se ajustar ao impulso do filho, a 
mãe permite que o bebê tenha a ilusão que o que está lá é algo criado por ele; como 
resultado não ocorre apenas a experiência física da satisfação pulsional, mas também 
uma união e o início de uma crença na realidade como algo acerca do qual se pode 
ter ilusões. (WINNICOTT, 1948, p. 296). 

Quando Winnicott observa o delicado trabalho da mãe para permitir ao bebê a ilusão 

de que ele cria o mundo e as coisas do mundo, que ele a cria e a faz desaparecer quando quer, 

está se referindo a uma função muito próxima à do escudo protetor. Essa ação da mãe impede 

que tais impressões do bebê sofram solução de continuidade. A resolução da tensão gerada 

pela necessidade é realizada sem que o bebê perceba que foi esse outro que o brindou com 

satisfação. A mãe “protege o bebê de coincidências e choques, tentando manter a situação 

física e emocional suficientemente simples para que o bebê possa entendê-la e, ainda assim, 

rica o suficiente, de acordo com a necessidade do bebê”. (WINNICOTT, 1948, p. 292). 

Ao realizar sua função, a mãe encontra a medida exata daquilo que o bebê necessita e 

cumpre, a seu modo, um trabalho de proteção e de aproximação gradual e tolerável com a 

realidade. Em outra linguagem, mais descritiva, Winnicott está observando algo muito 

próximo do que Freud aponta como um aporte metapsicológico e econômico. Se um excesso 

de excitações invadir o bebê – o que se dá a partir dos pequenos detalhes cotidianos que estão 

no raio de ação do bebê e sua mãe – a experiência de apreensão do mundo ficará impedida por 

uma inundação que impossibilita o aparelho psíquico de funcionar. 

Gradualmente, através da experiência vivida de uma relação entre a mãe e o bebê, o 
bebê utiliza os detalhes percebidos para a criação do objeto esperado. Enquanto 
amamenta o filho, uma mãe pode repetir esse desempenho milhares de vezes. De seu 
sucesso em fornecer à criança uma capacidade de ilusão, depende a facilidade com 
que desempenhará sua próxima tarefa, a desilusão gradual, esta sendo a palavra que 
designa o desmame na situação primitiva de que trato nesse trabalho. 
(WINNICOTT, 1948, p.  296).   

Federn (apud CARDOSO, 2002) é outro autor que nos oferece um aporte fecundo para 

o problema do traumatismo. Debatendo com Freud a respeito da psicose, contesta o ponto de 

vista freudiano que considerava psicose uma perda da realidade em decorrência de um 

excesso de investimento de libido no Eu e da retirada do investimento nos objetos. Para ele as 

coisas ocorrem ao contrário: é o Eu que perde fronteiras e é invadido pela realidade. Existe, 

portanto, um ganho de realidade, sendo essa convertida num excesso. Isso produz uma perda 
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do investimento no Eu e um dano no seu funcionamento e no equilíbrio da economia 

narcísica. 

Esse é o excesso que observamos no traumatismo. Esse excesso é sempre, também, 

um excesso de alteridade. Isso significa dizer que existe a participação do outro na forma de 

um ataque que se produz pela omissão, ou mesmo pela intolerância. A intolerância materna 

pode resultar em uma intromissão gerada pela incapacidade daquela de tolerar ou 

compreender a debilidade e o ritmo próprio do bebê, de esperar seus tempos, de suportar sua 

pouca capacidade para reconhecê-la de início e seus limitados recursos para compreender o 

funcionamento do mundo. A imposição do ritmo da mãe, a intromissão de suas necessidades 

sobre as do bebê em um estado prematuro impedem que o bebê realize uma desilusão gradual 

e se aproprie da realidade que vai chegar com o desmame e com o reconhecimento de sua 

separação do objeto. Será muito difícil, então, que esse processo aconteça acompanhado por 

alguma possibilidade lúdica e de prazer. 

A partir do texto de Winnicott, podemos compreender que a mãe desempenha uma 

função essencial para a saúde psíquica do bebê, coisa que se deduz da preocupação do autor 

em descrever a fineza da tessitura que ambos precisam realizar para tornar possíveis os 

primeiros contatos da criança com o mundo. Como aponta Uchitel (2001), para Winnicott os 

estados iniciais do desenvolvimento são considerados fundamentais para a futura capacidade 

de integração do bebê. Falhas nesse tempo, ocasionadas por um déficit no exercício da função 

materna, produzirão consequências dramáticas. 

Esse trabalho pode ser comparado com aquele do escudo protetor contra os estímulos 

postulado por Freud (1895). Essa película protetora cumpre a função de filtro para as 

excitações e impede que a realidade seja convertida em excesso. É parte componente da 

função materna o trabalho de para-excitações.  

Winnicott oferece a noção de ilusão como modelo descritivo, como narrativa para essa 

tarefa fundamental. A mãe é o facilitador do ingresso do bebê no mundo e do ingresso do 

mundo no bebê. Para isso, providencia que esse lhe seja apresentado em pequenas doses, 

suportáveis pela pouca capacidade de elaboração psíquica. Tornar a experiência diante do 

mundo simples é, nesse caso, enriquecê-la, na medida em que é colocada na altura exata para 

que o bebê possa aproveitá-la. Não é possível deixar de ver aí um trabalho de absorção de 

impactos e de filtragem que modula tensões e previne o traumatismo. 

A ilusão do bebê de que é ele que cria o mundo, que cria a mãe e que pode fazer com 

que ambos apareçam ou sumam não deve ser quebrada repentinamente. Isso resultaria numa 
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experiência brutal e na revelação sinistra da existência do objeto num momento em que o 

bebê ainda não pode lidar com isso. Cabe salientar que o objeto, a mãe, tem esse poder, se 

quiser, mas se recusa a exercê-lo. Esse aspecto assimétrico da relação é aquele que Laplanche 

(1992) refere como sendo a face má, sinistra e atacante existente em todo o objeto: se ele 

quiser, pode furtar-se a mim e me deixar no mais absoluto desamparo. Winnicott frisa o 

quanto a mãe pode apaziguar o bebê e não deixá-lo exposto a esse aspecto inquietante antes 

que ele adquira capacidade de fazer alguma coisa com isso. Permitir a ilusão, portanto, é a 

receita certa para ingressar com a desilusão gradual, representada simbólica e 

paradigmaticamente pelo desmame. 

Por outro lado, a função ligante da mãe é valioso auxílio para o bebê diante dos 

ataques advindos de seu próprio corpo, das excitações pulsionais que brotam do interior, e não 

apenas da realidade externa. Se a mãe é aquela que inquieta com sua presença e faz surgir 

todo o tipo de sensações estranhas e prazerosas quando exerce os cuidados com o corpo do 

bebê, é também a que fala, que nomeia os estados de tensão sem nome, que oferece 

representações simbólicas capazes de mediar e sustentar uma experiência amorosa rica. 

A mãe permite que o mundo não seja em demasia para o bebê. Protege, medeia e 

filtra, exercendo o importante papel de evitar o traumatismo. O bebê depende do respeito e do 

desejo materno, aquele desejo de quem sustenta em si um projeto de que ele seja um ser 

humano amoroso e capaz, com um futuro rico e produtivo.     

 

 “QUERO TE CONTAR COMO EU VIVI E TUDO QUE ACONTECEU  COMIGO”  

– VIRGEM MARIA 

Alguém chegou à sala de espera do meu consultório quando eu mal começava uma 

sessão, ou seja, quase uma hora antes do próximo horário que tinha marcado. Esse horário 

seguinte seria de uma mulher que me pedira hora por indicação de um amigo médico, clínico 

geral. Não imaginava de quem se tratava e resolvi aguardar, mas não vi alguém sair ou entrar 

até o horário em questão. Depois que meu paciente saiu, quando vou chamar o seguinte, 

constato que ali está Maria, minha candidata a paciente, acompanhada de sua mãe. Eram elas 

que haviam chegado tão cedo. Com minha presença para chamá-la à entrevista, a mãe se 

levanta para entrar junto, mas ela diz, erguendo o braço por sobre a velha senhora: 

M - Não, fica aí, mãe, fica aí. Fica aí que eu vou falar com ele”. 
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Entro com ela na sala de análise ainda inundado pela impressão profunda que me 

causou sua frase. Ela ressalta o desejo de um corte, de designar-se a si mesma um lugar 

comigo e, ao mesmo tempo, ordenar um limite para o lugar onde deve ficar sua mãe. “Fica, 

fica aí, não vem aqui que sou eu quem vai falar com ele”. Consegue que fiquemos a sós. Só 

mais tarde eu entenderia a amplitude desse gesto. Entramos e ela começa a me falar:  

M – “Doutor, eu estou muito deprimida. Ando deprimida. Me trato com um 

psiquiatra, mas, na verdade, acho que preciso alguém com quem eu possa falar, contar o que 

se passa comigo, as coisas horríveis que tenho dentro da minha cabeça”. 

Maria tem 50 anos, é solteira, e sua história é de arrepiar. Faz cinco anos que se sente 

“deprimida” e, desde então, lhe acontecem coisas ruins. Prostra-se por várias horas, escuta 

ruídos de animais, pássaros, por exemplo, e vozes, muitas vozes, a lhe repetir coisas ruins 

“dentro da cabeça”. Conta que foi encaminhada pelo clínico que trata de sua mãe porque um 

dia foi ao seu consultório e lhe contou que andava precisando muito falar com alguém e que 

queria fazer uma psicoterapia. Esse foi o primeiro entre uma porção de aspectos 

surpreendentes que Maria demonstrou possuir, brotos de força psíquica em meio às tantas 

dificuldades que sua enfermidade lhe apresenta. São momentos em que parece revelar muito 

potencial e riqueza de possibilidades. Isso me fez recordar o que me disse certa vez Silvia 

Bleichmar, então minha supervisora, sobre os reordenamentos e compensações 

impressionantes que podem ter lugar em algumas psicoses, especialmente quando não são 

psicoses melancólico-depressivas. Nos outros tipos de psicoses temos oportunidade algumas 

vezes de acompanhar reorganizações surpreendentes.  

Entretanto, minha associação daquele momento não era gratuita: eu nunca havia 

analisado um paciente psicótico, e Maria era, à primeira vista, uma paciente psicótica. Essa 

situação me suscitou temores e dúvidas a respeito de suas condições para análise e, de pronto, 

respondi assumindo uma perspectiva otimista para me defender de meus receios. Também me 

encontrava apreensivo quanto à minha capacidade de analisá-la, às minhas condições de 

compreendê-la e empreender com ela um processo analítico capaz de enfrentar seu sofrimento 

e a organização da enfermidade que tomou sua vida psíquica. Talvez por isso me fixei 

inicialmente em demasia numa visão que priorizava o diagnóstico – uma psicose – e no tipo 

clínico de paciente que é Maria, e menos em mim mesmo como analista. Isso introduz o tema 

do montante de traumatismo que a clínica aporta para cada psicanalista em seu cotidiano de 

trabalho. Agora, quando retorno a esse material para trabalhar os efeitos do traumatismo na 

vida dessa paciente, vejo claramente que, antes de tudo, o efeito traumático de sua presença 
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me atingiu em cheio, representando uma ameaça quanto a meus dotes para me sustentar no 

lugar de analista. Eu precisava me sentir seguro. Que efeito essa variável causaria entre nós? 

Como Maria sentiria isso? Que resposta me daria? 

Pergunto então a Maria o que lhe dizem as vozes. Ela não quer me responder; 

desconversa e diz que não sabe nem o que dizem nem quem diz. Respeito e considero seu 

desvio como um aviso para aguardar um pouco mais. Prossigo, então, noutra linha: 

A – “Antes desses cinco anos, tu te sentias bem?”. 

M – “Sim. Eu trabalhava, era professora, viajava, vivia bem minha vida, mas sempre 

fui uma moça tímida e muito caseira, daquelas de sair pouco. Foi então que começaram a 

falar coisas de mim na escola onde eu trabalhava. Eu que era tímida, muito direita, eu pouco 

saía, só cuidava do pai”.  

A – “O que diziam de ti na escola?”. 

M – “Sinto vergonha, doutor, mas eu tenho que lhe falar. Se quero que o senhor me 

ajude, tenho de falar tudo. Eu dei carona para uma colega até sua casa. Quando fui dar a 

marcha à ré, bati com a mão na perna dela, na verdade encostei assim, e disse: “desculpe 

colega!”. Mas o senhor sabe como tem gente fofoqueira! Ela começou a dizer que eu não 

gostava de homem, que era sapatão. Começaram então a falar de mim pelas costas e isso 

acabou comigo. As pessoas começaram a se afastar de mim, não queriam mais andar 

comigo. Perguntava o que havia e me diziam: ‘Ah!, dizem que tu não gosta de homens, que 

gosta de mulher’, essas coisas”. 

Essa era a situação em que se encontrava quando teve o que poderíamos chamar de 

sua primeira descompensação psicótica. O próprio modo como relata o acontecido dá conta de 

um desprendimento da realidade povoado de vivências de terror e solidão. Tudo começou 

com uma marcha a ré: um significante condensa a regressão que, por algo, se pôs em curso 

internamente. Essa marcha para trás leva a que se reative uma posição homossexual, com uma 

intensificação tal do vínculo materno que representa cruamente a perda de uma já precária 

aquisição da eleição de objeto heterossexual para retornar a uma escolha narcísica.  

Ao mesmo tempo passa a ser uma ré que, antecipadamente condenada, sente-se 

marcada, apontada e perseguida por um crime que não cometeu e obrigada, de antemão, ao 

isolamento e à solidão pelos pensamentos e certezas que pouco a pouco cobrem como uma 

nuvem negra sua cabeça. É chamativa a forma clássica como sua paranoia surge, 

especialmente por ser Maria uma mulher, já que é muito mais frequente que as coisas se deem 

dessa forma com os homens. É como uma Schreber feminina! Exibir esse formato clássico 
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descrito por Freud (1914) para a paranoia masculina – a íntima relação entre 

homossexualidade e paranoia, acompanhada da impressão de que todos se apartam dela por 

não compreenderem o que se passa – é outro dos tantos aspectos surpreendentes de Maria.  

O fato é que, dessa época para cá, essa mulher sensível e inteligente começou uma 

carreira psiquiátrica povoada de problemas. Foram seis internações em clínicas ou hospitais 

psiquiátricos, além do uso de um grande contingente de medicação, que lhe causa lentidão 

mental geral e muita dificuldade para falar. Algumas vezes os familiares se dão conta de que 

não está bem e a internam; noutras, ela mesma pede para ser internada. 

M – “Assim não judio muito da mãe... ela é muito velhinha, tem 85 anos. Desde que 

meu pai morreu me apeguei muito a ela, nós somos muito próximas”. 

Maria insiste muito nesse forte apego à mãe. Os outros irmãos estão todos morando 

fora de casa: ela é a filha que ficou. Começa, então, a contar que cuidou de seu pai durante 

dez anos. Por isso viveu pouco, namorou pouco e ainda é virgem. O pai faleceu doze anos 

atrás, mas antes disso sofreu um AVC que o deixou enfermo por uma década, tempo no qual 

ela se encarregou de seus cuidados. 

Maria relata que adoeceu cinco anos atrás. Sete anos antes, portanto, falecera seu pai, e 

ela frisa, insiste, que desde então se tornou muito apegada à mãe. Quem sabe não estamos 

lidando aqui com a marcha a ré? Uma marcha a ré na qual sua paranoia – mediante a 

formação delirante homossexual de gostar de mulheres, que lhe retorna em vozes acusatórias 

desde o real – é a forma restitutiva que encontrou para reconstruir a realidade, como nos 

ensinou Freud (1914, 1938), e que lhe permitirá colocar em marcha a fantasia de ocupar o 

lugar do pai junto à mãe.  

Maria se apegou à mãe como se quisesse substituir o pai na relação com ela. Temos de 

considerar que a morte paterna se converteu em traumatismo e que o efeito traumático não foi 

causado pela morte em si, por sua ocorrência real, que é parte da vida e exige um trabalho de 

elaboração do luto. A morte converteu-se em traumatismo porque provocou, pela ausência do 

pai, a reativação de uma fantasia homossexual regressiva que reabriu seu caminho de retorno 

na forma de uma volta ao vínculo homoerótico com a mãe, antes impedido e equilibrado pela 

presença paterna na vida de Maria. 

M – “Depois que o pai morreu, fui viver minha vida. Fiz muitas viagens, muitas 

excursões, e numa delas conheci um rapaz. Agora não vou lhe contar, mas vou lhe contar nas 

próximas sessões, com mais tempo”. 
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Maria já possuía, espantosamente para mim nesse momento, um projeto de análise em 

sua cabeça. É assim que vou me dando conta do quanto me espanta que apareçam aspectos 

fecundos como esse em uma paciente tão grave. Grave e, ao mesmo tempo, extraordinária, 

interessante e com aspectos instigantes para a análise. É uma paciente que, quando 

descompensa, sua família prontamente a atende, ou ela mesma pede para se internar. Tem 

acompanhamento de um psiquiatra, a quem vê regularmente e que cuida de sua medicação. 

Não oferece, portanto, e ainda que seja grave, sério risco para uma análise. Ao mesmo tempo, 

é capaz de demonstrar o quanto percebe sua situação. Sente que está pesadamente medicada e 

diz: 

M – “Hoje de manhã eu pensei: não vou tomar o remédio para poder falar com o 

doutor. O senhor vê como eu tenho dificuldade. Olhe! (diz apontando o rosto), eu não 

consigo falar! Eu nem tomei para poder vir conversar. Vou tomar na volta, pensei, senão eu 

fico muito mole”. 

A – “Tu sentes que a medicação não te deixa pensar às vezes, mas ao mesmo tempo 

pareceria que tens medo que, sem a medicação, tua cabeça funcione em excesso e não possas 

parar de pensar”.  

É nesse excesso que residem suas “coisas horríveis”. Maria sabe que é psicótica, que, 

muito embora sua medicação tenha, em algum momento, de ser revista, está medicada porque 

necessita e respeita essa necessidade. Mesmo que tenha tido muitas internações, não sofreu 

excessivos maus-tratos nessas ocasiões, como eletrochoques, por exemplo, ou outros 

procedimentos que deixassem em seu rastro uma cronicidade empobrecedora e mortífera. 

Conserva sua capacidade de pensar. Para quem nunca havia analisado um paciente psicótico, 

Maria parecia, por tudo que foi descrito, uma paciente suficientemente segura para começar. 

Ademais, tinha desejo de se tratar, o qual se traduz na forma impactante como inicia essa 

sessão – “fica aí que eu vou falar com ele” – e também no que diz sobre não tomar a 

medicação para vir me ver, do contrário não poderia falar. Maria é de uma verdade tão 

simples e direta que possui uma comovedora singeleza. Encontrou-me, contudo, assustado 

pela sensação de que me encontrava diante de uma enfermidade psíquica muito grave, por 

minha inexperiência, por meus preconceitos e pelos limites internos impostos por meu próprio 

inconsciente.  

Creio que tinha toda a razão ao considerar sua gravidade. O medo e acuamento que 

senti com essa paciente me permitiram entrever um pouco do terror sem nome que ela mesma 

sente e a escuridão solitária e paralisante em que se encontra com tudo o que passa. Essa 
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situação clínica mostra que o traumatismo pode operar também de parte do analista. Maria 

encontrou-me inseguro – o que não chega a ser negativo como indicador do respeito pelo 

quilate da tarefa que, a cada vez, nos incumbimos –, mas também temeroso, em razão de 

nossas diferenças, e hesitante diante do abismo da psicose que, para meus modos habituais de 

defesa, era demasiado negro e ameaçador. Mas resolvi ir adiante e, quando lhe ofereci outra 

hora, dali a três dias, ela aceitou de pronto e disse: 

M – “É bom porque amanhã é sexta, passa sábado, domingo, segunda já posso 

voltar”.  

A – “Me dá a impressão que tu não sabes o que fazer com tudo isso dentro de ti, que 

tens muita necessidade que eu te ajude a ordenar, pensar e escutar o que passa aí dentro e, 

por isso, tens tanta gana de que passe rápido para que logo voltes”. 

Nesse momento, Maria tem muita vontade de iniciar um tratamento. Possivelmente, 

mais adiante apresentará modalidades de transferência que serão atípicas, como formas 

delirantes de amor de transferência ou momentos de furor e ira transferencial. Mas é muito 

inteligente e tem capacidade para pensar. Apesar de todas essas considerações, minha 

intenção aqui não é avaliar as possibilidades futuras dessa análise nem pensar as direções nas 

quais irá se desenvolver, mas, sim, o traumatismo que opera sua obra e que papel joga naquilo 

que foi possível entrever da história de Maria. Em razão disso, continuemos seguindo como 

ela prossegue: 

M – “Quando estou deprimida, eu fico me arrependendo sem parar de tudo que eu já 

fiz, de tudo de horrível que aconteceu na minha vida”. 

Quando se refere a tais acontecimentos, Maria está falando de ocorrências sexuais. Se 

não me diz diretamente sobre elas, deixa-as claras nas entrelinhas: “aconteceram coisas 

horríveis, que não vou lhe contar agora...”, ou “sempre fui uma moça tímida e direita”. Seu 

delírio possui caráter sexual. Escutando com cuidado a história que Maria narra, nos damos 

conta de que o momento desorganizador não foi, como ela pensava, a marcha a ré com a 

colega: começou antes, quando o pai morreu e ela foi viver a vida e conheceu um homem. 

“Depois que o pai morreu, fui viver minha vida. Fiz muitas viagens, muitas excursões, e 

numa delas conheci um rapaz...”. Ali começaram a lhe ocorrer as “coisas horríveis” que ainda 

não pode dizer e sua situação complicou. Ela aguentou ainda mais três anos na borda da 

loucura sem descompensar, mas desde então a psicose vinha se armando dentro dela. O que 

ocorreu com a colega foi muito mais o ponto de chegada do que o ponto de partida para seu 

desequilíbrio psicótico. 
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Enquanto vivia o pai, Maria tinha alguém que a protegia da sexualidade. Morto o pai, 

o recato e a timidez de moça direita, que com trinta anos restringira sua vida a cuidá-lo, não 

foram contenções suficientes para livrá-la do transbordamento dos fantasmas de sua 

sexualidade. Quando, enfim, consegue me contar alguma coisa sobre as “coisas horríveis”, 

explica: 

M - “São sempre coisas baixas, são baixarias que ficam repetindo na minha cabeça, e 

eu, então, sou obrigada a repetir em voz alta, falar alto tudo isso. O senhor imagina, doutor, 

se alguém me ouve dizendo esse tipo de coisas, eu posso me comprometer! Eu tenho que 

dizer, ‘ah!, eu fui com o fulano; ah!, eu fiz aquilo’...”. 

Pobre Maria! Obriga-se a si mesma a denunciar, de própria voz e confessando bem 

alto, que é do tipo “maria-que-vai-com-os-outros”, com muitos fulanos, e que com eles faz as 

coisas mais comprometedoras. O que exatamente ela fez não pode me dizer por pudor e 

vergonha. Esse indício do pudor me interessa muito, porque aponta para um último reduto, 

talvez, que possa indicar algo diferente de uma pura paranoia em seu caso. Não importa o que 

fez. Provavelmente, não é relevante e se trata muito mais de uma fantasia de depravação e 

imoralidade ligada a fantasmas de transgressão edipiana. Essa mescla de espetáculo ao mesmo 

tempo superegoico e ridicularizante pode apontar, por ser um vestígio do recalque, na direção 

de uma histeria grave, uma espécie de psicose histérica um pouco aos moldes daquelas 

descritas por Freud (1895) no final do século XIX. Foi nesse contexto, como já vimos, que 

Freud teorizou pela primeira vez sobre o trauma. Tratava-se de um trauma sexual que se 

instaurava em razão da intensidade de experiências psíquicas desorganizantes que ocorriam 

no nível do desejo e que, portanto, não podiam ingressar nas vias elaborativas espontâneas do 

aparato mental e permaneciam retidas em estado de recalque, explodindo em floridos quadros 

sintomáticos de histeria. 

