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RESUMO

Esta dissertacdo investigou o conceito de Nachtrdglichkeit na teoria psicanalitica freudiana. Para
isto, partiu-se de dois conceitos psicanaliticos fundamentais: o trauma e a fantasia. Nosso
principal objetivo foi demonstrar que na obra de Freud o conceito Nachtrdglichkeit oferece uma
importante func¢ao no entendimento de outros conceitos. Além disso, buscou-se indicar a
importancia do conceito em questdo para a pratica clinica psicanalitica. Para isto, o trabalho foi
dividido em trés capitulos. No primeiro deles, foi apresentada a nog¢ao de trauma a partir das
obras de Freud. Nesse sentido, atravessamos da primeira teoria do trauma até a segunda teoria,
abordando os conceitos de desamparo e angustia. O segundo capitulo foi dedicado a discutir o
conceito de fantasia: da fantasia consciente a inconsciente e originaria. Na parte final deste
segundo capitulo, foi proposta uma discussao acerca do processo de constru¢cdo da fantasia e das
constru¢des em andlise. Para ambos os conceitos trabalhados, buscou-se indicar a sua relagdo
com o Nachtrdglichkeit. Por fim, o Gltimo capitulo da dissertagdo foi dedicado a discutir trés
fragmentos de casos clinicos. Todos eles abordaram um tema em comum: a violéncia
intrafamiliar e suas consequéncias para as geracdes seguintes. A escolha deste tema foi devido
as experiéncias de trabalho no Projeto Escola da Familia. Foi observado que os conceitos
abordados estdo estritamente relacionados a pratica clinica, sobretudo ao que ¢ observado acerca
do ciclo da violéncia intrafamiliar. Conclui-se que o conceito de Nachtrdiglichkeit na obra
freudiana ¢ onipresente. Por mais que ndo seja um conceito amplamente discutido e enfatizado,
ele estd por detrds de toda fundamentacao tedrica. Dessa forma, sua compreensao ¢ essencial

para o avango da teoria psicanalitica.

Palavras-chave: violéncia intrafamiliar; Nachtrdglichkeit; trauma; traumatico; fantasia;

psicanalise.



ABSTRACT

This thesis explored the concept of Nachtriglichkeit in Freudian psychoanalytic theory. For this
purpose, we derived from two fundamental psychoanalytic concepts: trauma and phantasy. Our
main goal was to explain that Freud’s Nachtrdglichkeit concept offers a critical role in
understanding other concepts. Furthermore, this work attempts to express the relevance of the
concept in question for the psychoanalytic clinical practice. Therefore, the work is divided into
three chapters. In the first one, the idea of trauma is introduced from Freud’s work. In this
regard, we navigate from the first theory of trauma to the second, addressing the concept of
helplessness and anxiety. The second chapter was dedicated to discussing the concept of
phantasy: from conscious phantasy to unconscious, and primal phantasies. In the last section of
this chapter, a discussion was proposed about the structure process of phantasy and the structure
process in analysis. For both of the concepts considered, an effort was made to indicate the
connection with the Nachtrdglichkeit. Ultimately, the last chapter of the dissertation was
committed to deliberate three fragments of clinical cases. All the cases access a common theme:
the intrafamiliar violence and its consequences for the following generation. The theme choice
was due to the experiences in the Escola da Familia project. It was observed that the concepts
addressed in this work are strictly related to clinical practice, especially to what is observed
about the cycle of intrafamily violence. This thesis concludes the concept of Nachtrdiglichkeit in
Freud’s approach was omnipresent. Despite the lack of widespread attention and focus, the
concept lies in the foundation of every theory analysis. Likewise, this understanding is critical

for the psychoanalytic clinical theory advances.

Keywords: intrafamily violence; Nachtrdglichkeit; trauma; traumatic; phantasy;
psychoanalysis.
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Introducio

Este trabalho ¢ resultado de uma pesquisa acerca do conceito psicanalitico
Nachtrdglichkeit. Portanto, o objetivo central do texto foi demonstrar que na obra freudiana o
conceito em questdo oferece uma importante fungdo na compreensao de outros conceitos.
Nesse sentido, para além da importancia dentro da teoria, aponta-se para a sua relevancia na
pratica clinica psicanalitica. Para isto, a pesquisa teve como proposta trabalhar o conceito de
Nachtrdglichkeit a partir de outros dois conceitos psicanaliticos: o trauma e a fantasia.

