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Resumo

Nosso objetivo ¢ investigar formas de organizacao do eu
derivadas do atravessamento de situa¢des traumaticas.
O ponto de partida foi o atendimento de uma jovem que,
apos ter sofrido traumatismo cranio-encefalico (TCE),
desenvolveu uma compulsdo por ingerir doces e falar.
Este pode ser um recurso utilizado diante de experiéncias
traumaticas que rompem a camada protetora e, conse-
quentemente, os contornos do eu: sem barreiras de con-
tengdo, a integragdo pessoal encontra-se comprometida.
Para aplacar a angustia provocada pela sensagdo de eu
despedacado, comer pode funcionar como uma tentati-
va de existir, em outras palavras, de construir contornos
capazes de proporcionar consisténcia ao eu.

Palavras chave: trauma, Eu, oralidade, compulsdo

Resumen

Nuestro objetivo es investigar formas de organizacion
del yo derivadas de la experiencia de situaciones trau-
maticas. El punto de partida fue el tratamiento de una
joven que después de haber sufrido un traumatismo
craneoencefalico (TCE), desarrollé una compulsién

*

por la ingestion de dulces y por hablar. Este puede ser
un recurso utilizado frente a experiencias traumaticas en
las que se rompe la capa protectora y, consecuentemente,
los limites del yo. Para aplacar la angustia provocada
por la sensacion del yo fragmentado, comer puede fun-
cionar como una tentativa de existir, o sea, de construir
contornos capaces de proporcionar consistencia al yo.
Palabras clave: trauma, Yo, oralidad, compulsion

Abstract

Our goal is to search for ways to self’s organization deri-
ved from the experience of crossing traumatic situations.
The starting point was the treatment of a young woman
that, after having suffered cranioencephalic trauma,
developed compulsion for eating sweets and talk. This
can be a resource in face of traumatic experiences that
break a protecting layer and, thus, the contours of the
self. To reduce anguish derived from the sensation of a
broken self, eating can be an attempt to exist, in another
words, to construction bondaries capable to provide the
consistency of the self.
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Classicamente, o termo “oralidade” designa a fase
mais precoce do desenvolvimento libidinal pré-
genital, na qual o prazer sexual derivaria predomi-
nantemente da excita¢do da cavidade bucal e dos
labios. Ligada, inicialmente, a fun¢do de nutricio e
ao investimento do objeto correspondente, nesta fa-
se se sustentaria o objeto pulsional originario inau-
gurador do processo psicossexual. Sua precocidade
faz dela o prototipo da relagdo de objeto fantasma-
tico, na medida em que expressa o modelo ideal
de fusdo com o objeto (o seio materno). Também
chamada de fase canibalistica, tende a incorporagdo
do objeto pela atividade da nutri¢do: eis o modelo
da identificacdo e da introjecao, caracterizado como
um tipo de regressao ao mecanismo da fase oral.
Trocando em miudos, em sentido literal, consumir
0 objeto permanecera o modelo fantasmatico de to-
darelagdo de objeto. Dai ser possivel abordar deste
modo a significagdo das patologias da oralidade,
ndo somente quando a funcdo nutritiva é afetada
de modo patente, mas também quando se observa
a regressao no plano do objeto e dos mecanismos
de introjegdo.

Na clinica —por exceléncia, o locus da inves-
tigacao psicanalitica—, quando um paciente langa
mao de recursos ligados a oralidade, os momentos
iniciais da estruturagdo do psiquismo podem ser
investigados. Importa notar que a maior parte das
marcas deixadas pelas fases iniciais da vida psiqui-
ca permanece inscrita em um plano de dificil acesso
através da palavra, da memoria verbal e, conse-
quentemente, da interpretagdo. Formam parte de
um imenso territodrio psiquico inscrito na memoria
corporal e governados por mecanismos inconscien-
tes dificilmente acessiveis por meio de intervencdes
verbais, pois sua inscri¢ao € anterior a emergéncia
do sujeito linguisticamente organizado. Trata-se
de uma memoria e de uma forma de conhecimento
de si e do mundo de natureza procedural, ou seja,
nao mediadas pelos conceitos e significados que a
linguagem tornaréd possivel mais adiante na vida.
Para que se tenha acesso a esse plano da experiéncia
subjetiva, é preciso contar com modos de conheci-
mento e de interacao que nao dependam exclusiva e
simplesmente de operagdes verbais e que permitam
a aproximacao e o entendimento do sentido da ex-
periéncia com base na sensibilidade perceptiva e na
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ressonancia e sintonia afetivas. Dito de outro modo,
quando o uso de formas primitivas de organizag¢ao
da oralidade passam a fazer parte do repertorio de
defesas de um paciente, ¢ possivel observar quer
a atualizag@o, quer a experiéncia, acompanhadas
da falta de representacdo, de situagdes traumaticas
nos estagios precoces do desenvolvimento infantil.
Na condugao destes casos, € necessario que o ana-
lista assuma uma postura diferente da comumente
adotada no tratamento classico das neuroses, rea-
lizado em torno ao dominio da representagdo e da
significacao.