Agora é possível ver que algo mais que passou com Maria. Ela cuidou do pai durante 

dez anos. Por todo esse tempo teve a seu exclusivo encargo o corpo enfermo do pai. É 

possível que essa moça tenha criado, por meio dos cuidados médicos para com seu pai, uma 

possibilidade de realizar seu desejo sexual histérico. Se o recalque foi capaz de produzir, até 

então, uma estagnação libidinal pela interdição do objeto incestuoso, quando o caminho para 

o fluxo dessa libido se ofereceu a ela por meio do apelo erótico do corpo do pai, 

disponibilizado por força da enfermidade, vemos um drástico rompimento, que faz surgir uma 

manifestação singular de sua feminilidade. 
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Em razão da existência de uma patologia histérica prévia, impôs-se uma retenção 

libidinal. Com a enfermidade do pai, é como se a libido tivesse sido canalizada por essa via 

dos cuidados, aí encontrando uma via desviante de descarga que desfaz a retenção libidinal. 

Quando tal retenção é removida, em lugar dos sintomas de uma neurose atual se 

desencadeiam fantasmas histéricos de tal intensidade que são capazes de realizar, 

dramaticamente, sua forma singular de sexualidade feminina, a qual se materializa por meio 

de um transbordamento psicótico.  

Maria padecia de uma histeria anterior muito grave. Todo o problema da retidão 

protegia – como uma carapaça moral que assumiu a forma de contrainvestimento massivo – 

uma gravíssima e frágil estrutura histérica, operante por toda a vida, que foi responsável pela 

severa inibição sexual que a alcançou até os trinta anos. Freud (1895), no “manuscrito E”, 

chama atenção para a existência da “angústia das pessoas virgens”. Nessas situações, o 

conjunto de representações que deve “capturar a tensão física não está presente, ou está 

presente de maneira insuficiente”. Isso ocorre, provavelmente, porque existe uma “recusa 

psíquica resultante da educação”. Aqui onde lemos educação mais tarde estará o recalque, 

cuja ação impede a presença de representações psíquicas, ou seja, de uma vida fantasmática 

sexual que possa servir de fiador psíquico para a tensão sexual somática. Nos “Estudos sobre 

a histeria”, ao examinar o caso de Katharina, Freud (1895) pondera que a inibição para 

imaginar, fantasiar e desejar é tanta que a mera suspeita da existência de relações sexuais já 

“desperta o afeto de angústia nas pessoas virgens”.  

Com a morte do pai, essa precária estrutura se fratura e aparece a psicose. Uma 

psicose que começa, curiosamente, com o mesmo formato que a paranoia masculina de 

delírios homossexuais para, depois aos poucos, ir revelando suas sutilezas e nuanças na forma 

de um exercício peculiar da feminilidade para o qual existem poucos casos descritos na 

literatura psicanalítica. 

Até os trinta anos, a pobre Virgem Maria se fez cargo do corpo do pai e dele cuidou 

até a morte. A libido estancada por força do recalque histérico encontrou uma canalização 

pelo corpo do pai enfermo, que ela cuidou ao largo de dez anos. Morto o pai, o único corpo 

que se oferece como lugar de canalização libidinal é o corpo da mãe. O destino que lhe resta é 

converter-se em “sapatão”, realidade que não pode suportar sem estraçalhar o que resta dos 

parâmetros ideais que lhe conferem certa consistência egoica, manifestados pela vergonha e 

pelo pudor.  
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Esse caso, provavelmente, teria sido compreendido por Freud como o foi o de Anna 

O., ou alguma outra das pacientes dos “Estudos sobre a histeria”: como uma neurose grave, 

com algumas formações delirantes que iniciaram sete anos atrás. Existe uma clara situação 

desencadeante, dada pela morte do pai, e que possui definida idoneidade traumática. Não é 

uma esquizofrenia, não é propriamente uma paranoia, mas uma histeria grave que 

desembocou num tipo de paranoia homossexual.  

O rompimento com essa realidade se faz acompanhar da restituição do laço com a mãe 

por meio de um delírio homossexual, caminho que Maria encontra como solução quando 

enlouquece. A via antes aberta para a canalização libidinal volta a se fechar e uma nova 

estagnação se impõe. O interessante aqui, sobretudo pela intervenção do traumatismo, é como 

uma neurose se complexifica de tal maneira que acaba por aparecer em seu lugar uma psicose. 

Essa psicose assume a forma de uma restituição da realidade que encontra numa recriminada 

homossexualidade a possibilidade única de reinvestimento dos objetos de amor perdidos pela 

rotura com o real, sendo, portanto, acompanhada por representações delirantes acusatórias, 

que, atentando para seu lado de repúdio, a condenam por devassidão, lascívia e vulgaridade. 

A morte do pai teve um efeito traumático sobre Maria. Não se pode definir, a priori, 

se um acontecimento da vida será traumático. Não se pode prever nem listar uma série de 

coisas que, se ocorressem com alguém, com certeza seriam traumáticas. Isso é assim porque a 

determinação sintomática e a idoneidade traumática só podem ser dadas a posteriori, nunca 

antes. É necessário que ocorra o enlace interno entre o último elemento da série – em geral 

um acontecimento com força significante capaz de ativar outro anterior – e o primeiro deles. 

Só é possível entender o traumático depois, só depois, e por isso, infelizmente, não é possível 

traçar uma lista dos eventos que podem se tornar acontecimento traumático e prevenir o curso 

dos fatos da vida. A vida, como o foi para Maria, é imprevisível. 
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3 A PSICANÁLISE CONTEMPORÂNEA E O TRAUMATISMO:  

LEITURAS SELECIONADAS 

3.1 André Green e o trabalho do negativo*: 

O conceito de “trabalho do negativo” de André Green é contribuição fundamental para 

a compreensão do traumatismo psíquico e para sua abordagem clínica. Representa um recurso 

valioso pensar situações clínicas intrigantes em que faltam as palavras. Na intrigante 

experiência clínica que relatarei a paciente apresentava uma forma de narrativa sem palavras, 

feita por meio do corpo, dos sons, das ausências, do silêncio. Sua singular forma de expressão 

durante um curto tempo de análise inspirou a busca pela leitura a respeito do trabalho do 

negativo e motivou o estudo dessa original produção de André Green. 

 

Para Remédios, que remédio? 

Um trágico acidente levou o pai de Maria dos Remédios quando era muito pequena, 

tão pequena que não possuía recursos psíquicos suficientes para dar sentido ou palavras ao 

que passou. Anos mais tarde, quando tomou contato com essa realidade, desenvolveu uma 

identificação melancólica com o pai que tomou a forma de uma perturbação psicossomática. 

“Era música sem letra”, dizia Remédios tentando descrever a vivência subjetiva dessa morte; 

notas de uma melodia triste indicando a presença de um estranho e persistente som que 

necessita ser preenchido de letra – sua tradução psíquica. Sua existência está impregnada pelo 

intraduzível e pelos efeitos que esse excesso de vazio de conteúdo produz no sujeito.  

Por praticamente toda vida uma enfermidade física provocou-lhe intensas dores, que 

nunca lhe dão sossego. É uma espécie estranha e persistente de doença que atinge todas as 

articulações de seu corpo, fazendo-o parecer desconjuntado: as juntas engrossaram e seu 

crescimento foi prejudicado, bem como o pleno desenvolvimento muscular, resultando num 

corpo que teima em se preservar infantil. O corpo é sua primeira e mais tocante comunicação, 

recebida com inquietação e mal-estar pelo analista e configurando um tipo de excesso que se 

faz acompanhar da sensação de que precisa de paciência e tolerância.  

Nela tudo era descompasso: uma cabeça grande num pequeno e frágil corpo, que 

quase não podia se sustentar. Disse se sentir cansada e que, se por algum tempo as dores 
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cessam, logo acabam se anunciando novamente; inúmeras cirurgias foram realizadas por 

causa disso. Quer se analisar porque sente que as dores retornaram e acredita que sua doença 

está ligada ao desaparecimento precoce do pai.  

Com a noção de trabalho do negativo, Green (1990) oferece recursos para o 

enfrentamento de situações tão sem remédio como a que nos oferece Remédios e começa por 

assinalar a importância central dos conceitos de pulsão e objeto. Lembra que, em Freud, a 

pulsão aparece como um equivalente do instinto na vida psíquica, e enfatiza: “não é o instinto, 

é o que o instinto se torna, isto é, numa organização humana”. (GREEN, 1990, p. 70) O 

instinto passa por um processo de transformação em pulsão. Nessa transformação a pulsão 

fica isenta do caráter automático e mais ou menos enraizado no somático que o instinto 

possui, podendo ser deslocada e simbolizada. Uma transformação deste porte só é possível 

pela existência e função do objeto: o que acontece é que “o objeto é o revelador da pulsão”:  

Consideremos um organismo que tem pulsões que se exprimem no somático: suas 
pulsões só chegarão a existir e só serão para ele objeto de conhecimento, ou só 
mobilizarão nele mecanismos de significação, na medida em que o objeto as revelar. 
O que quer dizer, de modo mais claro, que é através da existência do objeto e, em 
particular, da falta do objeto, que a pulsão se faz sentir, pois a pulsão satisfeita quase 
não faz sentir seus efeitos.  (GREEN, 1990, p. 71). 

Para Green o objeto é a relação inter-humana, assentada neste outro representado pela 

mãe e por sobre a qual vão se erguer as bases da constituição do aparelho psíquico. Vemos 

que, se não existir a intervenção do objeto, o sujeito fica condenado à cadeia do modelo 

instintivo, não podendo se desprender do imediatismo e da fixidez que ela provoca nos 

movimentos psíquicos. O objeto surge, então, como um incitador, como transformador de 

uma força energética corporal em uma representação no mundo psíquico. O objeto não é a 

fonte última da pulsão, mas sem sua participação ela não surgiria na vida psíquica. 

Para ele a existência do objeto e sua função reveladora acionam a pulsão e 

possibilitam a passagem inaugural e transformadora do instinto à pulsão, mobilizando, assim, 

mecanismos para sua significação. O objeto é o revelador da pulsão, e é por um sutil processo 

de presença e falta deste objeto que a pulsão se faz sentir. A pulsão satisfeita quase não deixa 

notícias de sua existência, do processo de satisfação nem do objeto que interveio para 

satisfazê-la, passando quase sem deixar vestígio de seus efeitos. 

A ideia de que o objeto é o revelador da pulsão instiga uma comparação com a 

fotografia. A fotografia nasceu quando o homem descobriu que “certas substâncias químicas 
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sofrem alterações quando expostas à luz. Chama-se a isso fotoquímica” (VIEBIG, 1981,  

p. 11). Bauret (1992) nos indica que, etimologicamente, a palavra “fotografia” significa 

escrita da luz ou pela luz. Até um período recente a fotografia não existia sem a luz e sem um 

suporte sobre o qual a imagem se materializa. O suporte é o filme, que, mantido no fundo da 

câmera, registra a imagem numa camada de material sensível à luz, a qual reage 

proporcionalmente à intensidade luminosa a que é submetida.  

Um bebê, ao nascer, está completamente suscetível e desamparado e, por essa razão, 

aberto e exposto àquele que dele se encarrega. Seu aparelho psíquico ainda incipiente pode ser 

comparado a um filme em estado virgem, que, em contato com o outro, sofre alterações e 

marcas. Green menciona que ao nascer o bebê encontra-se com um objeto para quem sua 

existência significa muita coisa. A este bebê perfeito e completo falta a própria necessidade, 

até que lhe seja apresentada a dimensão do amor e da significação, dos quais passará a 

necessitar.  

O amor se entrama no corpo da mãe, está no calor de sua pele, no leite que oferece e 

também no seu sorriso. Porém, o sorriso da mãe não é a mesma coisa que o calor de sua pele. 

O sorriso marca a manifestação do amor descorporalizado e sinaliza para a ordem do 

investimento simbólico, do reconhecimento e do desejo. Contudo, para Green, se o sorriso 

não estiver acompanhado do contato corpo a corpo, deixa faltar alguma coisa. Assinala que a 

evolução da criança e o trabalho da mãe seguem na direção da descorporalização. Esse 

trabalho conduz a que o corpo tenha cada vez menos lugar nas trocas, conferindo a estas “um 

caráter mais psíquico, isto é, de comunicação à distância” (GREEN, 1990, p. 72). Ao que tudo 

indica, o autor está assinalando a dominância progressiva da mediação da linguagem.  

A situação inicial mãe-bebê equivale, metaforicamente, ao encontro da lente ávida de 

uma máquina fotográfica com o objeto a capturar. Da mais simples à mais sofisticada, o 

mecanismo básico de funcionamento da câmera fotográfica é o mesmo: a lente objetiva 

recebe a luz refletida pelo objeto, focaliza essa luz sobre o filme e inscreve uma imagem 

invertida sobre este. A quantidade de luz que entra na câmera é controlada por um orifício 

chamado “obturador” e pelo tempo que este permanece aberto. Esse procedimento define o 

êxito ou não do registro da imagem no filme. 

Nas trocas entre mãe e bebê um se oferece ao outro. A mãe, ao tomar para si seu bebê 

e assumir seus cuidados, tenta entendê-lo, satisfazê-lo e protegê-lo, e com isso libidiniza, 

pulsiona e irradia a sua luz – libido. Movido pela necessidade, o bebê chama. Green, citando 

Lebovici, afirma: “O objeto é investido antes de ser percebido” (2005, p. 169). Tal qual a 
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lente fotográfica, o bebê captura em si, em seu corpo sensível, a intensidade desta luz e por 

ela fica marcado. Para o bebê, primeiro há que existir o objeto, um objeto que ama, que se 

importa, alimenta e cria uma necessidade de amor, incitando a pulsão.  

Na fotografia, à medida que a luz do objeto alcança o filme, inicia-se um processo 

químico interno. Com o bebê, o que se precipita da experiência com o objeto é absorvido, 

passa a trabalhar dentro, percorre as entranhas do corpo deixando registros e marcas 

profundas. A pulsão pode ser aquilo que é capturado. Como a imagem em negativo na 

fotografia, o objeto, que estava fora, agora passa a existir dentro. O bebê passa a chamar a 

mãe não apenas por sua necessidade, mas pela experiência de satisfação capturada na 

sensibilidade de sua matéria psíquica. Green observa que é impressionante que o bebê, 

quando “dentro do ventre da mãe, não tem necessidade de amor”; em contrapartida, assim que 

sai “tem necessidade de amor e não apenas de leite. Talvez o psiquismo seja isso” (GREEN, 

1990, p. 72). Talvez começar a existir seja isso, essa necessidade de amor que marca o início 

do circuito pulsional. O objeto revela a pulsão, que passa a se revelar buscando o objeto que 

lhe falta. Para o autor, pulsão e objeto se complementam: “A pulsão não é admissível sem o 

objeto, que deve satisfazê-la, e o objeto de satisfação remete a pulsão, que exige satisfação” 

(GREEN, 1990, p. 75). Sem um objeto que irradie luz, não há negativo; sem esse negativo 

fundante, não há vida psíquica. 

Conforme os dicionários, o verbo “revelar” significa tornar público, divulgar, dar a 

conhecer, tornar visível a imagem de um filme ou dele reproduzir, fazer ver ou perceber 

claramente, mostrar. Ao postular que o objeto revela a pulsão, Green está dizendo que não só 

este a satisfaz, como a reconhece, a representa, e assim a faz existir no bebê. Esse é um 

trabalho de transformação – processo de descorporalização? – daquilo que se apresenta como 

o real do corpo, daquilo que está fora do aparelho psíquico, num registro interno que vai se 

descorporalizando para ser guardado dentro do psiquismo em representações de coisa. Pode-

se compreender que é porque existiu um objeto incitante e revelador que, na falta deste, a 

pulsão faz sentir seus efeitos. 

 E quando o objeto falta ou se ausenta de sua função constitutiva? As recordações que 

Remédios conserva do pai são seus sapatos, o ruído do carro chegando, a cálida sensação de 

ter sido muito amada por ele. Tentar lembrar seu rosto, sua voz, contudo, é tarefa que não 

consegue, em razão do que se desespera. Só possui do pai registros imprecisos que guarda 

como um tesouro. Que remédio oferecer para uma morte tão precoce? Que lenitivo encontrar 
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para uma ausência tão vital nos tempos primeiros de constituição psíquica? Que alívio dar 

para a dor?  

Na relação metafórica com a fotografia, é diferença importante a considerar o fato de 

que uma câmera possui o recurso indispensável de controlar o tempo e a intensidade da 

exposição à luz provinda do objeto. A câmera controla a chave para o êxito do processo. O 

ideal para a formação da imagem e boa revelação fotográfica é que a luz seja oferecida em 

quantidades precisas, visto que quantidades maiores ou inferiores àquelas que o filme pode 

suportar causam prejuízos à formação do negativo e ao processo de revelação.  

O bebê está completamente à mercê da vontade do outro para a efetivação desse 

cuidado. Bauret (1992) explica que as partes mais claras no negativo da imagem fotografada 

correspondem às mais escuras da revelada, e as mais escuras, às mais claras. É em razão desse 

fenômeno que surge a denominação de “negativo” dada à fotografia nesta fase. O revelador 

transforma o cloreto e o brometo de prata do filme expostos à incidência da luz em prata 

metálica, de coloração preta. Assim, onde não há incidência de luz, o filme fica transparente, 

e quanto mais clara a cena, mais escuro o negativo. Se o objeto esteve realizando suas funções 

ficará inscrito no psiquismo, em correspondência a um negativo atingido pela presença mais 

ou menos pontual da luz. Esse negativo terá partes claras, com menor incidência de luz, e 

escuras, com maior incidência, em uma medida exata que se revela como pulsão de vida.   

Se o objeto não está, seja por estar presente sem nunca ter sido encontrado, seja 

porque não tolera as próprias falhas e separações, por morte precoce, produz uma espécie de 

intrusão intolerável da ausência. Neste caso tem-se um filme transparente no qual não foi 

possível o trabalho do negativo. Ficam impedidos, então, a representação, o pensamento, o 

sentimento de tristeza e o desejo. O bebê ficaria como a lente ávida à espera do objeto que não 

se apresenta. Essa situação parece gerar um estado de permanente vazio, de eterno aguardo, 

que tanto para o bebê quanto para a fotografia impede a transformação do material sensível 

em negativo, a formação da imagem, uma primeira representação.  

Remédios sofreu um rompimento brusco na ligação com seus objetos reveladores. A 

morte do pai e o impacto emocional que, possivelmente, atingiu sua mãe indicam a 

devastação afetiva sofrida pela família naquele momento de vida. Aquilo que estava por se 

revelar, ao ser bruscamente interrompido pela ausência do objeto, forma uma imagem 

fantasmagórica e indefinida, como aquela que conhecemos das fotos que passam por 

problemas de revelação. Essa imagem pode ter alcançado formar o negativo, mas fica sem 
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possibilidade de completar sua revelação em virtude da ausência do objeto. O objeto ausente 

causa uma espécie de excesso constante de ausência, um vazio permanente.  

Ao trabalhar com o problema da ausência e da presença do objeto, Figueiredo e Cintra 

(2004, p. 23) referem que, para Green, na “presença maciça e contínua do objeto primário não 

se dão os processos de simbolização”. Neste caso operam as saídas não representacionais 

como passagem ao ato, as condutas perversas, e transtornos psicossomáticos. E 

complementam: “Há um modo de funcionamento psicótico subjacente a todas estas afecções, 

dada a compreensão da psicose como uma interdição do pensamento”. (FIGUEIREDO; 

CINTRA, 2004, p. 23). 

Em situações como essas, a representação da ausência não pode se constituir; ao 

contrário, a ausência é permanentemente sentida, o mundo das representações não emerge e 

os processos do pensamento estão paralisados. Green (1988) afirma que as angústias de 

separação e de intrusão são intoleráveis, criando uma experiência de excesso traumática, 

incompatível com a representação e com o pensamento. Com o objetivo de escapar do 

império do objeto e afirmar a liberdade do eu, ocorre o desligamento característico da pulsão 

de morte. Para pulsão de vida, a atividade de ligação; para a pulsão de morte, a atividade de 

desligamento. Porém, a “pulsão de vida admite em si a coexistência desses dois mecanismos, 

da mesma maneira que pode absorver nela uma parte da pulsão de morte que desta forma 

transforma”. (GREEN, 1988, p. 59). 

Nessa formulação, o papel da pulsão de vida parece ser o de assegurar uma função 

objetalizante, isto é, ligar a pulsão de amor ao objeto, realizando um trabalho de ligação e 

vinculação. O autor postula também a existência de uma função desobjetalizante para a pulsão 

de morte, que não apenas comporta o desligado, mas consiste em despojar o objeto de suas 

características de ser que sente e pensa. Essas funções de ligação e de desligamento são 

consideradas desde um duplo vértice, o das ligações internas do Eu e os objetos internos e o 

que une o Eu com os objetos externos. Parece que o trabalho do negativo é o que permite que 

o objeto externo seja inscrito dentro do psiquismo, como a imagem em negativo no filme, 

possibilitando, assim, a revelação do desejo e do pensamento, bem como a emergência de 

objetos substitutos.  

Green (2005) lembra que, para Freud, o objeto pode ser substituído por outro através 

do deslocamento, como é o caso de o Eu ser tomado como objeto de investimento da libido no 

narcisismo. Nessa situação o Eu se oferece como objeto de amor ao “Isso” em substituição ao 

objeto. Green toma emprestada a ideia de Freud para pensar se qualquer coisa pode se tornar 
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objeto, e em algumas situações o objeto substituto pode não ter mais nenhuma das qualidades 

primitivas do objeto primeiro, havendo extensão e acréscimo, bem como afastamento das 

características primitivas do objeto de origem. 

Outra possibilidade é salvar uma característica apenas do objeto, conservando o 

investimento significativo e o deslocamento. O autor defende a ideia de que o próprio 

investimento pode se tornar objeto. Cita, coincidentemente, o exemplo do voyeur na infância 

que se torna fotógrafo. Para o fotógrafo o investimento está na atividade da fotografia, não na 

sequência de fotos tiradas. Green está demonstrando o que denominou de “função 

objetalizante”. O Eu necessita transformar o estatuto dos objetos com que se relaciona, 

criando objetos a partir da atividade pulsional. A atividade pulsional transformada passa a ser 

um objeto, graças à manutenção do investimento significativo daquilo que está carregado de 

sentido e é importante.  

A vida psíquica efetiva-se à medida que ocorre a criação ininterrupta de formas 

objetais que garantem sua subsistência. Por conseguinte, para o psiquismo, a questão é 

assegurar-se de que “o necessário desapego dos objetos primários foi compensado sem 

maiores danos graças a uma substituição (em certos casos metaforizantes)” (GREEN, 2005,  

p. 171). O objeto, por meio da função objetalizante, somente se desdobrará nesta 

multiplicidade enriquecedora de objetos substitutivos na medida em que o objeto primitivo 

estiver em uma forma presente–ausente.  