Primeiramente, a escolha em operar o Nachtrdiglichkeit a partir desses dois conceitos
foi devido a articulagdo que eles tém com a temporalidade. No trauma, sobretudo naquilo que
se refere ao traumatico, pode-se dizer que hd uma relag@o entre eventos, acontecimentos.
Nota-se que Freud teoriza acerca dos dois tempos do traumatico: ha um evento no passado
que deixa marcas que posteriormente se atualizam em um segundo momento, e, ai sim, se
instaura um trauma.

No que se refere a fantasia a relacdo com o tempo também se apresenta. O processo
dindmico se assemelha ao que Freud propde na teoria do trauma. Ha uma reintegracao de
marcas passadas no presente, atualizando as constru¢des fantasisticas. Além disso, na clinica
psicanalitica que tem como horizonte de tratamento o atravessamento da fantasia, certamente,
se entrecruza com a temporalidade. Nos textos Uma crian¢a é espancada e Construgoes em
andlise fica evidente a relevancia da temporalidade propria do processo psicanalitico.

O Nachtrdglichkeit ¢ um conceito fundamental para a compreensao do processo
clinico de construcdo e reconstru¢do em andlise. Freud comparava o trabalho psicanalitico
com o trabalho de um arqueo6logo que a partir de restos, fragmentos, ruinas, compde uma
historia. Safatle, se referindo a Hegel, diz: “As ruinas sdo a prova de que, desde o inicio, o
tempo era habitado pela inquietude de algo que fragiliza toda presenga plena” (p. 210). Nesse

sentido, o Nachtrdiglichkeit se estrutura enquanto um conceito que resgata do passado suas
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marcas e constroi uma histéria: marcas que representam a fragilidade de uma presenca plena.

E nesse sentido que indicamos a importancia do estudo deste conceito, por vezes,
tratado de forma secunddria. Pois ele nos designa um horizonte acerca do trabalho analitico,
no que tange a sua técnica, ao seu corpo tedrico, a sua pratica e sua ética. O conceito em
questao nos indica caminhos para a constru¢ao da verdade historica do sujeito em analise.

Outra motivagdo em estudar este conceito se deu a partir de um comentério de Lacan
(2006[1967]): “Ninguém antes de mim observara o alcance desse nachtrdglich, embora ele
esteja em todas as paginas de Freud” (p. 57). Este comentério de Lacan suscitou o desejo em
saber como o nachtrdglich estaria tdo presente na obra freudiana; e qual seria o seu alcance
na teoria psicanalitica.

Lacan, sem dtvida, foi um dos autores pos-freudianos que mais deu destaque a este
conceito, propondo seu uso como “apres-coup”. No Brasil o termo foi traduzido nas obras
lacanianas como “s6-depois” ou “a posteriori”’. Apesar da énfase de Lacan acerca da
importancia deste conceito, ele ndo foi amplamente discutido por Freud. Por vezes, foi
tratado como uma nogao acessoria a teoria freudiana. Entretanto, como indicou Lacan, ¢ uma
nocao onipresente na teoria psicanalitica.

Para além da discussao tedrica, este trabalho ¢ fruto da pratica clinica e do trabalho de
supervisdo. As memorias e recordacdes, assim como, a repeti¢do de determinadas cenas e
uma légica propria construida na narrativa dos analisantes, foram elementos que indicaram a
necessidade da compreensao do Nachtréglichkeit.

Cabe destacar que esta pesquisa foi desenvolvida em um momento historico: durante
a pandemia de covid-19; e a instabilidade politica e, sobretudo, democratica no Brasil. Esses
fatores ganharam destaque ao longo dos dois anos de construgao desse trabalho. O contexto
clinico indicou os efeitos do momento historico. Apresentou-se enquanto fendmeno na clinica

e nos relatos cotidianos uma alteragdo da nocao temporal nos individuos. Hipotetiza-se que
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isto pode ter relacdo com os efeitos traumaticos. Compreende-se que o trauma e a fantasia
escapam da logica temporal cronoldgica, formal. Sua logica € outra, instdvel e em contato

com um outro tempo: o psiquico. Portanto, sobreviver a tempos traumaticos nos indica um
horizonte de instabilidade temporal, onde o cronoldgico perde sua referéncia.