O que motivou a elaboragao deste artigo foi o
atendimento de uma jovem que, apos ter sofrido
traumatismo cranio-encefalico (TCE), desenvol-
veu compulsdo (neurologicamente injustificada) a
ingerir doces e falar. Nosso objetivo ndo consiste
em fornecer uma analise minuciosa do caso em
questdo: pretendemos tdo somente utiliza-lo como
ponto de partida para a formulagdo e o desenvol-
vimento de certas questdes referentes a articulagao
entre estruturagdo do Eu e experiéncias traumati-
cas. O caso apresentado foi atendido no ambito
das pesquisas “Do cérebro a palavra: a clinica com
pacientes neurologicos” e “Aspectos subjetivos do
adoecimento neurologico”, realizadas na PUC-Rio
com o apoio da FAPERJ (Prémio Jovem Cientista
do Nosso Estado/2010e E_10 - PAPDRIJ - Apoio a
Pos-Doutorado - Parceria CAPES/FAPERJ -2011).
O eixo clinico de ambas as pesquisas envolve o
atendimento psicanalitico a pacientes neuroldgicos
e se desenvolve trés etapas: a primeira consiste no
acolhimento dos pacientes adultos portadores de
doengas neuroldgicas e na realizagdo da primeira
entrevista, na qual s3o contemplados: a assinatura
do consentimento informado (Resolugao do CFPn°
016/2000), a identificacdo da queixa, da demanda
de tratamento psicoterapéutico ¢ o encaminha-
mento para avaliagdo neuropsicologica. A segunda
etapa comporta a realizag@o de sessoes regulares de
psicoterapia psicanalitica durante 18 a 24 meses,
nas quais sdo abordados aspectos psicodindmicos
dos sujeitos e testadas variagdes no enquadre. E a
ultima etapa consiste na analise dos dados coleta-
dos, enriquecidos com elementos fornecidos pelas
avaliagOes neuropsicologicas.
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Corpo perdido: um Eu despedacado

Maria, uma jovem de 21 anos, procurou atendimen-
to psicologico seis anos apos ter sofrido trauma-
tismo cranio-encefalico na regido parietal direita,
decorrente de acidente de motocicleta. Além das
sequelas cognitivas ¢ motoras deixadas pelo trau-
matismo —afasia, epilepsia, incontinéncia urinaria
e hemiprasia esquerda— que ndo podem ser negli-
genciadas, Maria relatou ter se afastado dos ami-
gos, se atrasado em seus estudos e perdido o corpo
magro que havia conquistado na adolescéncia. Sua
queixa principal dizia respeito ao elevado peso ad-
quirido e a compulsao a ingerir doces e falar: “fui
na Santa Casa procurar um tratamento com uma
nutricionista e ela me mandou para ca. Acho que o
problema esta no meu corpo mas a médica diz que
esta na cabega”.

Na entrevista inicial, sua primeira comunicagao
foi feita de forma nao verbal: abriu a bolsa, pegou
um album de fotografias e mostrou como era antes
do acidente. O corpo magro da adolescente do retra-
to contrastava com a imagem da menina verborra-
gica, apressada e obesa diante da analista. Apos fol-
hear o album, mostrando veloz e vertiginosamente
fotografia por fotografia, disse: “eu era assim antes
de cair da garupa da moto do meu namorado”. Sem
dar tempo para a analista tecer qualquer comenta-
rio ou esbocar reagdo, Maria continuou: “quando
crianga, eu era bem gordinha, mas ndo como ago-
ra. Eu fui crescendo e ndo queria ser gorda, todo
mundo me chamava de bola, baleia, bolo fofo. Me
esforcei muito, fiz regime, emagreci, fiquei com o
corpo que eu sonhava. Ai veio o acidente. Fiquei
um ano de cama. Fiquei muito magra, s6 de coma
foram trés meses, demorei para me recuperar. Mas
consegui. No inicio, meus amigos iam me visitar,
mas ai fui melhorando e eles pararam de ir. Quan-
do voltei a estudar, eles ja tinham saido da escola.
Todos ja estavam na faculdade. Fiquei para tras. Eu
ndo era mais como antes. Voltei a fazer as coisas
sozinhas, a estudar e a sair. Nesta época comecei a
comer mais. Tive que fazer outros amigos. Também
arrumei outro namorado. Ele gostava de mim do
jeito que eu era. Mas meu pai implicava com ele,
nao deixava eu namorar. Mandava sempre alguém
estar por perto, tinha medo dele se aproveitar de

mim. Eu ja estava assim, desse jeito: gordinha,
falante e muito comilona. Eu sou alegre, gosto de
sair, de me arrumar. Me sinto bonita. As pessoas re-
clamam que eu como demais e que eu falo demais.
Vejo que incomodo na sala. Ndo gostam de fazer
trabalho comigo, tenho duas amigas que gostam de
mim e me ajudam. S6 elas. Os outros nao se aproxi-
mam, sei que ¢ porque falo sem parar”.