Figueiredo e Cintra (2004) referem que o objeto, num primeiro tempo, está lá para 

excitar, erotizar e, ao mesmo tempo, para conter a pulsão, num segundo momento este objeto 

“absolutamente necessário”, que já havia se feito desaparecer ao cumprir a contento a dupla 

função pulsionante e contenedora, furta-se a fim de dar ao sujeito a noção de que existe mais 

do que um objeto. O objeto, ao se furtar, coloca-se à distância, multiplicando-se em vários, ao 

não se deixar esquecer, não será introjetado como função, estrutura e vazio; tornar-se-á 

excessivo e intrusivo tanto em sua função estimulante quanto em sua função de continência. 

Seria como a incidência excessiva da luz que não se apaga, não se retira como realidade, que 

não se deixa perder para se converter em parte da estrutura psíquica, mas, ao inverso disso, 

queima o filme e assegura sua vigência enquanto real externo. Sem a perda do objeto para 

dentro, este será sempre demais – o que Green chama excesso de presença –, impedindo a 

derivação para a multiplicação dos objetos.  

Nessa situação de excesso, o objeto, em lugar de revelar a pulsão, torna-a intolerável, 

potencializando o que ela comporta de mortífera. É assim que “o trabalho do negativo é 
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abortado, ou se extravia, em vez de prestar-se aos processos de constituição psíquica” 

(FIGUEIREDO; CINTRA, 2004. p. 25). Quando o trabalho do negativo é abortado, a pulsão 

permanece em negativo, agindo sem revelação e sem tradução, sem fixar lugar no psiquismo 

– irrepresentável.  

Os autores compreendem que a pulsão de morte desempenha papel na negação e na 

forclusão psicossomática.  O problema da pulsão de morte não diz respeito ao conteúdo 

agressivo ou destrutivo, mas, sim, à recusa de levar em consideração o que a pulsão quer dizer 

e sua rejeição, desligando-a para excluí-la do psiquismo e dando lugar à psicose ou à 

psicossomática. A meta da pulsão de morte é realizar ao máximo essa função desobjetalizante 

por meio do desligamento. A função desobjetalizante ataca não somente o objeto, mas todos 

os substitutos deste, inclusive o Eu e o próprio investimento, na medida em que este sofreu 

algum processo de objetalização. Este desligamento do objeto se caracteriza por um 

descompromisso sustentado por um fantasma mais ou menos onipotente de autossuficiência 

do Eu, que, com o propósito de escapar do objeto, desliga-se dele e, se necessário, de si 

mesmo. Então, na impossibilidade do trabalho do negativo, a pulsão, por meio da função 

desobjetalizante, efetua processos de desligamento numa ação invisível, agindo em negativo, 

traduzindo a ação da pulsão de morte. 

Green (1990) atenta para o fato de que, quanto mais se está próximo da pulsão, mais 

mortífero será o trabalho do negativo e mais sua negação pode levar a transformações 

somáticas surpreendentes, como a anorexia. Quanto mais próximo do representante psíquico 

da pulsão estiver o trabalho do negativo, mais a vida estará em perigo, e quanto mais o 

trabalho do negativo, se aproxima do recalque, mais a pulsão de vida está em ação. O recalque 

é protetor do inconsciente e o inconsciente “é o elemento mais conservador da vida, agente 

eficaz de simbolização, como resultado da função objetalizante, expressão das pulsões de vida 

e de amor”. (GREEN, 1990, p. 82). 

O vazio não dá trégua a Remédios, que vive como se estivesse imersa num nada. Sofre 

uma intensa desvitalização, desamparada de representações que confiram sentido a seu 

sofrimento e lugar psíquico ao que lhe aconteceu. Seu desamparo não pode ser dominado pela 

simbolização e ligação, não pode ser pensado. Age em silêncio e com silêncio. Nas entrevistas 

não sabia mais o que acabara de dizer; seu discurso muitas vezes era bruscamente 

interrompido e “nada” mais a acudia; outras vezes as palavras não vinham: “me deu um 

branco”. Entregue a esse pulsional em negativo, não inscrito psiquicamente, irrepresentável, 

Remédios padece com o montante pulsional desligado que desagua em seu corpo e a impede 
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de pensar. Esforça-se na direção de uma palavra, algo que possa representar o que quer dizer, 

mais nada. Sente um bloqueio: “Empaquei”. Selada, empacotada, fechada, só é possível senti-

la impenetrável e vazia, como frio e vazio é o sítio fantasmático em que se alojou: sem 

encontrar outro remédio, Remédios fez do corpo a câmara mortuária onde – ao mesmo tempo 

em que aprisiona e retém algo do pai – vela triste e sozinha seu morto amado. Agora tem 

nossa companhia. Recusa-se a ir adiante, a crescer, a caminhar para o mundo afora. Ali dentro 

há coisas que não suporta deixar para trás, guardando – como canta Gardel (1930) no tango 

“Volver” – “escondida uma esperança humilde, que é toda a fortuna de meu coração”. Esse 

negativo encarnado no corpo reencena na cena muda de uma tétrica música ainda sem letra a 

experiência traumática da separação. 

3.2 Um lugar para o trauma nas origens – a sedução generalizada e o pensamento de 

Jean Laplanche 

A marca da produção teórica de Jean Laplanche – motivo pelo qual é impensável um 

estudo sobre o traumatismo que não contemple seu pensamento – é a ampliação que, lado a 

lado, receberam os conceitos de trauma e de sedução em sua obra. Em uma virada radical de 

perspectiva, o trauma deixa de ser um acontecimento abrupto e devastador – ocorrência 

relativamente rara, advinda do infortúnio pessoal e que termina no terreno da psicopatologia – 

para figurar como parte constitutiva na origem de cada ser humano.  

Experiência inevitável de ser encontrada em razão da pronunciada assimetria entre 

adulto e criança nos tempos de criação do aparelho psíquico, o trauma passa a ser essência e 

caminho, a inesgotável fonte de enigmas que obriga ao trabalho incessante de tradução. A 

situação na qual um bebê vê fundado seu aparelho mental é uma interação humana apoiada na 

comunicação e nas mensagens que nela circulam. O adulto emite mensagens que são, como 

toda mensagem, pertencentes ao plano consciente-pré-consciente, mas que se encontram 

inteiramente infestadas e comprometidas pelo inconsciente sexual que o habita. As mensagens 

são comprometidas também pelo recalque, que delimita o espectro de ação dos desejos 

inconscientes deste adulto no trato com a criança. 

A função vital da alimentação é o primeiro porto onde atraca o efeito do adulto sobre a 

criança. A boca, região corporal que recebe o alimento, recebe também a excitabilidade, que a 

converte em zona erógena. A satisfação da necessidade sempre requer a presença do outro, 

que traz consigo atributos que vão além do fornecimento de alimento. Em razão disso, neste 
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encontro original boca-seio engendra-se a experiência de prazer inaugural que cria na região 

das mucosas bucais a primeira zona erógena. Essa excitabilidade não ocorre apenas porque se 

come pela boca, mas porque este alimento foi dado por um adulto, que possui representações 

inconscientes recalcadas e sexualidade. Uma zona erógena só se constitui e passa à condição 

de fonte de excitação e de representação de desejo porque é o lugar, o palco, do encontro 

anterior ali ocorrido com o desejo de uma mãe que se ocupa desse bebê.  

A criança é visitada pelo adulto, que chega a essa visita com a cabeça cheia de coisas 

atrativas, sedutoras maravilhas, preciosidades cativantes e tremendamente estranhas, como 

um mascate que abre seu baú de novidades e bugigangas encantadoras. Do significado de todo 

esse conteúdo a criança não faz a menor ideia: apenas se deixa inebriar e conduzir, ao modelo 

do “Flautista de Hamelin”. O que aparenta ser uma continuidade é, em verdade, o rompimento 

desta: existem um descolamento e uma defasagem neste ponto, onde algo inteiramente novo e 

estranho ao circuito do alimento se ergue e encontra oportunidade de se instalar. Inaugura-se 

um circuito de ordem diversa, um salto que vai produzir influxos excitatórios para os quais o 

aparelho neuronal não está preparado: a pulsão. 

As ações do adulto que cuida da criança são traumáticas porque não apenas saciam a 

fome e acalmam a angústia pelo objeto, mas incrementam a excitação; embora o organismo 

do bebê humano esteja equipado para trabalhar no equilíbrio de sofisticadas funções 

biológicas, não está preparado para o tipo de excitação oriunda do inconsciente desejante do 

adulto. O sistema nervoso não pode dar conta delas e a criança fica sem ter como realizar o 

processo de trâmite e liquidação daquilo que é da ordem da pulsão: não existe aparato 

simbólico capaz de abarcar essa dimensão inédita da vida. 

O adulto não pode ajudar nesse processo porque ele, o próprio emissor da mensagem 

sexual, não sabe que o faz e não detém o código de partida que permitiria ao pequeno tradutor 

trabalhar. As mensagens são traumáticas porque são dadas sem nenhum código que aparelhe o 

sujeito despreparado. O trabalho de tradução deve ser feito sem a existência prévia desse 

código e, por isso, é sempre parcial, deixando recalcados no inconsciente os restos não 

traduzidos.  

O adulto dirige-se à criança sem ter também muita noção sobre boa parte de tudo isso 

que nele se opera como mensagem. É nesse ponto que vemos o traumático operando ao fixar 

marcar profundas, marcas constitutivas e estruturantes, numa versão bem diferente do trauma 

desestruturante que vínhamos trabalhando até aqui, associado à produção de psicopatologia. 

Essa contribuição é um enriquecimento porque amplia as noções de traumatismo e de 
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sedução. O pai sedutor dos “Estudos sobre a histeria”, infortúnio de uma história singular, 

cede lugar à mãe como sedutor universal, levando de uma sedução restrita à sedução 

generalizada.  

Essas mensagens adquirem uma dimensão enigmática para o pequeno e será preciso 

um novo código, uma vez que os códigos inatos que possui não servem nem alcançam para 

decodificar os sentidos nelas contidos. Este código deverá ser buscado, ainda que de modo 

claudicante, nos esquemas narrativos ofertados pela cultura. Essa absorção, essa possibilidade 

de tradução, será sempre imperfeita, conduzindo, por um lado, à capacidade de historicizar o 

que é possível a partir do pré-consciente e, por outro, deixando cair restos não traduzidos cada 

vez que ocorra um esgotamento das capacidades de interpretação do aparelho psíquico, 

levando a um excesso e à decantação de um resto intraduzível: o inconsciente recalcado. 

Na opinião de Laplanche, existe um descuido com o fato de que o inconsciente do 

adulto intervém nos cuidados com o bebê. É necessário recolocar em jogo em meio ao afeto 

materno – este sim amplamente aceito e estudado – sua condição de mulher adulta, com um 

aparelho psíquico já constituído e clivado pelo recalcamento, portadora de sexualidade e 

inconsciente. O desamparo e o desvalimento serão a marca do bebê nesses tempos iniciais, ao 

passo que a dimensão do inconsciente será a marca do adulto. 

A tradução dessa mensagem enigmática não se faz de todo nem de uma só vez, 

necessitando, conforme já observara Freud, de dois tempos, como no traumatismo. Primeiro, 

a mensagem ingressa e é simplesmente implantada, ficando em estado de espera para depois 

ser reativada por novas leituras da experiência vivida. Passa, então, a exigir um trabalho de 

domínio. As tentativas sucessivas de tradução fundam o aparelho consciente-pré-consciente, 

ao passo que o resto que delas escapa funda o inconsciente. Este é sempre sexual porque é 

exatamente esse aspecto que insiste em escapar do processo tradutivo-recalcante.  

O trabalho tradutivo sobre a mensagem leva a que ela não se inscreva tal qual, mas 

modificada por um processo de metabolização tanto pela deformação que sofre quando 

emitida pelo adulto em função do recalque, quanto pela transfiguração que experimenta 

quando ingressa no universo psíquico da criança. O outro é sempre um estrangeiro: ao aportar 

o auxílio externo, que Freud (1895) citou no “Projeto”, traz consigo muito mais, provocando 

sensações não palatáveis de imediato e que precisam ser dissolvidas pela criança para que as 

torne próprias, como história e como marca, em um inconsciente destinado à posterioridade e 

à ressignificação.  
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Do extenso trabalho de Laplanche elegi dois textos, que tratam não da teoria da 

sedução generalizada como um todo, mas de uma forma particular de intervenção do adulto 

que vai além da produção de enigmas, desandando num agravamento do traumatismo. Esses 

textos são “Três acepções da palavra ‘Inconsciente’ no quadro da teoria da sedução 

generalizada”, de 2003 e “Implantação, intromissão”, de 1996. 

3.2.1 Intromissão, implantação 

No segundo texto Laplanche (1996) aborda o problema da intromissão como 

modalidade de ingresso de mensagens sexuais. Esse processo existe ao lado de outro mais 

comum, cotidiano e normal, que é o da implantação. Dele tratamos antes, quando referimos o 

aspecto inquietante e sedutor da presença do adulto para a criança e da recepção de partes das 

mensagens enigmáticas do adulto. Inicialmente, as mensagens são recebidas passivamente, 

para sofrer traduções posteriores em diferentes momentos das distintas possibilidades e posses 

psíquicas do sujeito. Esse é o mesmo processamento descrito por Freud (1896) na Carta 52 da 

correspondência com Fliess. As sobras dessa obra de tradução constituem os objetos internos 

do inconsciente e são a fonte da pulsão. 

A intromissão é outra coisa. Se a implantação permite ao indivíduo a constante 

retomada tradutivo-recalcante, de assimilação e dissolução, a intromissão não. A intromissão 

não deixa espaço para a atividade e captura de sentido, mas a obstaculiza radicalmente na 

medida em que coloca dentro do psiquismo um elemento rebelde a toda e qualquer 

metabolização.  

O autor sugere que um processo como este está presente na gênese do Supereu, que 

também se constitui em um corpo estranho não metabolizável, associando-o com um 

encravamento, o enclave psicótico. Não vou me deter neste ponto, para o qual sugiro a leitura 

do livro de Cardoso (2002) Superego, onde o tema é extensivamente tratado.  

Sobre a natureza encravada do Supereu recorro a Freud (1933), que faz uma rica 

indicação a respeito. Como sabemos, essa estrutura psíquica detém os ideais do indivíduo e os 

defende na busca da mais perfeita forma de aproximação com eles, representa o influxo dos 

pais, dos educadores e de todas as pessoas que exercem influência decisiva sobre a formação 

da personalidade. Quando examinamos essas fontes, realizamos uma descoberta notável: 

regra geral, os pais e autoridades semelhantes a eles se valem, para educar as crianças, de 

preceitos que são os de seu próprio Supereu. Isso quer dizer que, independentemente da forma 
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como os pais arranjam dentro de si as relações entre Eu e Supereu, a tendência é que façam 

valer como norma não o resultado desse arranjo pessoal, mas a voz do Supereu. Seguem o 

modelo que não é o da assimilação própria e metabolizada, mas aquele recebido de seus pais, 

tendendo a ser muito mais rigorosos e exigentes com a criança do que consigo mesmos. 

Funciona como se tivessem esquecido a criança que foram, com seus desejos, suas vontades e 

caprichos, o que faziam com os amigos, e nem sempre conseguem se colocar no lugar da 

criança. Estão felizes por se tornarem semelhantes aos próprios pais e impor aos filhos os 

mesmo limites que sofreram e contra os quais lutaram.  

O Supereu introduz-se no psiquismo como um enclave psicótico, observa Bleichmar 

(2000), não só em razão da função que assume no aparelho, mas da condição de não 

metabolizável, de mandato irredutível à racionalidade. Isso se expressa tanto no 

funcionamento neurótico como nas perversões e mostra que o Supereu sustenta e conserva, ao 

longo de muito tempo em todo o ser humano, seu caráter imperativo, tenhamos consciência 

disso ou não. A autora observa que uma pessoa se obriga a caminhar dez quarteirões para 

devolver os dez centavos que recebeu a mais no seu troco, mesmo sabendo que a diferença 

não é o que importa, mas, sim, o temor do castigo de Deus sobre si ou sobre um dos seus, 

ainda que seja ateu. Como na neurose obsessiva, em geral o mandato do Supereu reluta em ser 

reabsorvido pelo tecido psíquico. Pode ser colocado em suspenso ou criticado, mas 

permanece ali e não se dissolve sem dar antes muito trabalho – e quiçá nunca.  

 “O Supereu da criança não se edifica em verdade segundo o modelo de seus genitores, 

mas segundo o Supereu deles”, aponta Freud (1932, p. 19). Essa observação mostra que o 

Supereu infantil se preenche sempre com o mesmo conteúdo, tornando-se portador de toda 

tradição e de valores perduráveis destinados a se reproduzir ao longo do caminho de muitas 

gerações. É muito significativa porque trata, ao mesmo tempo, dos aspectos normativos e 

protetores do Supereu e de uma faceta muito pouco maleável, modelável ou transformável, ou 

seja, que dificilmente se submete à tradução. Por outro lado, se não está metabolizado e 

integrado àquele que o enuncia, o mandato do Supereu torna-se ladainha vazia, que carece de 

força para ser assumida pela criança. Como o adulto não o encarna nem trabalha internamente 

com esse enunciado – como não ama nem crê no enunciado da legalidade que profere – torna-

se uma fala vazia, repetida várias vezes e sem nenhuma efetividade, o que permite entender a 

convivência de pais moralistas e rígidos com filhos transgressores. O estudo do Supereu e de 

sua transmissão de uma a outra geração fornece, portanto, preciosos subsídios para se 

entenderem modos de transmissão em que a intransformabilidade produz um dano no sujeito 
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porque ingressa como intromissão traumática e nele permanece como corpo estranho interno 

de dureza impenetrável.  

As estruturas perversas fornecem fartas provas disso. O fetichismo, por exemplo, é um 

processo que parece se instalar mais por intromissão do que por implantação, subsistindo 

como resto do que foi visto, de natureza irredutível e imetabolizável, e aprisionando o sujeito 

num deleite cego que o entrega à compulsão de repetição. No gozo perverso, a ordem 

superegoica “faça isso!”, “goza!” torna este aspecto relativamente claro. O caráter 

intransformável deste gozo, buscado mesmo que depois o sujeito sofra com um sentimento de 

culpa generalizado, é um roteiro praticamente impossível de alterar e se liga muito de perto 

com a cultura de repetição da pulsão de morte. Podemos imaginar que tem sentido a ligação 

do Supereu com partes vindas do outro que se encravam e que são de difícil diluição para 

sempre. 

Quando observamos essas ocorrências, vemos as raízes pulsionais do Supereu se 

manifestar, indicando parcelas de sua constituição que estão além daquelas identificações 

repisadas, como a solução para o Complexo de Édipo. A transmissão dos imperativos do 

Supereu tende a ser feita não com base no modelo que usamos para nós mesmos a partir do 

próprio Supereu, mas no modelo recebido, como se porções inteiras não pudessem ser 

dissolvidas e insistissem em reaparecer. É um aparente paradoxo que incita o interesse por 

esse enigmático processo de transmissão.  

3.2.2 Um modelo de aparelho psíquico 

No texto sobre “As três acepções da palavra inconsciente no quadro da teoria da 

sedução generalizada”, Laplanche (2006) aprofunda bastante o problema do fracasso radical 

da tradução e da geração de enclaves psicóticos. O fracasso parcial da tradução é inerente ao 

movimento ativo de recaptura de sentido das sucessivas traduções. Esse fracasso parcial dá 

origem ao inconsciente clássico, assim como foi concebido por Freud e pode ser trabalhado 

pelo processo analítico com a ferramenta da interpretação. Vemos agora como Freud (1895), 

nos “Estudos sobre a histeria”, concebia o traumatismo nesse modelo: uma experiência com 

densidade pulsional tão particular que produzia recalque e retornava como formação de 

compromisso nos sintomas. Não é, contudo, o que Laplanche propõe neste texto.  

No caso do fracasso radical da tradução, nada é traduzido e a mensagem permanece 

exatamente igual à original, contrariando, inclusive, toda sua articulação anterior, que 
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apontava para uma dupla metabolização que resultava na tradução e em disfarces tanto no 

adulto emissor da mensagem quanto na recepção por parte da criança. A mensagem insolúvel 

permanece do mesmo modo como foi intrometida no interior do aparelho psíquico do adulto e 

dessa mesma forma é novamente intrometida no aparelho psíquico da criança que a recebe. 

Não é possível desbastá-la, trabalhar com ela ou sobre ela, transformá-la ou simbolizar. Isso 

constitui o que o autor nomeou de “Inconsciente Encravado”.   

O funcionamento aproxima-se do proposto por Freud (1939) em “A cisão do Eu”: a 

coexistência, lado a lado, no mesmo indivíduo, do mecanismo neurótico do recalque e do 

mecanismo psicótico ou perverso da desmentida. Laplanche propõe ampliar esse modelo para 

todos os seres humanos, não apenas para perversos e psicóticos. O psiquismo de todo ser 

humano compreende estas duas partes, uma cindida, outra recalcada, uma ignorante da outra: 

um inconsciente recalcado e um inconsciente encravado com passagens possíveis de um a 

outro. O limite dessa passagem é flutuante de um para outro sujeito e pode flutuar também 

num mesmo sujeito em diferentes momentos de vida. São duas partes operando: uma 

correspondente à clivagem “horizontal“ do recalque, que separa o inconsciente do Eu pré-

consciente, e outra clivagem vertical, que cinde o psiquismo dentro de si mesmo. Essa cisão 

não é exatamente um conflito entre sistemas, mas a separação de dois processos de defesa 

coexistentes, embora contraditórios, no aparelho psíquico. Esse limite pode ser transposto 

cada vez que se produz e se encaixa um novo processo de tradução. 

Laplanche oferece um modelo de aparelho psíquico para abordar as distintas maneiras 

pelas quais a mensagem ingressa, por implantação ou por intromissão. É neste sentido que a 

transmissão intergeneracional ganha seu melhor aspecto, aproximando-se de um retorno 

daquilo que não foi metabolizado por ninguém na história de uma família. É o fracasso radical 

da tradução que impõe este tipo de permanência eterna do mesmo, pulsão de morte, como 

diria Freud. 

Reproduzo a seguir os esquemas propostos por Laplanche para ilustrar esse 

desenvolvimento: 
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Figura 1 
  

 

No caso do processo neurótico ou normal, prossegue Laplanche, a parte que 

corresponde a "A" é mais larga que “B”, ocorrendo o inverso no funcionamento não 

neurótico. Em qualquer circunstância, a parte direita pode prevalecer, e isso em qualquer 

pessoa, não havendo alguém inteiramente livre de padecer com somatizações e, mesmo, 

delírios. Num primeiro momento, as mensagens oriundas do outro vão ingressar e se inscrever 

no inconsciente encravado. A partir do processo de ativação e ressignificação desses traços 

inscritos, essas mensagens serão recuperadas, traduzidas e simbolizadas na medida das 

possibilidades do sujeito, permitindo a tradução pré-consciente, que se faz história nesse 

sistema, enquanto seus restos ficam depositados no inconsciente recalcado. 
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CAPÍTULO IV 

 

                                                                                        Figura 2 
 

 

Uma vez composto o modelo, o autor articula as diferentes partes do sistema, em 

especial a conciliação de um duplo desconhecimento entre elas com a possibilidade de 

comunicação. O esquema concede lugar tanto para traduções inéditas que desfazem 

intrincados coágulos das mensagens encravadas como para o risco de descompensações 

psicóticas em qualquer indivíduo. A capacidade simbolizante varia conforme o que foi 

acumulado de patrimônio e riqueza interna numa história, capital com o qual o sujeito pode 

contar em tempos de escassez e de grave devastação psíquica. Quando se trata da neurose, a 

ação da análise é uma destradução que permite que, por trás das construções simbólicas de 

que alguém se serviu para construir sua história oficial, emerjam novos sentidos com as 

retraduções e rearranjos do material psíquico inconsciente.  

A relação do inconsciente encravado com a intromissão e com os enclaves psicóticos é 

próxima. Recordo que na intromissão há um fracasso radical para traduzir, que se deve a 
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muitos e diversos fatores, entre os quais o caráter particular que assumem algumas 

mensagens. Entre essas o autor situa as que compõem o Supereu. Entre os fatores diversos 

que contam para a intromissão, um é do maior interesse: o fato de que essas mensagens 

ostentam na mente do adulto que as transmite um caráter irredutível. São enclaves já para o 

outro, desde a origem, o que conduz a que sejam transmitidas sem o menor grau de 

elaboração ou trabalho do lado do adulto transmissor, vindo ingressar como massa bruta no 

psiquismo da criança por meio do processo de intromissão. Uma vez aí, convertem-se em 

enclaves, encravando-se sem qualquer possibilidade de dissolução pelo trabalho psíquico. 

Nessas mensagens reside o que de mais estranho e sinistro existe encravado dentro do 

psiquismo do outro que se encarrega dessa criança; o que há de mais exógeno, alheio e não 

integrado aí se encontra. 

São mensagens que permanecem no aparelho psíquico num estado paradoxal: são 

intraduzíveis e inabsorvíveis pelo sistema do Eu e, ao mesmo tempo, não podem ser 

recalcadas porque não passam pelo processo tradutivo de recaptura. Nem metabolizáveis, nem 

recalcáveis: uma estaca fincada e fixa, um estado irrepresentável que não ingressa no registro 

da tradução. Esse elemento encravado permanece à flor da pele psíquica. Manifesto sem ser 

consciente, não pode ser esquecido; não pode ser modelado nem é transformável. É apenas 

recoberto por uma tênue defesa consciente, que muitas vezes opera, segundo o autor, como 

uma espécie de reflexo inverso daquilo que na verdade é. Laplanche complementa lembrando 

que o modelo aqui não é mais o do recalcamento e da tradução, mas, sim, da denegação e da 

desmentida. 

Para entender as causas desse fracasso o autor oferece o quadro referencial da teoria da 

sedução generalizada e deixa escassas pistas como desafio para investigações futuras. Faz 

retornar nesse ponto o problema da intergeneracionalidade, abordado por uma via bastante 

fecunda, que é a da qualidade em que se encontra no outro a mensagem cujo destino será se 

intrometer na criança, encravando ali um elemento intransformável. Entre as perguntas que se 

faz Laplanche, uma me interessa muito para o tema com o qual trabalho: haverá mensagem 

quando ela já não está mais comprometida pelo inconsciente? Quando, ao invés de infestada 

de sentido inconsciente, ela é simplesmente explícita, impondo seu código, que obriga a uma 

tradução fixa, à qual já não resta nada mais do que ser a própria mensagem? Assim são as 

situações limite produtoras de traumatismo severo, como o abuso sexual de crianças. Não 

existe espaço para tradução porque nesta mensagem não existe enigma: há um ato explícito 
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que força e intromete seu próprio código, que nada mais pode ser além dele mesmo, sem mais 

rodeios.  

3.2.3 A bola partida – testemunha do ato intromissivo 

A mensagem enigmática implantada está sempre atravessada pelo recalque; por isso, o 

intercurso adulto/criança nesse nível transcorre dentro do tolerável para a constituição do 

sujeito psíquico e da implantação da sexualidade, inevitável pela assimetria que ali existe. O 

adulto implanta e liga porque sua mensagem está atravessada pelo recalque, pelo Eu e pelo 

narcisismo, pelo laço amoroso pré-consciente que auxilia a inscrever na criança a instância 

egoica por meio das identificações com o outro ser humano.  

Na intromissão não há mediação do recalque porque o próprio elemento encravado no 

emissor retorna em sua forma bruta, não deslocando, mas descolando pedaços inteiros de sua 

própria história. Estes nacos de história estão manifestos porque não existe intervenção do 

recalque ou qualquer outro trabalho de tradução. Como nada é traduzido, nada pode ser 

recalcado, uma vez que o recalque é o resto não traduzido do trabalho tradutivo. O agente 

intromissor que outrora afetou este outro retorna agora sem metabolização alguma – sombra 

sinistra do outro do outro – dando mostras de que uma vida não foi suficiente para conseguir 

dissolver sua presença e os efeitos deletérios do traumático. Essa é uma das funções da 

análise: que neste encontro algo do encravado possa ser dissolvido para ser entregue de outra 

maneira àqueles que vão chegar. 

Um traço central da clínica do traumatismo é que seu modelo não responde ao 

recalque e que o acontecimento traumático não está esquecido nem escondido, mas exposto 

como um lixão a céu aberto, que não é possível enterrar nem reciclar. Ali permanece, sem que 

possa se inscrever no processamento de nenhum dos sistemas psíquicos, neste estado 

marginal mas presente, a espreitar todos os movimentos do sujeito, um verdadeiro corpo 

estranho, um interno/externo rebelde a qualquer manejo.  

Outro aspecto apontado por Laplanche, juntamente com a ausência de sutileza e 

imposição de mensagens com material explícito e irredutível a qualquer sentido, é o paradoxo. 

O autor remete à paranoia para examinar alguns dos múltiplos aspectos paradoxais presentes 

em algumas mensagens. Aqueles que encontramos na história do juiz Schreber dão, por si 

mesmos, o testemunho das mil faces possíveis desse mal na constituição psíquica. Certa vez 

escutei, numa supervisão, um exemplo dos manejos “educativos” patrocinados por este tipo 
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de pai. A uma criança que jogava futebol dentro de casa, ele impôs o seguinte castigo, que 

impressiona por seu caráter paradoxal: juntos eles iriam apanhar a pequena bola de plástico. A 

criança deveria, então, segurá-la para que o pai, a seguir, usando um pequeno serrote, a 

cortasse lentamente pelo meio, entremeando a ação com frases elucidativas e esclarecedoras 

sobre seu bem intencionado gesto, que teria como única finalidade mostrar que não se joga 

bola dentro de casa.  

Este é o paradoxo: esconder atrás de um ato educativo, explicitado em voz calma e 

impassível, o excesso de um gozo de outra ordem, do qual se frui lentamente com uma fúria e 

uma volúpia fria e transparente, no ato de fazer o outro participar de sua própria rendição e 

submissão final. Ao final, a bola inutilizada e partida em duas deveria ficar exposta por duas 

semanas em local visível para sempre ativar a memória, impedindo que o menino repetisse o 

gesto. Impedido o ato de jogar bola com este método, quantos outros serão validados e se 

repetirão em razão do gesto intromissor do pai, tanto na direção de uma agressão passiva 

como de uma rendição final masoquista ao gozo do outro, formas de feminilização sofridas 

pelo pobre rapaz. 

Para Laplanche, o modelo psicanalítico do aparelho da alma proposto por Freud está 

apoiado no processo neurótico e normal. Mas o que ocorre quando examinamos pacientes 

graves, de fronteira, ou mesmo psicoses? Para os dois primeiros modos de funcionamento 

psíquico o autor atribui o mesmo solo fundador, a “situação antropológica fundamental”, 

espaço onde se instaura a sexualidade em um aparelho que só pode funcionar apoiado no 

auxílio alheio e com base em operações ativas de tradução e recalque. De outro modo, os 

estados não neuróticos são decorrência de enclaves que têm como apanágio o fracasso radical 

da tradução. Como em todo ser humano, traumatismo e tradução operam em dois tempos, e 

cada sujeito possui um estoque de mensagens a traduzir. A tradução é provocada por uma 

reatualização do tema que se depositou como mensagem enigmática, empurrando para a 

simbolização. No encravado, ao contrário, há uma estagnação e a completa paralisação deste 

movimento, gerando o enclave intraduzível. 

A interpretação psicanalítica, oferecida dentro do espaço da sessão e organizada sobre 

o eixo da transferência, funciona de forma semelhante a uma dessas mensagens, devendo 

conter a propriedade de permitir, com o código que oferta, a metabolização do material sobre 

o qual se debruça. No processo elaborativo de cada análise o enorme estoque de mensagens 

enigmáticas que cada sujeito possui fica em espera de situações que as ativem e 

ressignifiquem para que possam vir a se inscrever como patrimônio simbólico de uma 
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história. Enquanto isso, elas permanecem no mesmo espaço psíquico que as mensagens 

encravadas – o inconsciente encravado –, sendo esse espaço um lugar tanto de estagnação 

como de passagem e trânsito. Essa é uma forma de conceber a função antitraumática que cabe 

ao analista, porque suas intervenções vão auxiliar a recolocar em circulação no trabalho de 

tradução mensagens que estavam estagnadas nesse estoque acumulado ao longo da vida do 

sujeito. 

Resta acrescentar que a criança, quando confrontada com as mensagens enigmáticas 

do adulto, não dispõe dos códigos simbólicos de que necessitaria, vivendo ainda restrita ao 

mundo autoconservativo. Ela terá de recorrer àquilo que, desde muito cedo, seu próprio meio 

cultural lhe oferta, inclusive a profusão de representações e de atribuições de sentido que os 

pais lhe fazem. Ao lado desses esquemas narrativos situacionais e contingentes às situações 

imediatas que o bebê vive e que durante todo o tempo são produzidos pelos pais, existem os 

grandes esquemas narrativos pré-formados que a cultura ampla disponibiliza e que fornecem 

uma verdadeira ajuda na tradução dos enigmas profundos de conflitos constitutivos de todo o 

ser humano. É nesse espaço que ingressam formações da cultura como os contos de fadas, a 

literatura, a arte, os mitos, que estão disponíveis como tesouro simbólico do qual o pequeno 

pode, à sua medida, servir-se. 

3.3 Acumulação não é riqueza – Silvia Bleichmar 

O título desta seção é uma frase tomada da autora que marca sua posição fundamental 

de debate em diversos escritos. Essa frase, acredito, faz referência às muitas facetas da 

acumulação, que vão desde o dinheiro até o patrimônio de conhecimento adquirido por uma 

área de saber. É nesta segunda dimensão que vou segui-la, quando trava um agudo debate 

com a psicanálise a respeito de algumas das hipóteses e teorias que veio acumulando ao longo 

do tempo sem que, necessariamente, tal acumulação se traduza em enriquecimento. É uma 

discussão sobre o que segue tendo vigência e o que não vale a pena defender no pensamento 

psicanalítico.  

Esse trabalho de depuração conceitual se apoia nos desenvolvimentos de Laplanche, 

em especial na teoria da sedução generalizada. Apoia-se, digo, mas não o segue, porque, fiel 

ao princípio de que acumular não é enriquecer, Bleichmar prefere questionar a fundo as 

hipóteses teóricas, forçando-as para fazer trabalhar o pensamento do autor que discute, a 

simplesmente aceitar o dito e contabilizar um item a mais no carrinho de compras dessa conta 
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acumulativa que muitas vezes tendemos a fazer. Nesse sentido sua leitura é inquietante e 

incômoda porque confronta, mas é também estimulante no trabalho de reprocessar as certezas 

que cada um carrega consigo. Em meus anos de trabalho próximo e pessoal com Silvia – 

foram mais de dez – senti essa agulhada na pele e adotei para mim a firme proposta de não me 

acomodar nem me tornar, como diria Cazuza, um museu de grandes novidades acumuladas no 

conforto da aceitação tácita. 

Essa é uma posição, segundo Bleichmar (2000), ética, além de teórica e clínica. 

Baseio-me, para conduzir este trabalho, em uma série de seminários transcritos, ditados 

durante o ano 2000, na Sociedade Armênia de Buenos Aires e em sua maior parte inéditos. 

Além desses textos, examino algumas partes dos livros Clinica psicoanalítica e neogenesis 

(2000) e El desmantelamiento de la subjetividad: estallido del Yo de 2009, mais os artigos 

“Vigência del concepto de psicosomática: aportes para um debate acerca de la articulación 

entre lo somático e lo representacional”, de 2005, e “La descontrucción del acontecimento”, 

de 2006.  

3.3.1 Trauma e fantasia – uma falsa oposição 

Para a autora, a psicanálise tem uma dívida enorme com todas as vítimas de 

traumatismos que – não exatamente por má-fé e muitas vezes por força de método – não 

reconheceu como vítimas. Isso é particularmente verdadeiro no que diz respeito a 

acontecimentos traumáticos que fizeram pessoas padecer de sofrimentos sucessivamente 

imputados a suas próprias fantasias, ou seja, autoproduzidos. Essa questão tem uma dimensão 

ética e abre uma chaga difícil e dolorida provocada por alguns processamentos teóricos da 

psicanálise. O problema é que são os seres humanos que produzem o padecimento de outros 

seres humanos. Se pensarmos que o padecimento é produzido pelos fatos, enfrentamos um 

problema teórico em razão do desaparecimento das noções de inconsciente e subjetividade. Se 

o fato ocorrido produz o padecimento, significa que esse fato não sofreu nenhum 

reprocessamento, nem o sujeito que o viveu reformulou singularmente o real. O traumático é 

exatamente aquilo que não transita de modo habitual pelo aparelho psíquico. O que acontece 

no hiato de tempo entre o momento em que algo ingressa no psiquismo até a emergência dos 

efeitos nele produzidos por esse ingresso? Como acontece o processamento interno pelo 

aparelho mental das quantidades que a ele chegam? 
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A teoria do trauma perde força e se modifica quando Freud realiza o suposto abandono 

da teoria da sedução e da participação traumática do adulto na constituição da sexualidade, 

passando a se dedicar ao exame do campo desejante, a fantasia de desejo da criança, motivada 

por constelações fantasmáticas universais como o complexo de Édipo. É perigoso polarizar 

tais leituras como extremos opostos. Ao adotar o extremo da sexualidade infantil e da fantasia 

de desejo, por um lado, corremos o risco de desprezar todo o campo do acontecimento 

traumático e do real como interveniente, que é fundamental na vida da criança. O traumatismo 

é um conceito indissociável da história e conecta a construção teórica do aparelho psíquico 

com o real dos acontecimentos da vida de uma pessoa, aquilo que dentro dela se inscreve 

como parte integrante e constitutiva de uma história pessoal e identificatória singular. Por 

outro lado existe o perigo de abandonar a teoria sexual infantil freudiana, substituindo-a 

inteiramente pela teoria da criança vitimada, neste caso considerada produto puro de um fato 

perpetrado contra ela pelo vitimário maquiavélico que produz ações traumáticas sobre sua 

vítima. 

A descoberta da sexualidade infantil trouxe consigo exatamente a derrubada da 

inocência infantil. Isso não implica dizer que a criança é culpada pelo que lhe acontece no 

plano da sexualidade. Para a autora, a dificuldade está na transposição dessa problemática 

para o eixo moral, que divide os implicados em culpados e inocentes, ao invés de considerar a 

questão pelo eixo que considera a criança como ser desejante. Essas falsas vias de resolução 

teórica podem aprisionar cada psicanalista em suas armadilhas e gerar impasses na capacidade 

de pensar. Bleichmar propõe a noção de metábola como ferramenta para examinar esse 

problema da incidência do real e de seu processamento pelo sujeito. Entre aquilo que ingressa 

do exterior e o que aparece como resultado psíquico existe um processamento singular e 

específico que responde pela forma como cada ser humano organiza, simboliza e recria os 

padecimentos aos quais foi submetido.  

3.3.2 Três noções fundamentais para o conceito de traumatismo 

O próprio sujeito que processa os acontecimentos não é homogêneo e não responde de 

modo uniforme ao que lhe acontece; ele responde ao mesmo acontecimento de maneiras 

simultâneas e distintas que podem estar em conflito. Pensar assim convida a considerar o 

aparelho psíquico como repartido, clivado em sistemas distintos ente si. A questão da análise 

não seria, portanto, “estamos aqui para entender aquilo que te fizeram”, mas “estamos aqui 
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para entender o que tu fazes e de que maneira o que tu fazes guarda relação com aquilo que te 

fizeram”. Esses são os dois primeiros conceitos norteadores: aparelho psíquico e metábola.  

A importância desses conceitos se faz sentir na clínica. Eles abrem a perspectiva de 

indagar ao paciente aquilo que ele pensa, sente e faz a partir do que com ele fizeram. Da 

mesma forma, no que diz respeito ao aparelho psíquico, é um recurso valioso considerar que 

uma só pessoa pode responder a um acontecimento traumático de maneiras diversas em 

diferentes estratos de sua vida mental e que a possibilidade de interpretar algo da ordem do 

desejo inconsciente não significa dizer que este sujeito, como um todo, desejava o que lhe 

ocorreu. 

Um terceiro conceito vem se juntar aos dois anteriores para formar a base teórica do 

trabalho com o traumatismo: a capacidade do aparelho psíquico para dar conta dos influxos 

que recebe, para representar e simbolizar a experiência sofrida. Este ponto se refere à 

existência prévia no sujeito de uma rede simbólica que o auxilie a ingressar na trama 

representacional os acontecimentos, que lhe permita traduzir, na linguagem de Laplanche. Se 

o acontecido cai inteiramente fora dessa rede, encontramos o fracasso radical da tradução. 

Isso é capital para decidir se o destino é o traumatismo e a irredutível compulsão de repetição 

que busca o idêntico, ou se escapamos desse destino pela capacidade de transformar aquilo 

que ingressa em sintomas, que são resultantes de uma captura ativa de tradução e recalque que 

pode levar à recomposição psíquica.  

Bleichmar retoma as categorias de vivência e experiência de Freud para estabelecer 

diferenças que possam torná-las conceitos úteis ao trabalho com o trauma. Experiência é uma 

assunção, por parte do sujeito daquilo que foi vivido. Uma vivência pode ocorrer à margem 

do sujeito, mesmo que ele esteja implicado. Se uma vivência atinge o sujeito e permanece à 

margem, atestando o fracasso das vias habituais de processamento psíquico, aparecerão 

transtornos na economia psíquica. O vivido, por si só, não apenas não acumula experiência 

como pode debilitar o psiquismo na sua condição de receber novos elementos vindos do real. 

Isso ocorre porque uma vivência pode sensibilizar de tal maneira o aparelho psíquico que este 

não encontre mais condições para metabolizar o que recebe depois. Por essa razão, a simples 

vivência não agrega experiência, já que para adquirir experiência o sujeito precisa estar 

situado historicamente. O único historiador possível é o Eu, que para significar e construir 

sentido precisa capturar o vivido em sua trama histórica, momento no qual a vivência passa a 

se tornar experiência. 
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 A capacidade simbólica do Eu diante do traumatismo tem papel decisivo porque o 

destino do sujeito depende da equação entre a quantidade traumática que ingressa e a 

capacidade ligadora que o Eu possui. O Eu deve estar preparado e em condições de ligar o 

que lhe chega. Se o que lhe chega não é metabolizável, restam ao Eu as possibilidades de 

proceder como se o acontecido nunca tivesse existido – abrindo uma fenda em sua estrutura, 

dividindo a si próprio e sofrendo depois os efeitos – ou deixar-se invadir pelo acontecido, 

desorganizando-se breve ou definitivamente. 

Nem todo acontecimento é traumático. Por isso, importa saber por que determinado 

acontecimento foi capaz de produzir tamanho impasse em seu processamento psíquico. 

Existem traumatismos que se desenvolvem por alguns dias, mas depois são reabsorvidos pelo 

aparelho; outros, por possuírem força traumática e idoneidade determinadora, calam 

profundamente no sujeito marcando-o de forma duradoura. O limite entre esses é dado pela 

capacidade metabólica do sujeito, e sua condição de simbolizar; aquilo que escapa da 

capacidade do sistema para estabelecer redes de ligação rompe as defesas habituais e se torna 

incapturável, ficando além das possibilidades de simbolização já conquistadas nas 

experiências significativas que a vida oferece para tanto. Esse material pode, então, seguir um 

destino sintomático ou se converter em traumatismo, quando produz alterações duradouras na 

economia mental. Ao contrário do primeiro – que encontra caminhos de simbolização e 

elaboração – no segundo caso o material nunca metabolizado forma uma casca, um 

engrossamento, que se assemelha a uma zona se insensibilidade, uma cicatriz queloide na 

região psíquica atingida. 

Em certa medida, todo ser humano está aberto à possibilidade de que, em sua vida, 

situações inéditas aconteçam. Esperamos passar por coisas que nunca nos ocorreram e, porque 

sabemos que existem e estão no mundo, somos capazes de esperar por elas e de nos 

precavermos. Isto quer dizer que a ocorrência de algo inédito não é, necessariamente, 

inesperada. O trauma liga-se ao não esperável, ao inimaginável e imponderável. O esperado é 

da ordem da significação, ao passo que o não esperável pertence àquilo que não é significável.   

Cada cultura organiza formas preventivas que preservam e ordenam as situações de 

risco de vida. O trauma é a fratura dessa organização que permite prever os riscos e faz 

ingressar o que não é esperável. São irreversíveis os traumas que subvertem a ordem daquilo 

que “é possível que aconteça”, rompendo as leis da cultura em que se insere o sujeito. 

Ocorrências assim não são metabolizadas pelo sujeito nem pela cultura, que não pode 

reintegrá-las. Quando um povo inteiro é dizimado sem que haja guerra e de modo vil, como 
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nos campos de extermínio, por exemplo, não há historização possível. É impossível, então, 

haver esquecimento, restando sempre o que Laplanche chama de “mensagem enigmática”. 

Freud (1919,1920) propôs que o traumatismo está vinculado ao risco de vida que corre 

o sujeito. Vimos que o trauma também pode ser provocado por severas desarticulações da 

economia narcísica e pelo rompimento do sentido de autopreservação do sentimento de si do 

Eu, cuja integridade, ao deixar de se reconhecer, também corre risco. O risco de vida não está 

unicamente ligado, observa Bleichmar, a choques ou cataclismos naturais, mas, também, a 

situações que trazem em si o profundo desamparo do estado de desajuda, com a concomitante 

impossibilidade de ter alguém a quem recorrer, alguém que escute e que ofereça acolhimento 

paliativo ao sofrimento. Essa modalidade de perigo não pode ser interrompida; logo, não há 

como se proteger do risco à integridade do Eu e do próprio corpo.  

Traumatismos severos são aqueles em que não há significantes que permitam 

simbolizar o que a pessoa está passando. É algo que ingressa por vias avessas às da 

significação do Eu, a palavra e a linguagem. Por essa razão, o traumatismo relaciona-se de 

perto com o originário, que também apresenta essa ausência de significantes por parte da 

criança para enfrentar a presença excitante do adulto. O trauma se dá não apenas pela 

mobilização de modos extremos de defesa, conforme mostra Freud (1920), mas também pela 

falta de significações para enfrentar o que ocorre, de encontrar palavras que cerquem e 

nomeiem os estados da alma e redes de simbolização que possam capturar e apreender o 

sentido dos eventos. 

3.3.3 O sentido ampliado e o sentido estrito de trauma 

Bleichmar (2000) considera um conceito ampliado e um conceito de sentido estrito 

para o trauma. Em seu sentido estrito, trauma é um excesso de quantidade que ingressa no 

interior do aparelho psíquico por efração da membrana protetora do para-excitações do Eu, 

pondo a nocaute as defesas habituais que o sujeito utiliza e promovendo uma alteração 

duradoura no funcionamento psíquico. Em sentido estrito, não seria possível chamar de 

trauma aquilo que acontece nas origens, quando ainda não existe Eu para mobilizar o para-

excitações, ou para que nele a membrana protetora caia, juntamente com as defesas habituais. 