A analista interrompeu seu fluxo acelerado:
“vocé esta fazendo a mesma coisa aqui comigo.
Até agora ndo consegui me aproximar de voce,
ndo encontrei espaco para fazer sequer uma per-
gunta”. Maria atropelou: “eu sei. Sinto isso. Mas
ndo consigo me controlar, como e falo sem parar.
Toda moedinha que cai na minha mao vira um do-
ce”. Sem dar brechas, prosseguiu célere até o final
da primeira entrevista. Avisada de que o tempo de
atendimento terminou, pediu mais: “ainda tenho
muita coisa para falar. Preciso que vocé saiba de
tudo para me ajudar a emagrecer”. Pela segunda
vez, a analista interrompeu: “nao tenho duvidas de
que a equipe de nutricionistas te encaminhou para
ca para que vocé falasse. Sei que vocé tem muito
o que dizer, mas ndo precisa ser tudo de uma vez.
Vocé pode me dizer aos poucos, em outros encon-
tros”. Maria concordou, mas, antes de partir, pediu
para mostrar a fotografia da qual mais gostava pa-
ra que a analista guardasse na memoria como ela
gostaria de ficar.

J& nesta primeira entrevista, pode-se perceber
que Maria buscava, ndo s6 o corpo que perdera,
mas também (e talvez, sobretudo) as coordenadas
subjetivas que estruturavam a coesdo de seu Eu.
Coordenadas fornecidas pelo corpo magro e pelo
lugar ocupado em seu grupo de amigos: de crianga
gorda, Maria tornou-se uma adolescente deseja-
da e admirada por caracteristicas que atribuia a
sua imagem corporal, mas, sem um corpo magro,
encontrava-se com seu Eu em pedacos.

Trauma e experiéncia subjetiva de
adoecimento neurolégico

No vocabulario de Psicanalise (Laplanche & Pon-
talis, 1982/2001), os termos trauma e traumatismo
compdem um unico verbete, tendo sido ambos
importados da medicina, mais especificamente, da
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pratica cirrgica. A etimologia da palavra trauma
remete ao termo grego indicativo de ferida —por
sua vez, derivado do grego fraumatos (furar)— e
seu significado pode ser descrito como uma ferida
com efrag¢do. Ja a palavra traumatismo estaria mais
ligada as consequéncias do trauma no conjunto
do organismo, resultantes da violéncia externa.
Além dos dois termos tratados com sindnimos no
verbete, existe um terceiro, comumente associado
a eles: traumatico. Este deve ser compreendido
como um acontecimento impactante em fungdo da
incapacidade do sujeito de reagir a ele. Durante sua
montagem ao longo da obra freudiana e devido aos
remanejamentos efetuados, o conceito psicanalitico
de trauma englobou o campo semantico brevemen-
te descrito acima. Bokanowisky (2002, 2005) pro-
poOe uma sistematizacao do conceito freudiano em
trés momentos, cada um deles articulado com um
dos sentidos descritos. O primeiro periodo seria de
189521920, o segundo, de 1920 a 1939 ¢ o terceiro
concentrar-se-ia em 1939.

Traumatismo nomearia o primeiro momento:
intimamente relacionado a teoria da seducédo e a
logica do trauma em dois tempos, este periodo in-
cluiria também o remanejamento tedrico segundo o
qual seria o fantasma (e nao mais a sedugdo) o fator
traumatico princeps que presidiria a organizacao da
neurose. Assim, as situagdes traumaticas paradig-
maticas estariam ligadas as fantasias originarias e
as angustias aferentes (de seducdo, de castragdo,
cena primitiva, complexo de Edipo etc.). De modo
que o traumatismo teria relagdo com a forga das
pulsdes sexuais e com a luta do Eu.

Ja o termo traumdtico representaria o segun-
do momento, cujos operadores principais seriam
os conceitos de desamparo e de efragdo do para-
excitacao e no qual o conceito de trauma seria em-
blematico (e metaforico) das aporias economicas
do aparelho psiquico. Com destaque para o fator
econdmico, a ideia central deste periodo seria a
ligagdo entre o fator traumatico € o narcisismo:
experiéncias traumaticas durante a estrutura¢ao
do psiquismo produziriam feridas narcisicas. O
desamparo seria, assim, o paradigma da angustia
por transbordamento quando a angustia-sinal nao
permitiu ao Eu se proteger da efragdo quantitativa
(interna ou externa). Contudo, a partir de 1920, a
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nova teoria da angustia, teria feito o acento recair
sobre a ligagdo entre traumatismo e relacao de
objeto, revelando o inicio de um recuo da teori-
zagdo freudiana aos primoérdios da constituigao do
psiquismo e, portanto, do terceiro momento, cuja
coroagao teria se dado em 1939.

Assim, o termo trauma, por sua vez, seria re-
presentativo deste terceiro momento, segundo o
qual as experiéncias traumaticas originariamente
constitutivas da organizacdo e do funcionamento
psiquicos (anteriores ao pleno estabelecimento da
capacidade de simbolizacdo) seriam concebidos
como podendo engendrar feridas precoces no Eu.
Como consequéncia, tais perturbagdes e reforgos
das primeiras operacgdes defensivas (negacao, cli-
vagem, proje¢do etc.) poderiam engendrar zonas
psiquicas mortas devido a auséncia de represen-
tacdo, figuracao ou simboliza¢do. De tal modo
que o termo trauma designaria o que € relativo as
categorias de primario e originario, articuladamente
as categorias edipianas classicas.