Ao mesmo tempo, a situação originária preserva características traumáticas, uma vez que 

obriga a um trabalho de recomposição constante do excesso das mensagens do outro. Em 

sentido extenso, sim, as ações constitutivas do outro sobre a criança são traumáticas, por 
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produzir esse incessante movimento de rearticulação, na medida em que o adulto intervém 

num momento de vida em que a criança não possui capacidade simbólica para dar conta das 

mensagens sexuais que ali transitam nem aparelho biológico para responder a essas com a 

ação específica adequada. Esse descompasso, essa dessimetria, esse degrau entre a prematura 

cão da criança e a complexidade do aparelho psíquico clivado do adulto fazem parte 

constitutiva das origens do sujeito psíquico.  

A noção de trauma relaciona-se com a capacidade de cada aparelho psíquico para 

receber excitações. De maneira singular, o aparato determina que quantidade suporta abarcar 

e reage à recepção de um excesso, não permitindo seu ingresso. As pessoas não respondem de 

modo semelhante às estimulações que recebem nem aceitam elementos incompatíveis com as 

condições de seu sistema psíquico para processar influxos. Se os elementos em questão são 

muito poderosos, fazem ruir o sistema. Se o aparelho não puder evitar recebê-los, suas 

maneiras habituais de processar e funcionar entrarão em colapso. Pode ocorrer um retorno ao 

princípio de nirvana, já abandonado e substituído pelo princípio de constância, numa 

incoercível tendência para a descarga total das excitações.  

Este é um aspecto muito importante do trauma: o sujeito fica preso a uma sina 

repetitiva que não cede e não se elabora e que, ao se tornar perene, reinstala a evacuação total 

de tudo que ingressa na vã tentativa de se livrar do excesso e da angústia avassaladora. Nesse 

sentido, o elemento traumático é algo que se inscreve, mas que não ingressa no 

processamento psíquico pela via da significação e da simbolização, que permitiria ao Eu 

construir uma história. É um estado de eterno presente, que nunca é esquecido nem vira 

passado, um espectro incontrolável que se pressente sem poder definir ou dominar. A isso não 

podemos, segundo Bleichmar (2000), em sentido estrito, chamar de “memória”. É uma 

inscrição vivencial que não segue o caminho do esquecimento e que permanece insepulta: um 

estado sempre presente. 

A autora retoma os conceitos de implantação e intromissão de Laplanche para 

trabalhar com diferentes dimensões do traumatismo. Quando o processo em curso é a 

implantação, o resultado é que, pelo intercâmbio assimétrico do adulto com a criança, 

inaugura-se a pulsão. Com isso tem lugar o movimento psíquico de captura de sentido e 

também de recalque daquilo que não pode ser coberto pelo escasso código do bebê. Aqui 

ganha força a categoria de mensagem. A implantação é o conjunto das inscrições que dá 

origem à sexualidade e é solidária com a constituição do Eu. São traumatismos em sentido 
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extenso, metabolizáveis, que fomentam o crescimento psíquico e incrementam intercâmbios 

no aparelho mental.  

Por sua vez, a intromissão é um processo que faz ingressar elementos que já não 

estavam metabolizados na mente do outro e que se impõem a todos, emissor e receptor, sem 

sutileza nem margem para qualquer simbolização. Essa situação deixa o sujeito entregue à 

compulsão de repetição porque produz uma brusca alteração da economia psíquica, cujo 

resultado não dá chance alguma de crescimento e de transformação.  A autora observa que a 

distinção lacaniana entre prazer e gozo ganha densidade aqui, uma vez que assistimos a uma 

falência do prazer e do princípio do prazer, com o consequente estabelecimento do governo da 

repetição desenfreada em busca de uma evacuação que jamais se obtém. 

A pulsão é implantada a partir das ações do adulto que se encarrega do cuidado da 

criança. A implantação é traumatismo constituinte, necessário e inevitável; traumatismo em 

sentido extenso, cujo efeito é colocar em movimento o trabalho sempre inédito de captura e 

recomposição de sentido. A intromissão provoca de saída um curto-circuito dessas redes 

significantes, carregando consigo a marca de irredutível e imetabolizável e levando à 

estagnação psíquica. O conceito de narcisismo transvazante, mencionado anteriormente, é 

complementar às noções de implantação e intromissão. No narcisismo transvazante, o 

investimento narcisista transformado em amor objetal é emprestado ao outro para que nele se 

constitua um Eu investido de valor; pressupõe uma representação do bebê como semelhante. 

Se não há narcisismo transvazante é porque não há representação do outro como semelhante, 

mas a impregnação daquilo que se encontra encravado e não metabolizado no próprio 

emissor, que se concede o direito de parasitar a criança para a perpetração dos maus-tratos.   

A sensibilidade do adulto para perceber o estado traumático na criança e compreender 

a qualidade de coisas que lhe são traumáticas é decisiva para seu destino. A parasitação 

traumática da criança pelo adulto ocorre quando dentro deste adulto elementos escapam da 

metabolização. A ausência de capacidade do adulto para auxiliar a metabolizar o que a criança 

recebe pode ser traumática por falta ou déficit, ao passo que a parasitação da criança com 

material psíquico bruto do adulto ocorre por excesso. Ambas as situações produzem efeitos 

distintos na criança e trazem para o trabalho clínico problemas diferentes no que diz respeito à 

abordagem. Quando uma criança fica imersa no traumatismo materno ou paterno, por 

exemplo, cabe ao analista a tarefa de auxiliar com o que está faltando, oferecer exatamente a 

capacidade metabólica que faz dissolver no interior dos pais um núcleo de história 

intraduzível, que tende a se repetir e transmitir entre gerações. É o analista que ajuda a conter 
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e metabolizar aquilo que se passa com os pais para que não afrontem a criança com uma 

intrusão terrível. 

Bleichmar ressalva que existem elementos intromissionantes na história de cada 

pessoa, porém nem por isso provocam um curto-circuito na totalidade da vida psíquica. São 

paralisantes por inteiro as formas brutas de apropriação do psiquismo e do corpo infantil, que 

estão muito além do fato de a criança ser lançada prematuramente no mundo da sexualidade 

adulta. São situações particulares em que a sexualidade genital adulta invade e toma o corpo 

da criança como objeto de gozo e às quais a criança termina submetida. É intromissionante a 

apropriação sádica do corpo da criança, acompanhada do prazer fruído com essa ação – 

motivo e razão de sua existência – apesar dos argumentos racionais que insistem em defini-la 

como método educativo.  

A criança fica subordinada à vontade perversa do adulto e acaba por receber 

passivamente quantidades intromissionantes que efracionam qualquer equação possível entre 

essa quantidade e a capacidade ligadora do seu aparelho psíquico. A passivização que assim 

se impõe impede, neste momento, um movimento ativo de captura e gera formas de resolução 

extremas, como aquela que Ferenczi (1932) chamou de “identificação com o agressor”. Essa 

identificação é a tentativa possível de obter algum controle dos acontecimentos: tornar-se 

como ele é conhecê-lo e saber seus passos, prever seus movimentos para, então, instalar 

algum tipo de previsibilidade mínima no caos da intromissão inesperada, num precário esboço 

de apropriação ativa. 

Além da distinção entre traumatismo em sentido estrito e em sentido amplo, a autora 

propõe distinguir entre traumatismo singular e traumatismo coletivo. O traumatismo coletivo 

atinge várias pessoas ao mesmo tempo e pode ter uma origem geográfica – se ligado a 

catástrofes naturais – ou uma origem histórica. Estes últimos são sempre fruto da ação de um 

homem sobre outro ou sobre outros homens, o que faz ingressar novamente a categoria de 

mensagem. Neste grupo figuram a violência do capital especulativo, o terrorismo de Estado, 

as perseguições religiosas, os genocídios raciais e outros crimes contra a humanidade. 

No trauma singular também opera a categoria de mensagem. Nele se processa, em 

algumas situações, uma forma muito particular ligada ao que estávamos trabalhando 

anteriormente sobre as saídas perversas e extremas para a situação insuportável do trauma. A 

autora argumenta que se torna um grande problema propor que essas situações não estejam 

isentas de bidirecionalidade. Tendemos, muitas vezes com razão, a adotar uma causalidade 

unidirecional que se orienta do agressor para a vítima. O horror de supor que uma situação de 
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violência tenha um caráter bidirecional prejudica a possibilidade de trabalhar com este tema e 

facilita a racionalização e banalização desse fenômeno. 

O problema fica muito sério quando essa racionalização adota a forma de uma falsa 

racionalidade universal que a vítima deveria adotar. Se uma mulher sofre estupro, por 

exemplo, essa superficialização leva à estupidez de comentários do tipo “bem, mas com estas 

roupas provocantes, como queria que fossem as coisas?”, ou algo do gênero. A vítima pode 

ser inteiramente alheia ao que produziu na mente de seu agressor, mas vemos o agressor 

transformar o motivo pessoal de seu ato em motivo universal e, até mesmo, numa suposta 

intencionalidade da vítima, que queria atingi-lo – e conseguiu – com suas segundas intenções. 

A racionalidade perversa do agressor passa a valer como lógica universal e a vítima tende a 

aceitar que possa ter havido algum intercâmbio subjetivo secreto entre ela e o agressor, do 

qual ela foi partícipe e ignora. A vítima pode desenvolver uma aproximação com o agressor 

ou reincidir em situações idênticas de abuso por acreditar que, com isso, adquire controle do 

azaroso e do inesperado. 

Há diferença entre acontecimento e traumatismo, embora seja freqüente a equivalência 

entre ambos. A tendência geral faz pensar que o acontecimento é traumático e que é seu 

advento que produz o trauma, porém a relação entre acontecimento e trauma não é simples e 

direta. O trauma é efeito do acontecimento e tem uma relação com ele, mas o acontecimento 

não o recobre inteiramente. O traumático não é o que se pode contar de um acontecimento, 

sua narrativa, mas exatamente o que dela escapa, ficando permanentemente fora da produção 

narrativa da pessoa sobre o que lhe ocorreu. Nesse sentido, acontecimento e traumatismo se 

opõem porque este é o que sobra do lado de fora das possibilidades do sujeito para cercar o 

acontecimento; é aquilo que o relato não alcança capturar, que vaza da rede simbólica e fica 

operando nas margens. Por sua vez, o acontecimento funciona como um anteparo que mais 

oculta do que revela sobre o traumático, vindo ocupar o centro da cena e deixando sem 

representar o essencial que produziu o traumatismo, obturando a possibilidade de 

simbolização. 

Situações traumáticas podem ser reabsorvidas pelo organismo psíquico – caso no qual 

encontram destino simbólico e se transformam em sintomas – ou permanecer irredutíveis e 

retornando sempre, por longo prazo, na vida do sujeito. Quando a situação traumatizante se 

repete – retraumatizando diversas vezes a pessoa que não pode escapar da situação real onde 

se gera o trauma –, não é possível organizar defesas que possam, ao longo do tempo, prever e 
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impedir novas ocorrências. É assim que muitas vezes, em silêncio e sem sintoma algum, o 

sujeito fica refém de um estado severamente desorganizador. 

3.3.4 Traumatismo e clínica 

Um dos problemas centrais do trabalho de Bleichmar no tocante ao funcionamento e à 

constituição do aparelho psíquico é o modo como o real externo ingressa no aparelho e o 

resultado que ali se produz, fruto de um processo de metabolização singular. O aparelho 

psíquico está aberto ao real e o acontecimento ocupa lugar central em sua constituição e 

destino posterior.  

A carta 52 que Freud (1896) escreve a Fliess serve de apoio para a expressão de 

algumas de suas ideias. Essa carta traz um esboço de aparelho psíquico que, mesmo 

rudimentar, oferece preciosas contribuições para o tema do processamento dos conteúdos em 

diferentes estratos deste aparelho. Ali vemos diferentes registros que operam sob distintas 

legalidades, sendo a passagem de um a outro mediada por trabalho psíquico, uma espécie de 

tradução que rearranja todo o material em cada um dos sistemas. O esboço apresenta, além 

dos registros do material psíquico nos sistemas inconsciente e pré-consciente/consciente, 

alguns que estão fora de qualquer um desses sistemas. Isso indica que os registros psíquicos 

não se resumem aos sistemas descritos na tópica psíquica. O registro designado como signo 

de percepção é apenas um indício ainda não inscrito em nenhum dos lugares desta tópica.  

A autora apóia-se nesse ponto para demonstrar que existem aportes metapsicológicos 

que dão conta da existência de elementos psíquicos que não se organizam sob a legalidade do 

inconsciente nem do pré-consciente. Esses conteúdos podem estar manifestos, mesmo que não 

sejam, em sentido estrito, conscientes; aparecem na vida psíquica como modalidades de 

repetição e evacuação compulsivas de excitações que não podem ser sepultadas nem se ligar a 

nenhuma vivência, sequer se articulando em algum nível de trabalho de elaboração. É uma 

descrição muito próxima do que é a experiência traumática.  

Esses signos de percepção possuem o caráter do arcaico: são indícios e fragmentos que 

não estão inscritos em nenhum sistema psíquico; transitam pelo aparelho aparentando ser 

conscientes e, ao mesmo tempo, não estão recalcados: não estão fixados pela memória, não 

revelam os nexos de sua origem nem são historiáveis: operam no sujeito sem que ele possa 

operar sobre eles, atestando o registro e presença de algo acontecido dentro do psiquismo. Por 

isso, é uma ilusão imaginar que tudo aquilo que circula no psiquismo possui um sentido 
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inconsciente capaz de se ligar a um elemento que o signifique. Além disso, os signos de 

percepção não apenas são aspectos intraduzíveis das origens, mas, em virtude de que o 

aparelho está aberto ao real, podem se produzir ao longo de toda a vida como materialidade 

irredutível advinda de experiências traumáticas não metabolizáveis. 

A linguagem não pode fazer frente a esses signos porque são o que não é falável, 

aquilo que resta fora da narrativa e da significação. O indício seria, para Bleichmar (2006), a 

categoria semiótica mais próxima dos signos de percepção. Sua característica principal é que 

não existe código prévio dado ao sujeito pelo emissor da mensagem: o signo ingressa no 

aparelho psíquico sem que haja encadeamento prévio, surge fora de coordenadas prévias que 

permitiriam enfrentá-lo com algum código compartido anterior. Por isso, o método de 

intervenção não pode partir de um raciocínio dedutivo nem do indutivo, dificultando o 

trabalho de interpretação. Restaria, para abordar esses indícios, partir do raciocínio abdutivo, 

que consiste em estabelecer relações termo a termo, de caráter inteiramente hipotético, entre 

os diversos materiais. A abdução implica adotar hipóteses que conferem a essas relações 

termo a termo o maior nível de racionalidade possível. 

 

UMA BREVE NOTÍCIA SOBRE DOLORES 

Maria Dolores, já perto dos sessenta anos, perdeu seu único jovem filho num acidente 

de trânsito. Era um filho muito esperado, nascido quando ela já tinha quase quarenta anos. Era 

também muito chegado aos pais e, embora não vivesse mais com eles, visitava-os 

constantemente. Deixou a esposa grávida de quatro meses. Esta senhora encontrava-se num 

estado de desânimo e desespero porque todos ao seu redor lhe diziam que deveria esquecer 

tudo e deixar o hábito de visitar o túmulo do filho duas ou três vezes por semana, como fazia. 

Eram pedidos, para ela, impossíveis de atender. Esquecer a morte do filho era pedir-lhe 

demais. Para ela esses apelos, mesmo que bem-intencionados, soavam como uma 

incompreensão que não podia suportar mais. Talvez possa rearmar sua vida, seguir com suas 

atribuições, mas o fato é que não pode mais ter um filho, nem esquecer o que teve consigo por 

vinte anos e seguir adiante como se nada houvesse.  

Se o acontecimento que atingiu a pessoa foi aterrorizante, mas de consequências 

menores do que as esperadas, a simbolização egoica possibilita algum domínio no futuro. Se o 

acontecido é insolúvel, torna-se imetabolizável, convertendo-se numa presença permanente 

que o Eu registra, mas que não pode simbolizar. Há ocorrências da história pessoal 
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absolutamente não simbolizáveis, porque o Eu não tem como organizar esse evento como 

parte própria de sua história. Certas lesões não podem ser suportadas e o tecido psíquico não 

pode ser cerzido neste ponto. A única saída é que o psiquismo possa conviver com menos 

horror e dano a respeito do que lhe ocorreu. Não é possível imaginar um final feliz para uma 

criança recuperada, por exemplo, depois de tomada dos pais. É difícil imaginar um final feliz 

para quem sobreviveu a um campo de extermínio ou a uma brutal tortura. Um final feliz é 

bastante difícil também para Dolores. Se não é possível, podemos, ao menos, evitar que o 

sujeito sucumba. Uma tarefa fundamental diante do traumatismo é conseguir que não se 

percam as potencialidades simbólicas e de produção psíquica por detrás da ruína que ameaça 

se estabelecer, obtendo uma redução o maior possível do exercício da pulsão de morte como 

força mortífera autotraumática no interior do aparelho psíquico. Pode não ser muito, mas 

muitas vezes é bastante. 

Para Bleichmar (2000), o encapsulamento é uma forma de resolução do trauma severo 

que figura entre aquelas aceitáveis para transpor traumas sem solução e onde o esquecimento 

não é possível. Não podemos esperar, em algumas situações, que a pessoa continue sua vida 

como se nada houvesse. Dolores é um exemplo disso: o destino mais provável para ela é que 

um encapsulamento venha cercar esse acontecimento sem que nunca seja inteiramente 

absorvido, nem seu luto, inteiramente completado.  

Compreendo que a autora também quer indicar que algumas marcas da história vivida 

por uma pessoa são indestrutíveis, não desaparecem jamais, obrigando o sujeito a realizar 

arranjos psíquicos que lhe permitam conviver com elas do modo medos danoso possível. 

O que poderia ser obtido num trabalho analítico com ela é evitar que os custos lhe 

sejam tão altos que levem à liquidação de sua vida psíquica ou a movimentos de repetição 

excessivamente nocivos. Um exemplo disso são as conversas que vem tendo com uma vizinha 

espiritualista, que lhe diz ser este neto seu filho renascido, um presente divino. Assim, 

começou a imaginar que ele deve receber o nome do filho morto e que ambos, mãe e bebê, 

devem viver em sua casa. Tentou convencer a nora, que, felizmente, se opôs. Este é também 

um exemplo de encravamento traumático capaz de prender a ela e ao neto num processo de 

transmissão generacional traumatogênica. Aqui podemos ver como o material encravado no 

psiquismo de um membro da geração anterior pode ser transmitido sem metabolização para a 

seguinte. Uma situação assim inspira cuidados e justifica uma análise, não na tentativa de que 

a pobre mulher esqueça o trauma pelo qual passou: para isso não há remédio, não há 
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esquecimento. Podemos apenas tentar dissolver, na medida do possível, o encapsulamento 

para que interaja com outras partes do psiquismo, promovendo saídas menos patológicas. 

 

OS SONHOS DE SOCORRO: UM ANALISTA ANDANDO EM CAMPO MINADO 

È possível sentir o efeito da intromissão na clínica. No relato do paciente se observa o 

retorno de fragmentos brutos de vivências que, sem estar integradas num processo de 

historização, ressurgem nos vínculos atuais; infestando de imediato e potentemente toda a 

relação significativa, agora carcomida pelas infiltrações desse espectro insepulto e sempre 

presente. A análise é o dispositivo capaz de capturar essas manifestações e tentar filtrá-las 

para dentro das possibilidades de ligação da palavra, resultado que nem sempre conseguimos. 

Vi Maria do Socorro duas vezes: uma vez para algumas entrevistas e oito anos depois, 

quando me procurou para iniciar análise. Da primeira vez, sentia-se inibida sexualmente e 

atribuía o fato a não gostar o suficiente de seu marido. Entretanto, muito cedo um pai 

controvertido toma conta do cenário. É basicamente dele que me fala nos dois primeiros 

encontros, parecendo não saber o que fazer com o pai nem que lugar lhe conceder em sua 

vida. Contraditório, ao mesmo tempo em evitava qualquer proximidade física com as filhas, 

não se furtava a fazer insinuações que sexualizavam qualquer forma de relação: se uma 

mulher fica solteira ou não sai com homens, é lésbica; se gosta de sair, é vagabunda, e assim 

por diante. O fato de estar cercado por mulheres parecia ativar uma erotomania que levava 

este homem a uma brutal excitação, acompanhada de contrainvestimentos massivos que se 

expressavam na forma de um moralismo exacerbado.  

O excesso de erotização da criança – que não tem equipamento corporal nem 

condições psíquicas para a descarga sexual adequada – cria um estado de tensão que converte 

toda relação amorosa e terna em sadismo e masoquismo. A gana masoquista de se submeter 

inteiramente pode aparecer transformada e numa posição hostil e briguenta, que não permite 

entrega amorosa. O marido sofreu na pele, muito cedo, esta reversão: desde o início do 

namoro esta mulher precisou criar situações que o levavam a se sentir ameaçado de perder seu 

amor, seja pelo ciúme de sua manifesta preferência por outros jovens, seja por uma 

impressionante relutância para amar e por sua impermeabilidade a qualquer aproximação. 

O excesso de realidade por meio da sexualização e da genitalização das relações, 

proveniente da dupla parental, impede o sufocamento e o recalque das moções pulsionais. 

Elas permanecem em constante estado de excitação, premindo por encontrar um lugar em que 
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depositar os fragmentos indiciários do real vivido, acabando por trazê-los aos pedaços – 

verdadeiros nacos de vivência sem qualquer elaboração – para dentro da transferência. 

Quando o adulto dirige à criança representações não metabolizáveis, seu caráter intromissivo 

provoca o retorno quase sem processamento e transformação, em estado bruto, do real vivido, 

revelando a falência da produção simbólica e o tom repetitivo das tentativas de evacuação da 

angústia. Parece que com Socorro, ao invés de a excitação com as descobertas sexuais surgir 

em sua cabeça para ser depois ordenada pelos pais, ocorreu o inverso: recebias notícias 

sexuais em doses cavalares. Para pôr alguma ordem nisso buscou auxílio na análise. 

Insatisfeita com o marido, não sente desejo por ele nem quer que se aproxime; prefere 

se masturbar, mas sente culpa. Parece medir, ao contar isso, a distância que também eu devo 

permanecer dela e o quanto quer precisar de mim. A temática sexual e sua luta contra ela 

ganham corpo desde as primeiras entrevistas de Socorro, expressando-se nos dois seguintes 

sonhos. O primeiro: 

- “Eu ia trepar com meu marido, mas tive medo da dor. Aí pensei que não doeria, pois 

era eu quem ia penetrar nele. Ele apenas se aproximava para acomodar em sua vagina o meu 

pênis”.  

E o segundo:  

- “Eu seduzia alguém, num carro, para que me beijasse. Só queria beijar e ver se sentia 

desejo com o beijo. E tanto senti que quase gozei só neste beijo”. 

Chama minha atenção – independentemente da riqueza simbólica dos sonhos que não 

podia interpretar, porque estávamos em entrevistas – a natureza francamente erotizada sobre a 

qual transcorrem suas primeiras comunicações, forma de relação que prontamente vai se 

instalando na análise. Ao final me diz que não tinha recursos para iniciar análise nesse 

momento, ao que lhe respondo que os encontrará e, quando o fizer, que volte. 

Transcorridos oito anos, decidira me solicitar análise porque sentia muita angústia. 