Sem entrar na discussdo sobre a precisdo dos
periodos identificados por Bokanowski, € certo que,
em fungdo de suas gravidade e sequelas, ndo raro
um TCE resulta em trauma psiquico nos sentidos
acima descritos —a grosso modo, choque violento
com efracdo do para-excitacdo e com consequén-
cias sobre o conjunto da organizagdo psiquica—,
desestabilizando a sensacdo de identidade e de
continuidade na existéncia. Os danos ocasionados
pelo TCE sdo experimentados, geralmente, como
um sentimento de perda de uma parte de si, pois,
além de prejudicar, por exemplo, a capacidade de
locomogao ou de realizar tarefas sozinho, afeta a
capacidade perceptiva e representacional dos sujei-
tos traumatizados. Os sujeitos em questdo encon-
tram-se desprovidos da possibilidade de apoiarem-
se sobre suas percepgdes e suas representacdes
para elaborarem o traumatismo experimentado, de
tal modo que o TCE ¢ vivido como um golpe que
divide a sensacao de existéncia subjetiva entre an-
tes e depois do trauma. Como consequéncia, neste
tipo de caso, o inicio do atendimento psicanaliti-
co ¢ marcado por um pedido de restauracdo e de
reconstrucao do que foi perdido a partir da crenga
de que é preciso e possivel recuperar o que existia
antes para que os prejuizos derivados do TCE sejam
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diluidos. Entendemos que esta sensagao de “ndo ser
mais como era antes” seja a expressao subjetiva da
instalagao dos efeitos psiquicos patogénicos provo-
cados pelo adoecimento neurologico, pois, além de
alteragdes nas fungdes cognitivas, também a sen-
sacao de individualidade e de apreensao da propria
personalidade encontram-se lesionadas. Em outras
palavras, os danos no self'sdo inegaveis.

Embora muito utilizado pelos psicanalistas de
lingua inglesa, o termo self, traduzido para o por-
tugués como si-mesmo, nao possui uma defini¢do
consensual compartilhada. E possivel encontrar
algumas versoes para o uso deste termo reflexivo:
pode designar a totalidade resultante do processo
de amadurecimento (Winnicott), o conjunto das
instancias psiquicas (Kohut), a organizagdo nar-
cisica do psiquismo (Hartmann) ou ainda a parte
consciente do psiquismo que permite ao sujeito se
reconhecer como uma consciéncia reflexiva. Ape-
sar das variacdes, todas as versoes referem-se ao
termo em relagao ao reconhecimento da totalidade
de si. Na experiéncia subjetiva de adoecimento neu-
rologico, é justamente este tipo de reconhecimento
que encontra-se comprometido: o dano causado no
self, ou seja, a dificuldade de reconhecer-se como
ser uno ao longo do tempo e de encontrar apoio nas
proprias percepcdes e representacdes acerca de si
e do mundo, deriva de fissuras no Eu em funcéo,
entre outros, do comprometimento das capacidades
cognitivas.

Em 1920, na elaboragdo da segunda topica do
aparelho psiquico, Freud (1920/1995) definiu o Eu
como a instancia cujas fungdes gerais sdo: (1) me-
diagdo e regulagao interna do aparelho psiquico e
(2) mediacao entre o psiquismo ¢ a realidade. Sabe-
mos que a fungdo regulatoria depende necessaria-
mente de processos cognitivos tais como a atengao,
a percepgdo, a memoria, 0 raciocinio, o juizo, a
imaginagdo, o pensamento e a linguagem. Seis anos
antes, em 1914, no artigo sobre o narcisismo, Freud
afirmou que “uma unidade comparavel ao Eu nao
pode existir no individuo desde o comeco; 0 Eu tem
que ser desenvolvido” (Freud, 1914/1995, p. 93).
Evidentemente, esta célebre afirmacao freudiana
envolve as fungdes cognitivas, as quais também se
desenvolvem no contexto de relagdes estabelecidas
com outros seres humanos — o que se articula com

a ideia, corrente em psicanalise, de que experién-
cias vividas nas fases mais precoces da constituicdo
do psiquismo imprimem marcas decisivas na sub-
jetivacao do individuo, participando da moldagem
de suas inclinagdes, suas preferéncias, suas formas
de gozar e sofrer, de agir no mundo, de sentir e res-
ponder as injungdes da vida.

Desde os trabalhos de Hartmann (1958/1995)
—sem entrarmos no mérito de todas as discussoes e
ressalvas que a Psicologia do Ego suscitou e ainda
suscita—, fomos levados a considerar a importancia
das fung¢des cognitivas na economia psiquica em
geral e, para a problematica que nos interessa aqui,
nos processos defensivos. E certo que variagdes e
danos nas fung¢des cognitivas interferem nas moda-
lidades defensivas das quais o sujeito pode langar
mao. De modo que trabalhamos com a hipotese
de que, em fun¢do da extensdo das sequelas do
adoecimento neuroldgico e dos modos de estrutu-
racdo psiquica de cada sujeito, o recurso a defesas
primarias ¢ bastante frequente nestes casos.

Continuidade na existéncia e trauma
cumulativo

Sabemos que, na constitui¢do do Eu, ambiente,
mae e cuidados maternos devem ser considerados
equivalentes. Ou seja, a mae (fungdo materna)
funcionaria, tanto bioldgica quanto psiquicamen-
te, como o primeiro ambiente para o bebé, o qual
seria completamente dependente de seus cuida-
dos para sobreviver. Diante de tal dependéncia,
Winnicott (1945/2000) supds haver um estado de
indiferenciagdo entre Eu/ndo-Eu, de tal modo que
a unidade nao seria o bebé mas, sim, o conjunto
ambiente-individuo. Assim, para que o Eu possa
adquirir existéncia como unidade, € necessario que
a crianga se separe subjetivamente dos cuidados
desempenhados pela mae. Esta separagao efetua-se
de maneira gradual, introduzindo perdas no esta-
do de fusao Eu-objeto, ou seja, perdas graduais da
unidade ambiente-individuo s6 possiveis quando
a mae falha na tarefa de atender as necessidades
do bebé em momentos especificos e circunscritos,
atendendo-as somente depois de algum tempo.
Nesta situacdo, o fator temporal desempenharia
papel importante na introdug¢ao da auséncia ma-
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terna, a qual, deve ser bem dosada para permitir a
diferenciacao Eu/nao-Eu.

Uma vez consolidada, tal separa¢ao implicaria
uma perda dupla na unidade mae-bebé: a mae deixa
de alimentar uma parte de si (0 bebé) e o bebé deixa
de se alimentar num seio que, até entdo, era parte
dele. Ou seja, quando se diferencia dos cuidados
maternos, o bebé perderia o seio, ou seja, perderia
sua mae. Para remediar tal perda e para que a falta
materna ndo se estabelegca como dominante, algo
seria encontrado e elevado pela crianca ao esta-
tuto de objeto ou fenomeno transicional. Assim,
os objetos e fendmenos transicionais podem ser
entendidos como o que seria produzido para que
0 espago entre o bebé e a mae permaneca perma-
nentemente potencial, isto é, para que este espaco
nunca se constitua realmente como uma falta e nao
estabeleca, portanto, uma descontinuidade na expe-
riéncia de dependéncia primitiva. Dito em outros
termos, uma das fung¢des do objeto transicional no
desenvolvimento emocional ¢ garantir o sentimen-
to de continuidade de existéncia do Eu. Por isso,
o conceito de trauma pode e deve ser usado para
designar as quebras neste tipo de sentimento. Nas
famosas palavras de Winnicott:

O sentimento de que a mae existe dura x minutos.
Se a mae ficar distante mais do que x minutos, entdo
a imago se esmaece e, juntamente com ela, cessa a
capacidade do bebé utilizar o simbolo da unido. O
bebé fica aflito mas essa aflicdo logo ¢ corrigida, pois
a mie retorna em X + y minutos. Em x + y minutos,
0 bebé ndo se alterou. Em x + y + z minutos, o bebé
ficou traumatizado. Em x + y + z minutos, o retorno
da mée ndo corrige os estado alterado do bebé. O trau-
ma implica que o bebé experimentou uma ruptura na
continuidade da vida, de modo que defesas primitivas
agora se organizam contra a repeti¢do da ‘ansiedade
impensavel’ ou contra o retorno do agudo estado con-
fusional proprio da desintegragao da estrutura nascente
do Eu. (Winnicott, 1967/1975, p. 135)

E importante ressaltar que o termo “ansiedade
impensavel” foi utilizado para assinalar um tipo de
angustia que ndo deveria ser experimentada pelo
bebé, pois causa a sensacgdo de aniquilagdo do Eu.
Esta sensacdo seria vivida como uma intrusao, na
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medida em que toma conta do Eu, deixando-o sem
defesas e provocando uma ruptura que interrom-
peria a continuidade da existéncia. De modo que o
trauma pode ser entendido como um fracasso rela-
tivo a dependéncia: sem o suporte eudico da mae,
o bebé seria forcado a se defender e proteger por
conta propria, reagindo as intrusdes do ambiente
e passando a desempenhar fungdes para as quais
ainda ndo estaria preparado.

Fortemente influenciado por Winnicott, Masud
Khan (1963/1984) propds o conceito de trauma
cumulativo para designar os efeitos de falhas repe-
tidas da mae em sua fungdo de atender as necessi-
dades eudicas do bebé. Para sustentar sua argumen-
tagdo, Khan (1963/1984) propds uma aproximacio
com a famosa metafora do escudo protetor, forjada
por Freud em 1920:

Proponho-me aqui a examinar a fun¢@o da mae no seu
papel de escudo protetor. Esse papel de escudo prote-
tor constitui ‘0 ambiente normal que se pode esperar’
(Hartmann, 1939) para as necessidades anacliticas
do bebé. Meu argumento ¢ que o trauma cumulativo
resulta das fendas observadas no papel da mae como
escudo protetor durante todo o curso do desenvolvi-
mento da crianga, desde a infancia até a adolescén-
cia — isto ¢, em todas as areas de experiéncia onde a
crianga precisa da mae como Eu auxiliar para sustentar
suas fungdes de Eu, ainda imaturas e instaveis. (Kahn,
1963/1984, p. 62)

Estas fendas ndo seriam traumaticas no mo-
mento em que se instalam, s6 adquirindo valor de
trauma cumulativa e retrospectivamente. Ou seja,
o carater traumatico nao seria dado pelos aconte-
cimentos no momento de sua ocorréncia, isto é, na
abertura das fissuras, mas se instalaria pela repe-
ticao e pelo acumulo de pequenos sulcos, silenciosa
e invisivelmente. Constituido pelo somatorio das
fendas acumuladas no Eu ao longo do tempo, o fa-
tor traumatico so seria percebido como tal apds a
instalacao dos efeitos patogénicos das rachaduras
acumuladas.