Preocupa-a o fato de poder vir a uma sessão semanal, temendo que eu lhe exija frequência 

maior. Fala muito sobre os tratamentos que fez com outras pessoas e imagina consultar 

médicos ao mesmo tempo em que me busca. Angustia-se por estar a sós com um analista 

homem. A maneira manifesta como surge o material explicita a angústia de ser atacada 

sexualmente. Em razão dessa angústia, deseja colocar outras pessoas dentro da sala conosco 

para se sentir segura e menos ameaçada. Com relação à freqüência que me solicitou, expressa:  
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- “Tenho dúvidas se devo fazer como tu queres. Por que tenho que fazer o que queres? 

Me sinto violentada de for assim. Converso com muita gente sobre isso porque quero saber se 

este é o caminho, se está indo certo ou se estou sendo maltratada”. 

 Aí temos um dilema. Primeiro, que não lhe exigi frequência alguma neste início; 

segundo, que qualquer indicação que eu venha a lhe dar seguirá o mesmo roteiro: vai se 

converter, de imediato, em meu querer e desejo, que a seguir imporei sobre ela e diante do 

qual a ela só resta se submeter e jogar o rol da violentada. Eu, querendo não ser abusivo, 

posso ficar amarrado em relação ao que é justamente minha responsabilidade: sustentar o 

enquadre que considero adequado para esta análise. Essa é uma situação em que a fronteira do 

enquadre toca nos limites que esta paciente apresenta desde o início da análise, correndo o 

risco de ser significado como um ato abusivo.  

Decido, por essa razão, aceitar temporariamente sua solicitação de uma hora semanal, 

na esperança de que o passo da análise ajude a dissolver esse ponto nevrálgico, cujo 

forçamento ela não suportaria, já que reeditaria em transferência o fantasma do pai passado e 

abusado que teve. Em ocasiões como essa o analista precisa tolerar uma sessão semanal por 

saber que a única saída que lhe resta é trabalhar a angústia de violação; deve reconhecer que 

qualquer movimento pode ser brusco e qualquer demanda pode se tornar uma imposição. 

Passar ao número adequado de sessões somente com o caminho do trabalho sobre o fantasma 

pareceu possível. Em algum momento, por certo, terá de ser dado esse passo, para que a 

própria análise não ceda lugar a um sintoma em seu interior. Apoiado nisso lhe digo: 

 - “Tu me pedes que compreenda e aceite teu ritmo para iniciar análise. Eu não vejo 

problema em aceitar teu pedido, desde que possamos estar de acordo que, em outro momento, 

isso poderá ser revisto”. 

Aliviada, Socorro larga no chão a bolsa que trazia sobre as pernas. Em seguida, ri e 

lembra uma piada sobre não existir entre homem e mulher amizade, pois tudo termina na 

mesma coisa. Já de entrada, massivamente, instala-se o discurso sexualizado, o mesmo que foi 

praticado com ela, para nos advertir dos riscos. A diferença é que agora não é mais o pai, mas 

ela quem, ativamente, enuncia esse discurso. 

Bleichmar (2000) sustenta que crianças que foram precocemente erotizadas com 

cargas excessivas de genitalidade adulta em detrimento do investimento libidinal narcisista 

constitutivo perdem a capacidade de se ligar com ternura e degradam seus vínculos amorosos 

em erotismo ou em sadismo. Por essa razão podemos ver em alguns adultos em análise uma 

pronta e imediata disposição para instalar a erotização, ou, em alguns casos, estados sádicos 
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com anseios frustrados de vingança pelo objeto, visto como um algoz que submete e que faz 

sofrer. Qualquer relação mais profunda ganha contornos de contato erótico e incrementa a 

angústia da intrusão, ativando o sadismo no interior da relação.  

Nesse sentido, Bleichmar evoca Austin (AUSTIN apud BLEICHMAR, 2006) para 

recordar que se podem fazer coisas com palavras, chave importante para se compreender 

como é possível traumatizar com palavras e como o ouvido pode se tornar orifício violentado 

e sensível, sempre disposto a ser novamente invadido e sempre em vias de se fechar para não 

sofrer ferimentos. Este lembrete é fundamental para se pensar no peso das palavras em 

situação de assimetria e, em especial, na transferência. Todo cuidado é pouco. Para Socorro, 

os homens são concebidos como seres desagradáveis, cheios de pensamentos sujos e 

imediatamente dispostos ao intercurso sexual sempre que alguma oportunidade surgir, não 

importando com quem, nem onde nem por quê.  

Quando refere o medo de se sentir violentada por ser forçada a fazer o que quero, eu 

lhe digo: 

- “Imaginas que te escuto como homem e não como analista. Isso agrava bastante as 

coisas para nós em função do que pensas que seja um homem e da experiência que tens com 

eles”.  

Quero demarcar que a fala de Socorro e seus temores remetem a uma dominância da 

função sexuada do outro, não ao rol que este ocupa. A seguir, anima-se a indagar sobre o divã 

e pergunta se vai ter de usá-lo, como vai ser o tratamento, iniciando, assim, sua análise. 

Socorro mostra como em cada passo se encerra o perigo. Se não está mais no fato de estar 

sozinha comigo, o perigo está na indicação convertida em abuso; se não se encontra mais na 

indicação, aparece no divã convertido em leito, e assim por diante. Cada vez que a 

interpretação enlaça algo da angústia, outro laço se forma e se abre para reproduzir uma vez 

mais a ameaça. Vemos como as vivências fazem seu retorno de forma bruta, sem estar 

indexadas ao processo de historização, sem se tornar memória nem recordação, mas como um 

“sempre presente” que leva à reproposição do exatamente igual, como bem mostra Ferenczi 

(1929). Esse clima – verdadeira bomba prestes a explodir – envolve analista e analisanda num 

espectro que os arrasta para o interior de cenas remotas, com poucas variações de papéis em 

seu interior. Restos não metabolizados, pedaços fraturados que ressurgem inteiros, lasca dura 

e incômoda, como um estilhaço não integrável, não representável e, portanto, improcessável, 

seja para o esquecimento, seja para a tradução de novas simbolizações. Caminhamos sobre 

minas.  
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Quando se deita no divã, Socorro estranha. E comenta: 

- “Não era bem o que eu esperava, não era bem o que eu queria... sinto que vou ter que 

me submeter ao tratamento... mas não sei, quem sabe acabo gostando, né?”.  

A conformidade é sua opção única, fazendo retornar a passivização e a impressão de 

que é violentada. Ao mesmo tempo me diz que, desde uma situação prévia de passivização, 

pode acabar querendo aquilo e gostando do que o outro lhe impõe. Esta é a trampa que a cada 

vez se aciona em transferência, fazendo-a deslizar rapidamente do abuso para o masoquismo, 

quando aprende a gostar do infortúnio de ser violentada e goza com isso. 

O passo seguinte é a vingança: 

- “Não sei bem como é (o divã), mas, quem sabe conhecendo melhor, acabo gostando 

e me dou conta que não é tão desagradável assim”.  

Esse é o desfecho que leva à vingança. Submetida e violentada, resta-lhe acabar 

querendo aquilo que seu abusador lhe impõe. Uma vez aí, deseja vingança a cada segundo, 

apostando tudo na esperança de vir a concretizá-la no futuro.  

- “Quando namorava meu marido, odiava o modo rude como me tratava e sentia 

vontade de me vingar. Vivo pensando: um dia simplesmente saio de casa! Sinto medo que a 

análise acabe me levando a isso”.  

A situação do começo do namoro com o marido é a situação do início da análise: fica 

completamente inerme diante do outro, que decide o que ela deve fazer. Inclusive a decisão de 

sair de casa passa a ser definida por força da análise, não por escolha. Não surge nesta 

paciente nem mesmo a fantasia de querer decidir, senão que uma simples repetição com 

mudança de endereço: ao invés de se submeter ao marido, submete-se ao analista. Feito isso, 

só a vingança importa. 

Considera que sua experiência amorosa era muito maior que a do marido e imagina 

que ele se ressente, sente ciúme e a maltrata por isso. “Para mim as minhas dificuldades são 

resultado dos descuidos dele”. Necessita representar esse homem como pouco capaz de 

satisfazê-la e relaciona tudo isso com o fato de ter tido um pai grosseiro, que a todos 

submetia. Vemos que sonha com sua libertação desde há muito tempo, e é bem provável que 

tenha se casado para sair da primeira prisão, sem contar que, ao fazê-lo, já estava preparando 

outra. Agora busca a análise para se libertar e, ao mesmo tempo, já constrói aqui dentro sua 

nova masmorra.  

Com Socorro sobram duas possibilidades: ou ela está no lugar ativo – ela é quem se 

vai, quem tem experiência, quem fica insatisfeita pelas incapacidades do homem inábil, 
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impotente e passivo – ou fica passivizada enquanto o homem toma o lugar ativo. Se ela se 

submete, o outro pode fazer qualquer coisa com ela; se não se submete, o meio é deixar o 

outro castrado em razão do modo vingativo como experimenta sua posição ativa. Se o outro 

está castrado, ela também não se satisfaz, de modo que perde sempre porque fica sem aquilo 

de que necessita. Essa parece ser uma posição histérica clássica. Existem, de fato, muitos 

aspectos da estrutura em jogo nessa paciente, mas é preciso lembrar que a razão pela qual ela 

não tolera a posição feminina é porque isso implica uma dose de violentação que não se 

resume à dialética entre “fálico e castrado”, mas às posições “submetido e submetedor”. Neste 

caso, o traumatismo histórico mostra sua face e indica que o caminho será mais longo. 

Uma semana depois de iniciar no divã relata: 

- “Penso muito tempo em ti. Quando estou perto de gozar numa transa, penso nos ex-

namorados que tive. Acho que tu és um homem interessante – e completa, rindo – que sempre 

tem algo interessante que se impõe”.  

A maneira massiva como se faz sentir a erotização da transferência produz em Socorro 

fortes sentimentos de ser capturada, ativando suas fantasias de vingança e libertação do jugo 

alheio. A erotização antecipa e a protege do terror de ser possuída, dominada e violentada 

pelo modo intenso como se entrega. Arrebata-se, abandona-se, para então resistir por meio da 

vingança. 

O problema maior que encontro com o material que Socorro me traz não é entendê-lo 

ou discuti-lo, mas a dificuldade de trabalhá-lo em sessão. Mesmo com a evidência da 

erotização transferencial, interpretar-lhe seu desejo por mim é como “chover no molhado”. É 

como chamar a atenção para algo que já está evidente, o que não levaria a nada além de andar 

em círculos. Dizer-lhe que se defende da angústia de intromissão com a erotização que faz 

comigo, por mais que seja absolutamente verdadeiro, não abarca todos os elementos que a 

complexidade do movimento transferencial possui. É necessário um trabalho muito fino, 

como se fôssemos tecendo um tecido muito delicado e fácil de rasgar, no qual a paciente 

possa ir se acomodando comigo, possa se abrigar e ir iniciando sua análise. Uma situação de 

transferência à flor da pele, em carne viva, como esta que Socorro apresenta, necessita de um 

acolhimento muito sensível e, ao mesmo tempo, da coragem para ir adiante quando 

necessário.  

Duas semanas mais tarde vem à sessão, mas sem vontade: 

- “Sonhei que estava em um avião que tentava decolar, mas não conseguia”.  
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Suas associações transitam do gênio rude do marido a situações que viveu com 

médicos quando era adolescente, nas quais recebeu tratamento impessoal e se sentiu muito 

humilhada pelo pouco interesse com que a trataram: por isso passou anos querendo vingar-se. 

Agrega lembranças de situações de sedução e excessos cometidos em exames, inclusive a 

manipulação desnecessária de seus genitais. Ela desconfiava, mas permitia, mesmo 

preservando em si a sensação de que algo fora além do que a situação pedia.  

Pensando em se vingar, sente vontade de retornar ao interior dessas cenas de sedução 

que lhe originaram fortes sentimentos de brutalidade, violência e vingança. Associa esses 

acontecimentos com o pai, que oscilava entre explosões de raiva e violência física, 

destempero verbal e um senso de humor provocativo e abusivo, fazendo troça com assuntos 

íntimos dos familiares e evocando aspectos do erotismo infantil. Esse modo de ser do pai – 

que a um só tempo a fascinava e atemorizava – inoculou sentimentos de desvalia muito 

intensos nesta mulher, muitas vezes acompanhados de uma fratura do próprio pensamento. 

Esse homem, que cantava e dançava pela casa vestindo somente cuecas, provocava riso e 

pavor ao mesmo tempo. Socorro narra essas cenas com dificuldade, misturando vergonha e 

orgulho. 

 É tarefa complexa trabalhar em transferência com Socorro, porque ela oscila entre a 

decepção, pelo fato de que não a seduzo, e o constante terror de que um dia me ponha louco e 

o faça. A insistência com que retorna para dentro de cenas de maus-tratos e de sedução com 

os médicos indica a força da compulsão que se reedita em transferência. Do pai aos médicos, 

essa paciente foi penetrada por todos os orifícios do corpo, do abdômen à vagina, das orelhas 

ao ânus. A erotização de Socorro, mais do que exibir o caráter edípico de um vínculo 

capturante com o pai, representa a tentativa última de controle do avanço da violência. 

Quando erotiza, adianta-se e se põe em guarda ativa perante as cenas que, imagina, irão 

produzir a violação. Então lhe digo: 

- “Tudo isso que me contas produz muita angústia e, por certo, a vergonha que referes. 

Mas também te trazem constrangimento os sentimentos contraditórios que estas cenas criam 

dentro de ti. Ao mesmo tempo em que te envergonhas, te divertes e alvoroças com o clima 

libertinoso e festivo que o pai dava a tudo isto. Estes são sentimentos que se desprendem de 

dentro de ti sem que possas conter”. 

- “Tenho muita dificuldade de ver as coisas assim, de entender por que tudo isso 

aconteceu assim. Lembro-me de uma situação que nunca posso saber se é verdade ou não. 

Dormia aos pés da cama dos meus pais e meu pai e meu irmão estavam nela. Quando dou por 
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mim, estou deitada entre eles e sinto uma coisa estranha, que não tenho certeza se é verdade 

ou imaginação, mas parecia o volume de um pênis que me tocava. Não sei se isso aconteceu 

mesmo, mas guardo esta sensação em meu corpo até hoje”.   

O sentimento de irrealidade de Socorro não tem a ver com uma recordação 

encobridora, mas com o fato de não poder saber se está desperta ou adormecida quando se vê 

implicada naquela cena. Temos aqui o indicativo de um alto nível de dissociação, que dá 

conta do grau de desrealização e pode ter se produzido no momento exato deste 

acontecimento. Este acontecimento – um dos núcleos que vai servir para organizar o material 

traumático – é inscrito e assim permanece num estatuto tal que não lhe permite discernir se o 

viveu ou não. O mais terrível que poderia acontecer nesse momento é que essa cena seja 

interpretada como uma fantasia, dando-lhe a entender que foi seu desejo que inventou tudo 

isso.  

Nas situações de intromissão, nas quais ocorrem abuso, maus-tratos e violação do 

corpo infantil, o pior que pode acontecer, frisa Bleichmar (2000), é que se atribua o 

acontecido a um desejo inconsciente da vítima, que por algum gesto secreto e não 

reconhecido provocou e induziu o agressor a fazer o que fez. Isso a transforma em culpada. 

No polo oposto, como resposta e esse estado de coisas, pode surgir um movimento de total 

inocentização da vítima, retirando qualquer resquício fantasmático que ela possa ter e 

depositando toda causalidade no exterior do psiquismo, sem poder examinar os efeitos 

subjetivos do ato de mau-trato, que, por mais enojante que seja, existiu e marcou o sujeito. 

Importa muito, por causa disso, a maneira como o analista ingressa no campo 

contaminado pelo trauma, questão, aliás, já levantada e trabalhada por Ferenczi (1932). A 

forma como o analista ingressa – sua disponibilidade honesta e sua sinceridade, sua franqueza 

e interesse genuíno por esta pessoa, aliado à ausência de qualquer hipocrisia – vai fazer muita 

diferença. 

Na sessão seguinte, outro sonho:  

- “Sonhei que tinha dificuldade para caminhar. Volto para casa e está muito escuro, há 

perigo. Entro então num bar e me sento junto a um homem. Há excitação, ele se aproxima por 

trás e eu sinto o volume do seu pênis”.  

O sonho é um intento de elaboração das sessões anteriores, na medida em que está 

impregnado por fragmentos de tudo que foi contado. É um sonho com duplo desejo: que tudo 

isso acontecesse com um desconhecido, não em casa, e que ocorresse quando estava 

dormindo. É como se me dissesse: “Não vivi isto tudo que te disse, sonhei, e o sonhei com um 
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estranho. Se não podia decidir antes se estava acordada ou dormindo, se aquilo aconteceu ou 

não, decido-o agora: foi um sonho”. Há uma desesperada tentativa de estabelecer distância e 

construir diques contra a avalanche de violação incestuosa que a ameaça. Vale observar que 

nos sonhos do início da análise de Socorro apareciam poucas associações e muitos fragmentos 

do real vivido. Nesses tempos iniciais era exatamente assim.  

A maneira como se estabelece a relação entre submissão e excitação em Socorro, a 

forma como busca se articular nas posições ativa e passiva, está dada pelo fato de que a 

posição passivizada que foi colocada na infância não lhe permitia se defender. Isso ocorreu na 

primeira infância, quando a ameaça estava fora, e ressurge agora, num segundo tempo, como 

ameaça já intrometida dentro dela. A erotização e a excitação são seus modos de controlar o 

agressor interno que vem se amarrar em qualquer figura importante de sua vida atual, como 

eu neste momento, ao ser seu analista. É preciso interpretar, como nos ensinou Freud (1895), 

da superfície para a profundeza, iniciando por abordar – muito antes de mergulhar em sua 

vida erótica infantil de forma extensa – a erotização como a forma de relação que ela 

estabelece diante de uma situação de risco.  

Antes de examinar o conteúdo da cena sexualizada em que se encosta a um homem de 

pênis ereto, impõe-se o desejo – pré-consciente, se o quisermos – de que tudo tivesse ocorrido 

com um desconhecido, não em casa, e no terreno do sonho, não no real vivido. Depois, em 

um segundo momento, a interpretação pode se dedicar a iluminar como toda aquela cena, da 

mesma forma que a ameaça, em algum momento se torna excitante dentro dela.  

Além desses, outros aspectos se somam no sonho: o homem vem de trás, posição em 

que se encontra o analista. Há algo sinistro, a um só tempo ameaçante e excitante, nesse tipo 

de presença do analista, situado num lugar em que Socorro o sente, mas não o vê. Não 

podemos esquecer também que, quando entra no bar, o faz com o intuito de se proteger em 

um lugar seguro. Esse é um movimento de neogênese que representa a busca de novos rumos, 

de encontrar um destino para toda essa história que vaga em sua cabeça e não lhe concede 

paz.  

O próprio sonho é uma produção simbólica e representa a potencialidade para fazer 

ingressar o novo, uma franja que sobrou do domínio do princípio do prazer e da repetição que 

trabalha a serviço da elaboração. Sonho é formação do inconsciente; é produto psíquico 

criativo e novo que aporta sua cota de solução para os enigmas e opera a serviço de uma 

solução para o sofrimento psíquico pré-consciente. O sonho é testemunho do comércio entre 

sistemas psíquicos e possibilidades tradutivas e recalcantes para toda esta história. Contudo, 
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nesse recinto bar-análise volta a encontrar o sinistro da excitação e o circuito está armado, 

pronto para reiniciar.  Tudo isso está muito aderido, por uma ativação a posteriori, às imagens 

narradas da infância. 

Aliás, quanto à narrativa, um aspecto chama atenção. Freud (1914) nos faz ver que a 

repetição exclui a lembrança, que a substitui, sendo necessário um largo trabalho analítico 

sobre ela para que, a partir dos derivados pré-conscientes, seja possível aceder à rememoração 

do histórico vivencial que a produziu. Neste momento Freud concebe a repetição vinculada 

com o princípio do prazer e sob seu domínio, ideia que mais tarde não se manteria. Socorro 

nos ensina que não é necessário esquecer para repetir. Em situações de traumatismo, quando 

operamos no domínio da compulsão de repetição – mesmo que este domínio seja parcial e não 

ocupe a totalidade da vida psíquica do paciente –, os fantasmas mais temidos são aqueles que 

não foram significados, não aquilo que foi esquecido. Por essa razão os encontramos ali como 

material manifesto, narrativa direta e dura dos fatos que não terminaram de ser assimilados 

pelo paciente. Como não são assimilados, não passam por um processamento de simbolização 

e ligação com a história, permanecendo fora da consciência, embora manifestos.  

Com Socorro é marcante a sensação de que aquilo que é contado não está elaborado e 

que ela não faz ideia de todo significado contido naquilo que diz. Tenho seu relato extenso e 

explícito, mas não a apropriação elaborativa do que foi dito. Socorro demonstra como essas 

duas operações psíquicas podem se distintas. Confundir o relato de Socorro com elaboração e 

recomposição subjetiva a partir do que enuncia levaria a um erro na análise, uma vez que os 

elementos traumáticos que a atravessam passariam despercebidos em troca de uma suposta 

repetição que encobre o esquecimento, classicamente neurótica. Socorro conta várias vezes 

essas histórias, mas sem simbolizá-las, conta sem lhes apreender o sentido, sem a menor 

noção daquilo que diz, mostrando que o que se repete não é necessariamente algo esquecido, 

mas um material manifesto que não reconhece o peso e a extensão da realidade que contém. 

Essa forma de repetição não pode ser elaborada porque não encontra nexos significantes com 

os quais possa se mesclar e encontrar o caminho do sentido na forma de uma experiência 

integrada à existência. Por isso insiste, como um espectro, espécie de zumbi psíquico que 

nunca pode descansar no leito do esquecimento.  

É para abordar esse tipo de material psíquico que a autora recorre ao processo de 

pensamento que Aristóteles chamou “abdução”, que é o fundamento para se abordarem 

clinicamente estados traumáticos. Este processo indica um raciocínio em que a primeira 

hipótese é correta e a segunda, provável, aguardando confirmação. A abdução é um raciocínio 
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que cria a hipótese de maior racionalidade possível diante do acontecido, tecendo sobre ele 

uma possibilidade de representação. É nesse princípio da abdução que se apoia a simbolização 

de transição, forma de intervenção possível quando os elementos com que contamos não estão 

tipificados por algum código que permita reconhecer e compreender sua procedência. É 

preciso, então, construir um tecido simbólico capaz de apanhar esse montante desgarrado. As 

simbolizações de transição são ofertas simbólicas, pontes simbólicas alcançadas pelo analista 

e que servem para agarrar alguma coisa da vivência, capturando os restos do real vivido e 

dando sentido aos fragmentos representacionais que escapam da associação livre para insistir 

nesse compulsivo reaparecimento na vida mental. 

Essas pontes simbólicas operam como “transplantes psíquicos”.  Partindo de um fiapo 

de simbolização, o analista constrói sentido emprestando seu tecido psíquico para que, depois 

de implantado, possa servir como lugar de crescimento e desenvolvimento desse mesmo 

tecido no paciente. Um autotransplante, diz Bleichmar (2009): um fio de tecido retirado, 

ampliado e recolocado em seu lugar poderá dar origem e apoio para o desenvolvimento 

tecidual necessário à formação de uma rede simbólica que possa capturar o que estava sem 

representação. 

Quem realiza a codificação simbólica, quem registra sentido e pode interpretar o que 

se passa inicialmente é o analista. O fragmento de tecido psíquico que o paciente possui nessa 

região de seu funcionamento psíquico atingida pela devastação do traumatismo não é 

suficiente para tanto. É preciso, porém, que se parta do pouco que lhe resta para, então, 

colocá-lo em relação, por meio do modelo de raciocínio abdutivo, com as outras parcelas 

provenientes da mente do analista. Esta simbolização é transitoriamente reimplantada no 

sujeito, para que dela se sirva como lhe convier, de modo que ao seu entorno ele vá 

adicionando novos tecidos psíquicos, agora próprios. Com o tempo, essa simbolização de 

transição é absorvida e perde sua utilidade. 