Nao ¢ dificil perceber a articulagdo entre trauma
e experiéncia subjetiva de adoecimento neurolo-
gico. Ao longo do adoecimento, o sujeito gradual-
mente acumula feridas, impressas pela a percepgao
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inicial das perdas cognitivas, pela percepgdo da
permanéncia das perdas no tempo e pelas conse-
quéncias destas perdas. A reunido destas feridas
ao longo do tempo comprometeria a capacidade
do sujeito de se relacionar com o ambiente, deses-
truturando seu Eu e seu self e, consequentemente,
abalando sua possibilidade de reconhecer-se como
ser uno no tempo e de encontrar apoio nas proprias
percepcdes e representagdes construidas acerca
de si e do mundo. O caso de Maria é exemplar de
como, frente ao trauma, certos sujeitos recorrem
a modos primarios de defesa para, tal qual Sisifo,
tentar sustentar os contornos de um Eu em pedacos.

Comer para existir: construcio dos
contornos do Eu

Janas entrevistas iniciais e tendo em vista as diver-
sas sequelas do TCE sofrido, foi possivel tecer a hi-
potese de que a voracidade e compulsdo em comer
e falar de Maria fossem tentativas de aplacar an-
gustias primitivas suscitadas pela desestabilizacao
da integrag¢@o do Eu anteriormente alcangcada. Em
outras palavras, a voracidade e a compulsdo seriam
seus meios disponiveis para dar conta da angustia
derivada do desarranjo causado pelo traumatismo.
Diante do corpo (magro) perdido, a sensacao de
Eu despedacado: comer e falar funcionavam como
tentativas de existir. E para existir, era preciso jun-
tar os pedagos, costurar, enfim, construir contornos
capazes de proporcionar uma estrutura para o Eu.
Antes do TCE, Maria havia deixado para tras a
crianga gorda que tanto a incomodava ser: cresceu,
emagreceu, conquistou o corpo que sonhava ter e,
consequentemente, um lugar que ressaltava seus
atributos fisicos diante de seu grupo de amigos e
de seu namorado. Depois do acidente e da alta hos-
pitalar, percebeu que “havia ficado para tras”, pois
ndo tinha mais namorado e seus amigos pararam
de procura-la. Sem os referéncias fornecidos pelo
seu corpo e pelas relagdes pessoais que havia cons-
truido, o Eu de Maria encontrava-se em pedacgos,
pois a jovem ndo possuia mais as coordenadas que
orientaram sua transi¢do de menininha gorducha
para jovem mulher atraente. O que lhe restava era o
repertorio de defesas acumulado durante os primei-
ros relacionamentos estabelecidos com o ambiente.

Como vimos, a ideia de trauma cumulativo
remonta a etiologia das defesas contra invasdes
resultantes das tensdes geradas pela falha da mae
no papel de escudo protetor. Além dos efeitos pa-
togénicos, Khan (1963/1984) ressaltou que, diante
das tensdes, a crianga também disporia de certo
grau de adaptabilidade que a tornaria capaz de
usar as invasdes como alimento para crescer e se
reestruturar. Quando crianca, Maria recorria a co-
mida para remediar e, a0 mesmo tempo, se adaptar
ao vazio deixado pelo desamparo proporcionado
pelo ambiente: “todas as tardes pareciam que nao
terminavam, demorava muito para a noite chegar.
Eu lembro que chegava do colégio, almogava e de-
pois ficava vendo televisao, comendo biscoito, bala
e frutas para a hora passar mais rapido. Demorava
muito para minha mae chegar em casa”. Apos seu
acidente, no final de sua adolescéncia, ao comer e
falar em demasia, Maria empreendia uma nova ten-
tativa de obturar as fendas abertas na organizacao
euoica apos a instalagao do traumatismo.

Dito de outro modo, para reconstruir os contor-
nos do Eu, depois do acidente, Maria recorria ao
mesmo conjunto de defesas utilizado nos primor-
dios da constitui¢ao do psiquismo. Se era assim,
neste caso, ao invés de supormos uma regressao
aos pontos de fixacao da libido, devemos conside-
rar uma regressao as fendas abertas no periodo em
que o bebé ¢é totalmente dependente do ambiente.
De acordo com Khan (1963/1984), as fendas vao
se acumulando, “vao-se fixando até formarem os
tragos especificos de determinada estrutura de ca-
rater” (p. 63). Seguindo este raciocinio, € possivel
afirmar que os tragos erigidos referentes a um de-
terminado tipo de estrutura de carater revelam as
distor¢des do Eu derivadas, por sua vez, as falhas
de recursos ambientais.

Em 1937, no artigo “Analise terminavel e ana-
lise interminavel, Freud examinou, sob uma otica
diferente da que o orientava até entdo, as alteragdes
no Eu resultantes do uso dos mecanismos de de-
fesa. Ora, sabemos que o Eu infantil, a servigo do
principio de prazer, tem a tarefa de exercer uma
mediagdo entre as exigéncias do Isso e do mundo
externo. Além de mediar as relagdes entre essas
duas instancias, cabe também ao Eu proteger o
psiquismo dos perigos. Durante esse processo, o
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Eu infantil adota uma posigdo defensiva, ndo so
com relagdo aos perigos externos, mas também em
relacdo aos perigos internos, isto €, as exigéncias do
Isso, se defendendo de um do mesmo modo como
se defenderia do outro. Um dos procedimentos uti-
lizados pelo Eu ¢ alterar a si proprio, adaptando-se
a situacao de perigo.

Os mecanismos de defesa servem ao proposito de man-
ter afastados os perigos. Nao se pode discutir que sdo
bem sucedidos nisso, e ¢ de duvidar que o Eu pudesse
passar inteiramente sem esses mecanismos durante
seu desenvolvimento. Mas ¢é certo também que eles
proprios podem transformar-se em perigos. As vezes
se vé que o Eu pagou um preco alto demais pelos ser-
vigos que eles lhe prestam. O dispendido dinamico
necessario para manté-los, e as restricdes do Eu que
quase invariavelmente acarretam, mostram ser um pe-
sado Onus sobre a economia psiquica. Ademais, esses
mecanismos nao sdo abandonados apds terem assistido
o Eu durante os anos dificeis de seu desenvolvimento.
Nenhum individuo, naturalmente, faz uso de todos os
mecanismos de defesa possiveis. Cada pessoa nao
utiliza mais do que uma selegdo deles, mas estes se
fixam em seu Eu. Tornam-se modalidades regulares
de reagdo de seu carater, as quais sdo repetidas durante
toda vida, sempre que ocorre uma situagdo semelhante
a original. (Freud, 1937/1995, p. 270)

A diferenga entre o que Freud (1937/1995) des-
creveu em relagdo as alteragdes do Eu e o que Khan
(1963/1984) detalhou como distor¢des do Eu reside
no papel desempenhado pelo meio ambiente. Mas,
em ambos, ao fixarem-se no Eu, os mecanismos
de defesa tornam-se parte do carater individual de
cada um, de tal modo que o Eu adulto continua se
defendendo do perigo existente na realidade atual
a moda antiga.

Sobre a técnica: consideracoes finais

Se deslocarmos estas consideragdes para a pratica
clinica, ¢ possivel afirmar que o analisando repete
modalidades de reacdo inscritas em seu carater du-
rante o estabelecimento da relacdo transferencial.
De modo que, para atingir as alteracdes do Eu, ¢
necessario que se empreenda a analise dos mecanis-
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mos de defesa. Este terreno se distancia do dominio
da representacao e da significacdo, pois, quando o
material em jogo diz respeito as alteracdes do Eu
(carater), os desejos sexuais recalcados e as fanta-
sias inconscientes encontram-se em segundo plano.
Escreve Andre Green:

O trauma, ndo s6 se desloca da esfera da sexualidade
para a do Eu, mas perde sua dimensdo dramatica e
punctiforme para inserir-se num tecido de microtrau-
matismos cujas sequelas se parecem menos com uma
cicatriz de um ferimento que com um processo de
esclerose que estrangula o desenvolvimento do Eu.
Nao se conclua dai que o analista deva dedicar-se a
reparagdo. (Green, 1974/1984, p. 7)

Diferentemente das situagdes em que o esfor¢o
principal seria trazer a consciéncia o inconsciente
recalcado através da técnica interpretativa, em ca-
sos como o de Maria, o acento recai sob o manejo
de mecanismos de defesa muito primitivos. Nao
se trata de instituir uma clinica reparadora com o
intuito de oferecer ao paciente o que nao lhe foi
dado pelo ambiente. Pelo contrario, o que estd em
questdo € um manejo clinico cuja diregdo visa o
estabelecimento de uma provisao ambiental capaz
de fornecer suporte para a integragao das experién-
cias traumaticas.

Se recorrermos as teorizagdes de Winnico-
tt a respeito de casos que escapam a logica de
funcionamento das neuroses cléssicas, ¢ possivel
adotar como medida técnica para este tipo de ma-
nejo clinico a regressdo a dependéncia. Winnicott
(1954a/2000) vé na regressao a possibilidade do
paciente reviver, através da situagdo de dependén-
cia, as falhas de adaptacdo sofridas nos primeiros
momentos da vida. Desta forma, a analise que in-
clui a regressdao como medida técnica no processo
de cura ndo ¢ incompativel com a analise classica
freudiana. Pelo contrario, deve ser considerada
parte integrante do processo: o importante € saber
precisar o momento adequado para fazer uso desta
medida técnica.