Bleichmar (2005) indica que essas simbolizações operam como uma passagem 

necessária quando nos enfrentamos com o fracasso da simbolização do tipo que se produz nos 

estados traumáticos. Os fragmentos representacionais que aparecem ao longo da análise são 

aproveitados para estabelecer as condições que pretendem promover o trânsito da estagnação 

psíquica para simbolizações de maior permanência no paciente. 

  O maior problema que Socorro aporta para a análise é sua dificuldade de ver o 

analista como analista. Ela estabelece, desde o início, uma transferência muito intensa e 

erotizada, um frenesi transferencial de alta temperatura. A experiência transferencial será 
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transformadora para ela e dará lugar à neogênese sempre que pudermos nos safar da repetição. 

Safar-se aqui não significa cair fora ou dar um jeito de escapar, mas meter-se dentro da 

repetição para não somente não entrar na sedução, mas obter a requalificação desse erotismo 

ávido, feroz e desligado em simbolizações de afeto e ternura. Socorro não teve um pai 

carinhoso que a ajudasse a transformar erotismo em ternura nem uma mãe capaz e valorizada 

que a auxiliasse a enfrentar a tarefa de se tornar mulher.  

Essa singularidade de sua historia deixou uma marca profunda em sua organização 

histérica, complexizando-a e aprofundando sua gravidade. Essa marca se parece como um 

meteoro que cai sobre a terra, abrindo um rombo e destruindo as fibras de ligação do solo para 

deixar em seu lugar um buraco de terreno queimado, com grande perda de tecido psíquico. 

Aqui encontramos o que André Green refere a respeito de que a falta sempre se traduz em 

excesso de presença. A mãe parece ter ficado neste ponto da falta, mas o pai seguiu adiante, 

protagonizando mais queimadas pelos constantes excessos que sua presença gerou. Se o 

analista tiver medo da avidez erótica e da ferocidade crua do desejo de Socorro, poderá 

receber com rechaço a maneira veloz e meteórica como ela se acomoda na transferência. Por 

outro lado, se o analista se confunde na sedução, não pode se recobrar e ocupar seu lugar, 

repetindo modelos paternos já bem conhecidos e retraumatizando esta paciente dentro do 

espaço analítico. O desejável nessa análise é que a transferência seja uma experiência na qual 

as inscrições sadomasoquistas, forjadas pelo traumatismo, encontrem um caminho de ligação 

distinto. 

Aproximadamente um ano depois, Socorro traz o seguinte sonho:  

- “Eu estava contigo, deitada no divã, embaixo de uma coberta. Estávamos de roupas 

íntimas, mas não acontecia nada, apenas um papo. Chega então uma mulher e, entre braba e 

irônica, pergunta o que está acontecendo ali. Eu lhe digo que não acontece nada, que não era 

nada daquilo que ela estava pensando. Ela então me diz: ‘mas se é assim eu também quero 

análise’!”.    

O sonho, embora chistoso e divertido, revela uma porção de mensagens que circulam 

na transferência. O que primeiro chama atenção é o conjunto de desmentidas que nele opera. 

A mulher e ela são duas partes dela mesma no sonho, uma colocando embaixo dos panos a 

cena erotizada e outra denunciando – conforme profetizava a piada que ela contou no início 

da análise – que analista e analisanda fatalmente acabariam nisso. Por outro lado, também 

eclode com toda força a erotização ativada pela hora íntima da análise, intimidade da cabeça, 

simbólica, de intercurso de pensamentos secretos, de intensidades afetivas e de coisas que 
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normalmente não se dizem a ninguém. Essas intimidades se mostram prontamente dispostas a 

se degradar em erotização, transformando o divã numa cama e trazendo à baila outra 

intimidade, aquela das roupas íntimas e dos corpos. Nesse sentido, a cena era exatamente 

aquilo que a outra mulher estava pensando. 

Minha intenção é ir me aproximando da cena erotizada que surge sob o disfarce do 

“bate-papo” por baixo dos panos, encoberta. Estamos próximos. A intimidade dos 

pensamentos e da cabeça de imediato aciona um conteúdo erótico da mesma modalidade do 

que irrompia no contato com o pai. Sinto a dificuldade de contar com uma mediação 

simbólica maior, com um espessor psíquico que estabeleça uma distância entre o que lhe 

aconteceu e que o ocorre agora na intimidade da transferência. Esse terreno ralo e pouco 

espesso da simbolização é onde o traumatismo mostra sua cara, num efeito de corrosão das 

possibilidades de significação. É preciso trabalhar antes ligando do que interpretando, e é isso 

que procuro fazer. Entretanto, nos movemos num espaço tão delicado que qualquer coisa na 

minha intervenção, um mínimo movimento meu, faz retomar o tema do abuso. A imagem das 

cobertas e dos corpos expressa que toda proteção se torna potencialmente erótica. Cada vez 

que a quero cuidar me converto, ao mesmo tempo, em um sedutor. É impossível separar o 

erotismo da proteção.  

- “Precisas muito que eu me mantenha no meu lugar para que possas te sentir segura 

de que tudo aquilo que sofreste e que ouviste não volte a ocorrer”, 

- “Eu não queria ouvir, não queria ver, não queria falar. Mas o pai, se queria dizer, 

dizia igual”. 

O sonho pode também representar uma tentativa de restituição, de colocar um cobertor 

sobre a cena íntima exposta, devassada pela porta escancarada, de recobrir e, com isso, tentar 

lidar com o traumatismo do excesso. Por mais que eu me preocupe em não retraumatizar 

Socorro, cada vez que lhe digo algo, cada fala, cada palavra aciona outra vez esse circuito e o 

que vem de dentro junto com ele: não quero ver, não quero ouvir, quero fechar todos os poros 

do meu corpo. Cada vez que falo corro o risco de expor, aos seus olhos atônitos, os fantasmas 

de mutilação, os objetos parciais despedaçados num desnudamento sempre excessivo. Esse é 

um dos principais problemas técnicos desta análise: como lograr que o próprio movimento do 

processo analítico não se converta, ele próprio, por mais cuidadoso e delicado que seja, numa 

repetição da intrusão traumatizante sofrida por Socorro. A intervenção do analista é sempre 

algo que vem de fora, e o que vem de fora é traumático. Mais uma vez, pois, caminhamos 

sobre minas.    
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- “O pai sempre foi desajeitado, qualquer coisa que falasse acabava machucando, isso 

em qualquer situação. Se eu fazia uma coisa, ele perguntava por que não optei por outra; se 

começava um trabalho, perguntava por que não escolhia aquele outro”. 

- “Sentes uma angústia constante porque não podes saber nem quando e nem de onde 

vem o perigo. O inesperado, para ti, é sempre algo terrível, não é boa surpresa, é má notícia, e 

te coloca em guarda todo tempo. Tu nunca sabias onde o pai estava nem o que esperar dele. 

Isso cria uma situação difícil aqui porque podes entender o que te digo como algo que não 

podes controlar”. 

Esse é um paradoxo desta análise: o que lhe digo se torna angustiante, não tanto pelo 

conteúdo, mas pela forma como lhe chega, desde fora, pelo modo como entra em sua cabeça, 

ameaçando carregar tudo que tem dentro de si. Corro o risco de me tornar também um 

desajeitado, cuja falta de jeito transforma as palavras num forçamento de seu ouvido, órgão de 

entrada, violado pelo excesso vivido.  

O modo de lidar com esse paradoxo é propor a interpretação como algo que quero lhe 

dizer e pedir-lhe que, caso não entenda, me diga sempre o que está pensando, tornando menos 

ameaçadora, traiçoeira e poderosa minha ação. Assim, conservo uma abertura permanente do 

sentido da interpretação para tentar reduzir ao mínimo o caráter de metamensagem que pode 

assumir, que é exatamente o que instala esse paradoxo. Socorro traz consigo uma angústia 

enorme ligada à invasão e à violação psíquica, a partir da qual tudo que eu lhe digo não é o 

que está em sua cabeça, mas algo que lhe exponho desde fora e que se torna um ato de 

violação psíquica. 

A erotização da relação comigo configura um intento extremo de defesa, com a qual 

procura se adonar da angústia de passivização e violação armando ativamente uma relação 

amorosa comigo. É um movimento que se assemelha a uma “Síndrome de Estocolmo”, no 

qual se erotiza a relação com o objeto ameaçador, ou seja, os reféns passar a erotizar seu 

vínculo com os captores. Esse processo de domínio da angústia se concretiza a partir do 

movimento que Freud (1914) nos descreve como a transformação no contrário e que Ferenczi 

(1932) denomina de “identificação com o agressor”, pala qual Socorro sai, de qualquer 

maneira, da posição passiva à posição ativa na cena transferencial.  

A questão a ser proposta para Socorro é: como podemos fazer para falar do que 

precisamos falar sem que isso signifique uma nova situação de violência em sua cabeça. Esse 

processo pode ser alcançado desde que atentemos, juntos, para alguns aspectos importantes. 

Um deles já foi apontado anteriormente: a solicitação de que me diga o que pensa se não 
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entende algo do que lhe falei. Outra maneira é que examinemos o que acontece com o que lhe 

digo quando entra em sua cabeça, pois assim evitamos o risco de que a explicitação da 

erotização da relação comigo torne as coisas piores por tudo que se reedita dentro dela.  
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4 OBSERVAÇÕES FINAIS E ALGUMAS CONCLUSÕES 

Quero iniciar essas considerações de finalização assinalando se tratar de constatações 

recolhidas pelo caminho em que revisitei autores e uma experiência clínica de muitos anos. 

Essa visita foi forçosamente cerceada por muitos fatores, entre os quais o limite de tempo e a 

subordinação do trabalho à necessidade de iniciar e finalizar um escrito que avança dentro do 

escopo de uma linha coerente e segue na direção de uma conclusão. É muito atrativo abrir e 

abrir para mais autores, tantas são as ideias fecundas sobre o trauma e tão criativas as 

propostas de aportes clínicos a este. Mas isso não é possível, pelo menos de uma única vez. 

Não há como abarcar tudo sem que o excesso invada também a produção escrita. Resta a 

incômoda impressão de não ter abordado escritos importantes e a imposição interna de aceitar 

a incompletude gerada pelos textos que não li e pelas propostas que não pude conhecer. Até 

mesmo dentro do trabalho dos autores escolhidos precisei fazer eleições e recortes, tomando 

alguns pontos em detrimento de outros.  

Freud foi minha visita mais longa e a varredura de mais amplo espectro que realizei. 

Com os demais autores optei pelo método de selecionar textos significativos para examiná-los 

de forma mais vertical e profunda, não seguindo vários textos, o que me acarretaria uma 

extensão tão grande de trabalho que correria o risco de ser dispersiva. Embasei-me na ideia de 

que o exame de alguns textos significativos reflete a estrutura do pensamento do autor. Com 

esse procedimento busquei conciliar a fidelidade ao pensamento dos autores com a 

necessidade de utilizá-los a serviço do meu trabalho, sem precisar realizar um tratado sobre as 

ideias de cada um, mas servindo-me deles como ferramenta de abordagem metapsicológica da 

experiência clínica que revisei. 

Nesse caminho pude sentir que a noção de traumatismo psíquico é parte indissociável 

da psicanálise e que o trauma, longe de ser uma circunstância especial de vida, está por toda 

parte como possibilidade aberta de acontecer. Talvez por isso Freud, desde os primórdios 

dessa ciência, considerava a necessidade de se tomarem em consideração experiências de vida 

que se tornaram traumáticas em virtude de sua força determinadora para o curso dos eventos 

psíquicos. A noção de trauma e a psicanálise são indissociáveis: no conceito de traumatismo 

estão contidos aspectos ricos para se compreenderem algumas noções basais da psicanálise, 

da mesma forma que a psicanálise oferece aportes fecundos para se abordar clinicamente o 

trauma.  
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O ponto pelo qual inicio minhas constatações é que o confronto com a sexualidade 

adulta e o impacto que esta produz é algo impossível de evitar na história de qualquer criança. 

Pautado pela contenção do recalque, o encontro assimétrico adulto-criança nunca deixa de ser 

traumático, em razão do transbordamento de novidades excitantes e, ao mesmo tempo, 

incompreensíveis que ali se gestam e circulam. Desafortunadamente, em algumas 

oportunidades esse encontro pode ser tingido pelo excesso de excesso que ocorre a cada vez 

que escapam do recalque porções desligadas da sexualidade adulta. Quando isso acontece, as 

marcas deixadas são irremovíveis e danosas, como as que vimos na análise de Socorro. 

Irremovíveis e inapagáveis, essas marcas não são insolúveis nem irreparáveis. A vida 

oferece oportunidades para que o sujeito reprocesse uma vivência traumática, e a análise é 

uma dessas. A análise é um momento raro em que se abrem novas possibilidades para se 

pensar sobre aquilo que cada um faz e para compreender de que maneira aquilo que faz tem a 

ver com o que lhe fizeram, traçando, assim, quem sabe, outros caminhos. Um risco proposto 

pelo traumatismo é a paralisação e a imobilidade que pode produzir se o analista o representa 

como algo insondável e intransformável. Essa posição leva sutilmente à vitimização do sujeito 

e, quando um conluio desses se estabelece, não sobram muitas saídas.  

Bleichmar (2000) refere ser muito difícil aceitar que essas situações intromissivas 

sejam bidirecionais, ou seja, que assim como existe o ato perverso perpetrado pelo vitimário – 

o acontecimento desorganizador – existem os efeitos que produz quando atinge o sujeito, ao 

quais ficarão depositados dentro dele. Esse efeito está determinado não só pela natureza 

daquilo que chega de fora, mas pelo universo desejante e pulsional que o acontecimento 

encontra quando penetra em cada estrutura psíquica particular. É um efeito de natureza 

singular, cujo reconhecimento desloca, definitivamente, o sujeito do lugar de vítima passiva 

das circunstâncias. Não se trata de culpabilizar as vítimas nem de confundi-las com seus 

opressores – esses lugares estão claros e devem ser mantidos –, mas de reconhecer no mundo 

pulsional um universo vivo, que, embora receba passivamente o impacto da intromissão, 

busca ativamente capturar esse acontecimento dando-lhe colorido fantasmático próprio. O 

ingresso desse excesso desde o exterior provoca um abrupto acionamento do campo desejante 

e não é uma vivência estática.  

Se o ato abusivo é sofrido passivamente, seu ingresso no aparelho psíquico encontrará 

determinada disposição pulsional que não é passiva. A partir daí haverá uma apropriação ativa 

que redesenha o acontecido com as tintas do mundo pulsional singular de cada sujeito, 

podendo, inclusive, esta “criança abusada” vir a sê-lo também em outro sentido, isto é, o de 
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aprender a se acantonar no lugar de vítima, dele abusando para se valer da situação que sofreu 

a fim de representar e manejar o mundo e as pessoas. Assim, obterá o ganho de força 

necessário para atacar a posição desvalida que passa a ser ocupada pelos adultos significativos 

de sua vida.  

É evidente que essa busca ativa de apropriação pode falhar em sua tentativa de 

construção de sentido justamente pelo excesso e pelo impacto rascante que este pode provocar 

no tecido psíquico. Entretanto, o aprisionamento no susto, na repulsa e na indignação 

produzido pelo terror do ato perpetrado e a sensação de que ali está um pobre sujeito atingido 

por uma fatalidade irrevogável paralisam o analista e impedem sua ação. Essa paralisação 

servirá aos interesses da resistência do inconsciente, da repetição para a inércia e da pulsão de 

morte, e estar livre de tal paralisia é fundamental para preservar a função vital do analista, sua 

capacidade de pensar e trabalhar.  

Nesse sentido, parece-me muito importante ter claro que todos sofrem o impacto da 

sexualidade adulta como marca em sua história infantil. Não é possível evitar o choque com a 

sexualidade adulta. Adotar essa posição como ponto de partida auxilia a remover o estigma de 

dano irreparável que o excesso de excesso, quando ocorre, pode causar como efeito subjetivo 

na dupla analítica. Freud (1895) foi quem primeiro advertiu para esse traço marcante da 

sexualidade dos adultos sobre a vida psíquica da criança. Sua teoria da sedução parte do 

pressuposto de que a comoção traumática da neurose é o resultado de um excesso sexual 

ocorrido nesse encontro. Seu modo de trabalhar com o traumatismo nos aponta também uma 

direção plena de significados: os efeitos do trauma precisam ser compreendidos e abordados 

clinicamente para que alcancem o destino da transformação.  

Já vimos que Freud, inicialmente, segue, para a clínica do trauma, o mesmo desenho 

do recalque que empregava para entender e abordar a histeria e que essa posição não se 

sustenta na clínica, modificando-se à medida que se defronta com estruturas e núcleos 

intransformáveis nos pacientes que analisa. Mesmo em textos sinceros e cruamente realistas 

como “Análise terminável e interminável”, não desiste jamais do lugar de analista nem 

desinveste a potência transformadora da psicanálise. Essa força transformadora está 

modulada, amadurecida, moderada pela experiência, tendo seus limites mais bem definidos e 

não exibindo mais o caráter ufanista do início da prática analítica. Entretanto, lendo e relendo 

este e outros textos que tratam da soturna, subterrânea, traiçoeira e maligna pulsão de morte, 

não encontramos jamais desinvestimento, descrédito ou perda de convicção a respeito das 

possibilidades e da vitalidade do método analítico.  
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Para o analista não funciona bem ser ingênuo ou idealizar o que faz. Ele não pode 

imaginar que basta sustentar com sua palavra que o impacto sofrido diante da sexualidade dos 

adultos acontece com todos na vida. Isso não minimiza a devastação traumática nem a força 

da repetição. Se assim fosse, estaria realizando uma desmentida diante das ocorrências 

históricas que atravessam a vida de seu paciente. Todavia, o analista também não pode 

confundir sua comoção com o sofrimento do paciente e o respeito pela envergadura da 

psicopatologia com medo e paralisação; se isso ocorrer é o paciente quem fica abandonado 

aos demônios de um destino imutável – como respondeu Freud a Edoardo Weiss (1979) na 

consulta que este fizera a respeito de uma de suas análises –, seja esse o de ser vitimado por 

um absurdo intocável, seja de se tornar uma criança cruel, que exerce seu direito de revanche 

justificado por tudo que lhe ocorreu. . Em situações assim, vemos a história se transformar em 

justificativa para os atos presentes, e não em uma ferramenta de transformação dos mesmos.  

O que vimos durante a discussão da análise de Socorro é que a sensibilidade para 

reconhecer as nuances da contratransferência e para entender a extensão do efeito que o 

menor gesto ou palavra do analista adquire dentro daquele universo pulsional em particular é 

vital. Na sensibilidade desse encontro reside nossa maior zona de perigo, mas paradoxalmente 

também, nossa força transformadora. Nessa análise esse delicado movimento de transferência 

e contratransferência assumiu importância capital; esse é um eixo de trabalho central no 

processo analítico, e lembrá-lo auxilia a minimizar o risco de ficar fascinado e magnetizado 

com o conteúdo do acontecimento, o que leva a uma espécie de fetichização do acontecido. 

Quando isso acontece, seu conteúdo captura tanto a nossa atenção que se apossa do papel 

central e acaba sendo pormenorizado detalhe por detalhe, colocando-se à frente do trabalho 

com a transferência.  

Preservar e priorizar o trabalho na transferência significa, antes de tudo, sustentar que 

esses excessos acontecem na experiência infantil. É como se disséssemos “sim, estamos 

diante de situações muito duras e difíceis, que nenhum ser humano pode evitar. Portanto, 

vamos adiante para ver como esses acontecimentos operam aqui entre nós, como esse passado 

vai nos encontrar agora, aqui onde estamos, no presente, para podermos seguir trabalhando”. 

Vejam que essa delicadeza de movimentos não pode ser confundida com “pisar em ovos”, que 

torna impossível andar. Caminhamos em campo minado e precisamos agir desarmando as 

muitas bombas do caminho, correr o risco mais do que jogar a toalha e dizer que nada adianta 

prosseguir, porque fatalmente vamos explodir junto com uma delas.  
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Se nos impressionamos demasiadamente com a dureza e a violência do acontecimento, 

este passa a funcionar como anteparo que mais oculta do que revela sobre o traumático. 

Acaba por ocupar o centro da cena do tratamento e, nessa fascinação fetichista, repete-se a 

narrativa de fatos que deixam sem representar o essencial daquilo que produziu o traumatismo 

e, mais importante, deixam de fora seu reaparecimento e reinstalação na transferência, 

obturando a possibilidade de simbolização. O sentido que quero dar a essas considerações 

sobre a paralisia do analista no espaço da análise é que ela é a própria pulsão de morte 

jogando seus efeitos e armando sua cena. Imobilidade, desinvestimento, confusão, desatino e 

perda de convicção: aí estão os perigos. Essa foi uma das minhas primeiras constatações ao 

terminar essa visita à cabeça produtiva dos autores eleitos sobre o trauma e à cabeça 

atormentada dos pacientes em sofrimento que acompanhei. 

Quando iniciei essa investigação, tinha muitas perguntas. Não vou usar o lugar-

comum de dizer que agora tenho ainda mais. Primeiro, porque não é bem a verdade, visto que 

algumas perguntas encontraram caminhos para resposta. Também porque o óbvio não precisa 

ser repetido, e um tema tão vasto deixa sempre muitas lacunas e coloca outras questões no ar. 

Não apenas ficam sem resposta algumas questões como surgem novas, mais bem formuladas, 

que já são em si mesmas o resultado do meu processo de simbolização.   

Uma das questões que nortearam esta investigação foi a respeito do tipo de dano 

psíquico que o traumatismo provoca. De todos os materiais clínicos presentes nestas páginas, 

nenhum padeceu do maior e mais brutal dos traumatismos: o abuso sexual contra a criança. 

Nem Socorro, exposta além da conta à genitalidade dos adultos que a cuidaram, e Virgem 

Maria, confrontada com a tarefa de cuidar e, para tanto, manipular o corpo do pai enfermo, 

sofreram algo dessa ordem. A vida afortunadamente poupou a todas essas pessoas da 

destrutiva circunstância do abuso, cuja gravidade exige, ao menos, um breve comentário. 

Examinar algumas das particularidades do abuso da sexualidade que faz da criança seu objeto 

traz subsídios para abordar outras situações, que, mesmo sem consumar tal violência, exibem 

os caracteres de excesso de circulação explícita da genitalidade adulta. 

A participação da criança na sexualidade adulta tem efeito intromissivo e prejudica o 

desenvolvimento psíquico acentuadamente. Numa entrevista a Maria Esther Gilio, Bleichmar 

(2007) afirma que a captura sexual genital de uma criança por um adulto não faz parte do 

intercâmbio amoroso entre os seres humanos e configura uma violação do pacto inter-humano 

mais fundamental. Neste caso, o corpo da criança – que não tem o mesmo poder de decisão 

sobre si mesma, nem de defesa, pensamento ou evacuação das excitações sexuais – é tomado 
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pelo adulto como objeto de gozo. Para a autora, uma das grandes descobertas da psicanálise 

ao propor a estrutura intergeneracional no Édipo Complexo é que nela está implícita uma 

interdição do intercâmbio sexual entre gerações que impede o adulto de avançar sobre a 

criança como fonte de gozo sexual. Não é possível, portanto, tratar do tema do abuso sem 

fazer uso da categoria de perversão, no sentido de que perverso é aquele que se concede o 

direito de se servir do corpo do outro para comprazer o próprio gozo sem, para isso, necessitar 

que haja qualquer troca intersubjetiva. Aliás, esse é o aspecto perverso em si de todo o 

problema: pouco importa o desejo alheio, uma vez que o outro não é visto como ser humano, 

mas como mero objeto da pulsão, desubjetivado e desalojado da condição de semelhante. 