Para isso, Winnicott (1954b/2000) identifica trés
tipos de paciente, cada qual com uma necessidade
que requer uma intervengao especifica. Em primei-
ro lugar encontram-se aqueles que tiveram em sua
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histéria primitiva uma quantidade de falhas am-
bientais insuficientes para constituir a instalagao de
um traumatismo. Estes pacientes obtiveram apoio
do ambiente para a integracdo das experiéncias
inaugurais a ponto de estabelecerem uma organi-
zagao eudica e funcionarem como pessoas inteiras.
Apresentando dificuldades nos relacionamentos
interpessoais, a medida técnica mais apropriada
consiste em uma analise classica, baseada no uso
da interpretagdo como ferramenta principal. Outro
tipo € composto por pacientes cuja personalidade
se integrou ha pouco tempo. As dificuldades, nes-
tes casos, estdo relacionadas a aquisi¢ao do status
de unidade. Para este tipo de pacientes, a analise
classica continua sendo a medida técnica mais
apropriada, desde que a atengdo do analista recaia
sob o manejo da relagdo transferencial. Ha ainda, o
terceiro tipo formado por casos cujas analises tem
a fungdo de se ocupar dos estagios do desenvolvi-
mento emocional anteriores ao estabelecimento do
status de unidade. Com estes pacientes, a situagao
de regressao a dependéncia no contexto da situacao
analitica consiste na medida técnica adequada.
Desta forma, o uso clinico da regressdo faz parte
do processo de cura.

Genericamente, a nogao de regressao expressa a
ideia de recuo, ou melhor, de movimento retrogra-
do. Classicamente, diferenciam-se trés formas de
regressao: topica, temporal e formal, todas referen-
tes a alteragdes nas modalidades de funcionamento
psiquico. Freud (1901/1995) propds que, diante de
um acontecimento traumatico, o progresso seria
interrompido: o desenvolvimento recuaria em di-
recdo aos pontos de fixagdo da libido. Desta forma,
0 sujeito passaria a lancar mao de mecanismos de
defesas ndo compativeis com seu estado atual de
desenvolvimento libidinal. De acordo com este ra-
ciocinio, os pontos de fixag@o corresponderiam aos
pontos de origem dos diversos tipos de patologia.

A diferenca entre as concepgdes de Freud e Win-
nicott ndo reside no fato de designarem a regressao
como um mecanismo de defesa que recuaria em
direcdo aos estagios iniciais do desenvolvimento,
mas, sim, no entendimento de Winnicott de que a
regressao ndo seria impeditiva para a analise, mas
parte da capacidade do paciente de se curar. Neste
sentido, 0 que estaria em jogo seria a constancia, a

sustentagdo e a adaptagdo empatica do analista as
necessidades do paciente regredido.

E correto falar dos desejos do paciente; por exemplo
o desejo de ficar quieto. Com o paciente regredido,
porém, o termo desejo revela-se inadequado. Em seu
lugar, usamos a palavra necessidade. Se um paciente
regredido precisa de siléncio, nada se podera fazer
se este ndo for conseguido. Quando a necessidade
ndo ¢ satisfeita, a consequéncia ndo ¢é raiva, mas uma
reprodugao da situagao original de falha que interrom-
peu o processo de crescimento do Eu. (Winnicott,
1954b/2000, p. 385)

Nos termos de Khan (1963/1984), seria esta
falha proveniente do ndo atendimento das necessi-
dades do bebé por parte do ambiente a responsavel
pela abertura de fendas na organizacao eudica que,
quando acumuladas ao longo do tempo, consti-
tuem-se como trauma. Para este autor, na situacao
transferencial, caberia ao analista ir ao encontro das
necessidades do paciente regredido e efetuar uma
leitura destas de acordo com sua capacidade contra-
transferencial. Neste sentido, o conceito de contra-
transferéncia nao deveria ser restringido a reagao
inconsciente do analista em relag¢do ao analisando,
mas entendido como a qualidade da presencga do
analista no processo terapéutico, incluindo todo o
seu funcionamento mental e envolvendo mudangas
de sensibilidade, de atencdo e de percepcao. Com
esta ampliagdo de sentido, os processos percep-
tuais e cognitivos do analista tornar-se-iam parte
do processo de integracao das experiéncias do pa-
ciente regredido. Assim, o funcionamento psiquico
do analista tornar-se-ia parte fundamental para a
analise dos mecanismos de defesa, fornecendo ao
paciente regredido a provisdo ambiental necessaria
para a construg@o de um espaco analitico capaz de
propiciar a elaboragdo e integracdo das experién-
cias traumaticas.

O pedido de recuperagdo do corpo magro feito
por Maria encobria a perda dos referéncias que
estruturavam a unidade de seu Eu. Com o Eu des-
pedagado, Maria buscava a percepgao de si-mesma
ancorada no corpo conquistado durante sua adoles-
céncia. A sensacao de perda de uma parte de si vi-
vida durante o adoecimento neuroldgico atualizou
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o repertorio de defesas utilizado contra a sensacao
de desamparo experimentada na infancia. Comer
passou a ser uma medida protetiva para continuar
existindo diante das angustias suscitadas pelo pe-
rigo de desaparecer. Um dos maiores desafios da
condugdo do caso de Maria consistiu em ampliar o
repertorio de defesas utilizadas diante de situacdes
que se configuram como perigos para a sua existén-
cia pessoal. Ao invés de tentar frear ou extinguir a
compulsdo e a voracidade, era preciso ser capaz de
enfrentar as situagdes traumaticas com o estabeleci-
mento modos de funcionamento que ampliassem o
repertorio de defesas restringido pela organizagao
do carater oral.
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