Essa prática, de caráter perverso e absolutamente individual, na voz do abusador se 

vale da desmentida para assumir, dentro do laço social, o caráter de prática aceitável e 

justificada, tendo em vista as atitudes “provocativas” da vítima que a motivaram. Àquilo que 

é de ordem privada e perversa pretende se conferir um valor universal, isto é, de “coisa que 

acontece no mundo”, regida por essa racionalidade da desmentida que se constrói afirmando 

que a vítima “estava no jogo” e que “fez parte dele”, inclusive lhe cabendo culpa. É o que 

destrói a possibilidade de pensar e ataca as percepções, perpetrando a cada vez um novo ato 

de violência.   

Em casos de abuso, a dor física, a humilhação e o desconcerto produzem um enorme 

dano psíquico, que se exprime na forma de falta de consciência e atordoamento. Existe uma 

sensorialidade bruta, excitação desligada e sem registro representacional, acompanhada da 

dificuldade de lembrar o que aconteceu. Isso facilita a tarefa do agressor de convencer de que 

não houve nada, ou de colocar suas palavras na boca da vítima, sempre com efeitos 

devastadores: submetimento corporal, humilhação, desqualificação do que foi percebido e 

obrigação de silêncio. Em razão do exposto, a autora aponta um ponto comum que une o 

abuso sexual infantil e o terrorismo de estado, em especial situações de perseguição e tortura, 

que são o esfacelamento ou o ataque sistemático à percepção, à memória e ao pensamento, 

ambos resultantes de práticas brutais de dessubjetivação e desidentificação. O processo 

desejado nessa prática é a quebra e o desmantelamento de todas as posses identificatórias do 

sujeito com a conivência deste. É isso que cria possibilidades para que se instalem o medo e a 

busca defensiva extrema da identificação com o agressor tão bem descrita por Ferenczi 

(1932). Esse desfecho se faz acompanhar de angústia, terror, somatizações, desesperança, 

desinvestimento, desintegração psíquica e pseudodepressões.  
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Nesse ponto a noção de Freud (1895) de posterioridade, que postula a necessidade de 

dois tempos para o traumatismo, é valiosa. Bleichmar (2000) assinala que para haver trauma 

deve haver acontecimento e representação. O senso comum tende a representar o 

acontecimento em si como traumático, o que difere radicalmente da proposta freudiana, na 

qual deve haver: a) uma representação, em primeiro lugar, desse acontecido; b) que essa 

representação, esta inscrição interna, seja aliada a uma compreensão mais ampla de seu 

significado, em especial de sua significação sexual; c) esse conjunto de ocorrências psíquicas 

fecha o elo traumático, ou seja, a atribuição do significado sexual encontra-se com a primeira 

inscrição e termina por conferir uma representação ao acontecido, outorgando-lhe o contorno 

de corpo estranho interno e atacante. A possibilidade de atribuir significado implica a 

representação do acontecido por ocasião de um segundo tempo no qual este acontecimento 

recebe pleno registro interno e fecha o elo traumático. Essa produção fantasmática é uma 

resposta do sujeito para tentar enfrentar o traumatismo. A simbolização não será possível se 

não houver uma inscrição psíquica, alguma marca que permita se transportar do registro da 

vivência para o da experiência interna (BLEICHMAR, 2000). 

Considero de máxima importância discriminar o tipo de mensagens que circulam entre 

adulto e criança daquelas que estão presentes nessas situações abusivas. Tomando o 

traumatismo em sentido extenso, podemos nos valer da ideia de que existe um trauma que é 

constituinte, inevitável e que decorre do encontro sempre assimétrico e desigual entre adulto e 

criança. Para esse terreno Laplanche reserva a noção de implantação da sexualidade, inerente 

à constituição psíquica humana, já que está na base da instauração da pulsão. Esse 

traumatismo que desacomoda e chama para a vida é parte dos intercâmbios humanos e pode 

ser metabolizado pelo pequeno sujeito na medida de suas condições psíquicas em cada tempo 

da vida. 

O abuso é o território da intromissão, o que já coloca essa situação fora do espectro de 

um traumatismo em sentido mais extenso e que é constitutivo. Seu efeito é devastador e 

desorganizante, não correspondendo a nenhum dos intercâmbios humanos de valor 

constitutivo inscritos na cultura. Esse tema serve para trazer à discussão outra questão que 

formulei a respeito do traumatismo: quais seriam os riscos de o sujeito ficar aprisionado num 

circuito maligno e mórbido e que possibilidades produtivas poderiam ser conservadas.  

Socorro mostra como a transferência se torna o lugar privilegiado para a reproposição 

do trauma. Um dos efeitos do traumatismo desorganizante na transferência é recolocar em 

cena todas as condições para uma retraumatização na cena analítica. Existe um modo próprio 
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de se oferecer ao outro para ser novamente vitimado pelo excesso. Isso configura também 

uma forma indireta de indagar: o que esse outro quer comigo? O que ele deseja fazer comigo? 

Repete-se, em transferência, um excesso de oferta feita pelo próprio sujeito para saber como 

funciona este outro e como deve se posicionar perante ele.  

Esse material surge de várias maneiras: contar as cenas cruamente, mesmo que 

desafetadas, narrando detalhes que são uma nova exposição à curiosidade mórbida do outro, 

entregando-se para que este avance além do limite. Produzir sonhos muito diretos, com franca 

erotização e excesso de genitalização da relação analítica, de modo a criar o desnudamento de 

um corpo que é oferecido ao outro como isca para que se estabeleça a erotização, sem que, 

contudo, haja entrega daquilo que se tem de mais íntimo. Se o analista se mostrar 

sobremaneira interessado nesse material, isso o coloca como um novo abusador. É do máximo 

interesse para o analista perguntar-se de que maneira a história deste sujeito virá a se inscrever 

na transferência e até que ponto esta cena – resposta fantasmática do sujeito aos excessos por 

ele sofridos – é um modo de receber a aproximação perigosamente pressentida deste novo 

objeto. 

Recordo bem a maneira crua como a erotização apareceu nos sonhos e nos primeiros 

movimentos da análise de Socorro e também a função que cumpria esse fenômeno 

transferencial: um movimento ativo de proteção contra o terror da violação psíquica. 

Erotizando ativamente a relação transferencial, Socorro me mostrava como fazia para se 

proteger de um objeto ameaçador – a um só tempo desejado e temido – que carregava dentro 

de si e descarregava em cada encontro significativo de sua vida, especialmente com os 

homens. Criando esta espécie de “Síndrome de Estocolmo”, Socorro lograva passar de refém 

a parceira erotizando o vínculo com seu captor. 

O caráter de automatismo desse processo psíquico, sua força de repetição estática e 

imutável, acusa a presença da pulsão de morte e das modalidades de compulsão de repetição a 

ela ligadas, indicadas por Freud (1920). Essa resposta fantasmática era sua única modalidade 

possível de construção fantasmática diante do perigo da intromissão. 

Virgem Maria, por sua vez, nos mostra como o desaparecimento do pai – que, ao se 

furtar de sua função, acabou fixando, por outro lado, o excesso de sua presença como corpo 

enfermo e matéria sexual bruta – produziu um tipo distinto de traumatismo com o qual ela 

teve de se haver. Diferentemente de Socorro, em cuja história a presença ativa e intencional 

de um pai emissor de mensagens invasivas se fez sentir de todas as formas possíveis, Virgem 
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Maria sofreu em razão de um revés do destino que lhe quitou o pai como função e depois 

voltou a oferecê-lo como um corpo de potente valor erótico a ser manipulado.  

Essa situação histórica não propõe o mesmo “excesso de excesso”, como com Socorro, 

mas o paradoxo de um excesso de presença determinado pela falta. Como indicam Figueiredo 

e Cintra (2004), a presença maciça e contínua do objeto não permite o advento dos processos 

de simbolização. As saídas não representacionais, como passagens ao ato, atos perversos e 

transtornos psicossomáticos, surgem, então, como solução. Esses estados apoiam-se sempre 

em um funcionamento psicótico subjacente, ficando a psicose representada como uma 

interdição do pensamento. Foi o que ocorreu com Virgem Maria, já que a representação dessa 

ausência não pôde se constituir, pois o ingresso do corpo paterno em seu cenário fantasmático 

converteu-se num excesso provocado pela falta, o que gerou angústias intoleráveis e 

incompatíveis com a representação e com o pensamento.  

Dentre todos os pacientes, a mais exposta ao traumatismo irrepresentável foi Virgem 

Maria. O impacto da manipulação do corpo do pai produziu efeitos incapturáveis pela palavra 

e pela representação, os quais vieram a se inscrever como um encravamento que resultou 

numa psicose. Esse é o exemplo mais de vivo da presença de fragmentos imetabolizáveis 

gerados pelo trauma e seu efeito psíquico. É nesse sentido que Virgem Maria, para escapar do 

império do objeto e afirmar a liberdade do Eu, aciona o desligamento característico da pulsão 

de morte. Esse material, assim como o de Remédios, serve para discutir um tipo de destino 

maligno que o traumatismo provoca.  

Já Remédios nos apresenta outro aspecto obscuro do traumatismo: o transbordamento 

silencioso e destrutivo para o corpo. Figueiredo e Cintra (2004) oferecem um aporte muito 

fecundo, que se liga ao que Winnicott denominou “terror sem nome”. Os autores referem que 

o objeto, num primeiro tempo, está lá para excitar, erotizar e, ao mesmo tempo, para conter a 

pulsão. Num segundo momento, este objeto “absolutamente necessário”, que havia 

“desaparecido” ao cumprir a contento a dupla função pulsionante e contenedora, furta-se para 

dar ao sujeito a noção de que existe mais do que um objeto. O objeto, ao se furtar coloca-se à 

distância, multiplicando-se em vários. Ao não se deixar esquecer, não será introjetado como 

função, estrutura e vazio; tornar-se-á excessivo e intrusivo tanto em sua função estimulante 

quanto em sua função de continência. Seria como a incidência excessiva da luz que não se 

apaga, que não se retira como realidade, que não se deixa perder para se converter em parte da 

estrutura psíquica, mas, ao inverso disso, queima o filme e assegura sua vigência enquanto 
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real externo. Sem a perda do objeto para dentro, este será sempre demais – o que Green 

chama excesso de presença –, impedindo a derivação para a multiplicação dos objetos.  

Nessa situação de excesso, o objeto, ao invés de revelar a pulsão, torna-a intolerável, 

potencializando o que ela comporta de mortífera. É assim que “o trabalho do negativo é 

abortado, ou se extravia, em vez de prestar-se aos processos de constituição psíquica” 

(FIGUEIREDO; CINTRA, 2004. p. 25). Quando o trabalho do negativo é abortado, a pulsão 

permanece em negativo, agindo sem revelação e sem tradução, sem fixar lugar no psiquismo - 

irrepresentável.  

Os autores compreendem que a pulsão de morte desempenha papel na negação e na 

forclusão psicossomática.  O problema da pulsão de morte não diz respeito ao conteúdo 

agressivo ou destrutivo, mas, sim, à recusa de levar em consideração o que a pulsão quer dizer 

e sua rejeição, desligando-a para excluí-la do psiquismo e dando lugar à psicose ou à 

psicossomática. A meta da pulsão de morte é realizar ao máximo essa função desobjetalizante 

por meio do desligamento. A função desobjetalizante ataca não somente o objeto, mas todos 

os substitutos deste, inclusive o Eu e o próprio investimento, na medida em que este sofreu 

algum processo de objetalização. Esse desligamento do objeto caracteriza-se por um 

descompromisso sustentado por um fantasma mais ou menos onipotente de autossuficiência 

do Eu, que, com o propósito de escapar do objeto, desliga-se dele e, se necessário, de si 

mesmo. Então, na impossibilidade do trabalho do negativo, a pulsão, por meio da função 

desobjetalizante, efetua processos de desligamento numa ação 

A questão técnica que enfrentamos em situações de traumatismo é: como o analista 

pode agir para falar das coisas de que precisa tratar sem que isso signifique fazer o paciente 

ingressar em nova situação de violência. Esse processo pode ser alcançado desde que 

examinado cuidadosamente o destino que segue aquilo que ele diz quando entra na cabeça do 

paciente, ou seja, o que este entendeu do que disse o analista, como o escutou. Isso ajuda a 

evitar o risco de que a necessidade de explicitar na análise a violência sofrida, o excesso que 

leva a transbordamentos para o corpo ou para o ato, e a erotização sempre ameaçadora das 

relações torne as coisas piores por tudo que se reedita dentro do paciente. 

 “Por isso cuidado, meu bem, há perigo na esquina” (BELCHIOR, 1976). A vida é 

turbulência, excesso e imprevisto. Durante todo o tempo estamos sujeitos a atravessar 

situações que impõem sobrecarga ao aparelho psíquico. O traumatismo está por todos os 

lados, como possibilidade, como potencial, em virtude daquilo que a cada um tocará viver. 

Em cada esquina pode estar o perigo, e quanto a isso não há garantias. Caso não se estabeleça 
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uma defesa pela superficialidade diante da experiência, há exigência de trabalho e elaboração, 

demanda constante de processamento dos acontecimentos da vida. Não há evento que, em si, 

seja ou não seja traumático; a significação que o sujeito lhe atribui, comenta Uchitel (2001), é 

que poderá vir a sê-lo. 

Não é possível definir, a priori, qual acontecimento será traumático para este ou 

aquele sujeito. É exatamente aqui que reside a equação enigmática e singular a que me referi 

na introdução deste trabalho, aquela cujo desenlace depende da combinatória única entre uma 

soma de excitação que se torna excessiva para ser liquidada e os recursos que a pessoa tem à 

sua disposição para efetuar esse trabalho. Essa delicada composição é que pode resultar em 

efeitos intensos e permanentes para o todo o universo psíquico, determinando os rumos de 

uma vida. 

Outra pergunta que formulei ao iniciar referia-se aos recursos metapsicológicos de que 

dispomos para entender o que ocorre com a tessitura do psiquismo exposto ao trauma. O 

traumatismo não está restrito a uma única situação de vida nem a um acontecimento 

extraordinário e isolado. Pode estar em todo lugar. O destino do sujeito depende do resultado 

das proporções encontradas na fórmula acima referida. Pode haver uma situação muito dura e 

traumática, da qual se saia conservando a capacidade de elaboração e de simbolização, assim 

como pode acontecer outra em que uma ampla porção do tecido psíquico capaz de realizar 

este trabalho resulte corroída pela ação devastadora do trauma, pela vivência inominável 

daquilo que é intangível pela palavra.  

Freud (1925) comparou o funcionamento do aparelho mental ao do artefato chamado 

“bloco mágico”. Descrevendo esse dispositivo, demonstra que uma folha de celuloide 

transparente recobre outra folha, muito fina e também transparente, que está, por sua vez, em 

contato com um tablete de cera corante. Essa folha adere ao tablete quando estimulada e deixa 

transparecer em sua superfície os sulcos que foram impressos nele. Ao levantar ambas as 

folhas descolando-as do tablete de cera, todos os traços se apagam e a folha estará apta para 

novamente receber inscrições temporárias. O tablete de cera, contudo, se observado com luz 

adequada, revela que os traços de cada inscrição permaneceram em sua superfície, ali 

depositados como marcas.  

O interesse de Freud é fazer um comparativo entre o funcionamento desse dispositivo 

e o aparelho psíquico, destacando o papel da barreira do para-excitações, do aparelho 

preceptivo e das partes posteriores do aparelho onde ficam inscritos os registros da 

experiência vivida. Meu interesse é acompanhar a constatação de Freud de que alguns desses 
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estímulos adquirem graus de intensidade capazes de deixar um sulco ou marca, ao passo que 

outros não. Esse é o modo pelo qual todos os conteúdos psíquicos que chegam do externo 

recebem registro no aparelho mental e é também o processamento psíquico normal, uma vez 

que esses registros passarão a integrar o tecido psíquico e a própria trama história do sujeito, 

conduzindo à formação de derivados que serão constantemente traduzidos em sucessivos e 

distintos níveis de simbolização.  

Podemos imaginar, entretanto, outra situação em todo o dispositivo do bloco mágico, 

pelo excesso de violência com que é atingido em seu conjunto, seja rasgado, seja danificado, 

causando um destroçamento da película protetora externa, da folha intermediária – que, em 

contato com a cera, exibe os traços ali deixados – e do próprio tablete de cera corante, que, 

fendido por uma profunda fissura, tenha destruída sua capacidade de deixar qualquer registro 

válido. Ali, sobre aquela fenda, cada vez que um novo traço porventura passar, num 

dispositivo eventualmente consertado, não haverá cera sobre a qual imprimir um traço; ali 

haverá sempre uma falha no traço, uma descontinuidade, uma parte branca, uma marca de 

ausência.  

Seria possível falar de impressões como essas, que não deixam traços, que não se 

representam? Knobloch (1998) propõe tratar-se de uma impressão que não é da ordem do 

signo, mas do traço, e que, portanto, vale pela força e frequência de sua impressão, não pelo 

conteúdo que traz em si. Essa característica traz para o primeiro plano a intensidade 

econômica, não o significado ou a representação, causando um impedimento de que essa 

impressão passe da força para o sentido. 

É possível ainda supor que, mesmo atingido pelo impacto de marcas mais intensas e 

destrutivas que exigem muito trabalho, neste aparelho permaneça conservada uma parte que 

segue funcionando de um modo mais próximo ao processamento tradutivo e simbolizante 

próprio do aparelho psíquico humano. Quando examinamos o material de Pedro, vemos a 

coexistência dessas duas correntes psíquicas: uma neurótica na qual as repetições se destinam 

à simbolização e à elaboração sob a batuta do princípio do prazer, e outra traumática, em que 

a repetição é mais mortífera e cega. Pedro exibe, por um lado, o conflito edípico de rivalidade 

com o pai que o faz pôr a perder suas possibilidades de êxito e o impede de assumir e fazer 

funcionar o negócio que o pai lhe legou. Mergulhado nesse conflito que o faz querer arruinar 

o projeto iniciado pelo pai – mesmo que este projeto seja ele mesmo –, fracassa sempre que 

antevê uma chance de triunfo. Essa faceta neurótica de seu conflito responde também a 
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fatores traumáticos de sua história, mas opera dentro de um marco de repetição destinada à 

transferência e à elaboração.  

Por outro lado, Pedro sofreu de forma intensa com a invasão da sexualidade paterna, à 

qual ficava exposto quando tinha de ser cúmplice de seus encontros amorosos com a amante. 

Este elemento histórico, aliado a uma mãe distante, desinteressada e fria, levou-o a ter no pai 

uma saída, na qual se deparou, entretanto, com uma sequência traumatizante. Indo nessa 

direção é que encontramos as atuações mais sérias de Pedro, os riscos de vida a que se expôs, 

seu namoro com o perigo e com atos autodestrutivos. Essa forma de repetição maligna e 

mortífera coabita em sua vida mental com as porções neuróticas de seu funcionamento.  

Entra em jogo aqui o enigmático processo da cisão do Eu, da dissociação e da 

desmentida. “Para el que mira sin ver”, disse certa vez Atahualpa Yupanqui, “la tierra es 

tierra, no más”. Há quem olhe para algo que está explícito na frente dos olhos e nada veja. 

Esse processo é exatamente a cisão do Eu, dissociação que impede o sujeito de ver e de entrar 

em contato com porções de sua história e de sua própria vida mental, funcionando como se 

não reconhecesse aquilo que vê durante todo o tempo.  

Em razão disso, esse material clínico se presta tão bem para ilustrar a progressiva 

constatação de Freud de que o modelo do recalque não alcançava dar conta de certas formas 

rebeldes de repetição. Deveria haver algo mais, já que nesses casos a interpretação do 

inconsciente recalcado não podia fazer cessar a repetição, transformando-a em elaboração e 

recordação e retirando o paciente de dentro desse inferno circular. Um aspecto demoníaco da 

pulsão se revela aqui, fazendo ver a Freud a existência de outras formas de clivagem psíquica 

que não apenas aquela dada entre o inconsciente e o pré-consciente/consciente. A clivagem – 

propõe Freud depois de avançar por textos densos como aqueles ligados ao masoquismo, ao 

fetichismo, “Além do principio do prazer” e “Análise terminável e interminável” – instala-se 

dentro do próprio Eu, que, sem recalcar no inconsciente, age como se não conhecesse a 

natureza dessas partes de sua própria vida psíquica as quais, por outro lado, permanecem 

manifestas.  

Esse mecanismo intrigante proposto por Freud para pensar o efeito de uma vivência 

traumática talvez seja a primeira das formas de recomposição espontânea de que o aparelho 

psíquico lança mão para reordenar a circulação da energia em seu interior, conforme me 

indaguei também no início deste estudo. A cisão do Eu, caminho distinto do recalque, é do 

máximo interesse pelos efeitos de dissociação que opera sobre o funcionamento psíquico.  
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Nessa mesma direção, podemos pensar que a psicose que atingiu Virgem Maria é 

também uma recomposição espontânea do aparelho psíquico diante do traumático. A 

erotização que invade todos os espaços da transferência da análise de Socorro e sua vida 

amorosa também o é; o encapsulamento de Maria Dolores, da mesma forma, assim como a 

somatização que estrutura a própria identidade de Maria dos Remédios. Deixado exposto ao 

impacto do traumático, o psiquismo encontrará meios de sobrevivência espontâneos, com 

base nos quais buscará suportar o ocorrido.  

Somente agora, ao concluir, me dou conta de que realizei um ensaio sobre o destino, 

sobre o futuro e sobre a incerteza. Essa constatação me fez pensar que, em algum momento 

das tantas possibilidades que a vida reserva para uma pessoa, pode ocorrer que ela fique 

impossibilitada de lidar com alguma passagem de sua história que lhe represente um excesso. 

Nesses casos, algumas vezes nós, os analistas, somos chamados a compartilhar de sua 

desesperada luta pela reconstituição do tecido psíquico e das possibilidades de viver. Aprendi 

a levar a sério a afirmativa de Hannah Arendt (2009) de que viver e pensar são uma só e 

mesma coisa. A noção de pensar, no trabalho analítico, deve ser tomada em seu sentido 

extenso, do pensamento como via de construção simbólica, ferramenta para transportar e dar 

forma aos afetos que precisamos sentir e elaborar. Não há vida fora do pensamento, e o 

pensamento é o testemunho da existência de um aparelho psíquico capaz de reter algo em seu 

interior sem descarregar de imediato para, com este pequeno fragmento retido, começar 

construir o enigma formidável da fantasia e da simbolização. 

Quando vou terminando, insistem em minha cabeça alguns versos da canção 

“Aquarela”. São tão preciosos e fazem tanto sentido agora que é melhor deixar que falem por 

si próprios: 

“O futuro é uma astronave 
Que tentamos pilotar 

Não tem tempo nem piedade,  
Nem tem hora prá chegar 

Sem pedir licença muda nossa vida 
E depois convida a rir ou chorar 

Nessa estrada não nos cabe  
Conhecer ou ver o que virá 

O fim dela ninguém sabe  
Bem ao certo onde vai dar...” 

(TOQUINHO; VINÍCIUS;  MORRA;  FABRÍZIO, 1983) 
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