Para este trabalho foi necessario fazer um recorte tematico em relacao ao fenomeno a
ser analisado. Portanto, o tema da violéncia intrafamiliar teve relevante destaque, por se
tornar mais frequente na clinica ao longo da pandemia. Foi possivel constatar a recorréncia
dessa violéncia enquanto um fendmeno social. De acordo com uma pesquisa realizada pelo
Forum Brasileiro de Seguranca Publica (Bueno, et al., 2021), aproximadamente 25% das
mulheres foram agredidas ou violentadas durante a pandemia de COVID-19 no Brasil, sendo
que 48,8% das agressdes aconteceram no contexto familiar. Entre elas, 73% tinham filhas/os.
Seguindo por este caminho, a OPAS (Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2021) indica
que a exposi¢do da crianga a contextos de violéncia intrafamiliar ¢ um fator de risco para que
ela, quando adulta, repita a violéncia — indicando um ciclo da violéncia que pode se propagar
pelas geragdes.

Dessa forma, com os fragmentos clinicos e amparado por esses dados que traduzem
uma realidade coletiva, optou-se em elencar o tema da violéncia intrafamiliar como fenémeno
de andlise nos casos escolhidos para discussao. Primeiramente, pela sua ocorréncia na clinica
— pré, durante e p6s pandemia. E também por ser um fendmeno que indica uma transmissao

psiquica entre geragdes, algo que atravessa tempos.

Projeto Escola da Familia — Niteroi
Além da pratica clinica, esta pesquisa ¢ fruto de reflexdes elaboradas a partir do
trabalho de tutoria no Projeto Escola da Familia — Niter6i. Este projeto faz parte de uma

parceria entre a Universidade de Brasilia (UnB), a Universidade Federal Fluminense (UFF) e
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a FINATEC, atuando na formacao de profissionais da Rede de Aten¢ao a Saude do municipio
de Nitero61i, alinhado as diretrizes do Pacto Niterdi Contra a Violéncia. O projeto tem como
objetivo geral o trabalho de formagdo em prol da prevencdo e promocgao da satude integral
durante o acompanhamento pré-natal, promovendo uma atencdo diferenciada a satide das
gestantes, aos cuidadores e usuarios da rede de satde. Esta formagao tem como horizonte a
promocao de praticas de parentalidade com afeto e sem violéncia. Entre os temas trabalhados
estdo: a parentalidade, a violéncia intrafamiliar, o ciclo da violéncia e as vulnerabilidades
sociais.

Um aspecto elementar deste projeto ¢ sua visdo integrada entre saude e seguranca
publica, partindo da perspectiva de que a formagao dos primeiros lagos - durante o periodo
pré-natal, ou primeiros anos apds o nascimento - s3o fundamentais para a formacao dos
futuros lagos. Neste sentido, busca-se promover formas de rompimento do ciclo da violéncia
comecando pelas primeiras relagdes da crianga. A perspectiva integrada entre saide e
segurang¢a publica nos indica um horizonte de transformacao que pode ter como um ponto de
referéncia os lacos parentais.

Portanto, esta pesquisa tem forte influéncia das reflexdes produzidas a partir do
contato com estes temas elencados. Buscou-se articular os conceitos de trauma e fantasia
associando-os aos efeitos da violéncia intrafamiliar. Estes conceitos, como também o
Nachtrdglichkeit, nos ajudam a pensar sobre as historias de violéncias intrafamiliares que, por
vezes, tendem a se repetir ao longo das geragdes. O trauma e a fantasia podem ser
transmitidos nas relagdes parentais e seus efeitos se manifestarem a posteriori.

Dessa forma, os casos clinicos discutidos nesta pesquisa tém como horizonte a
reflexdo acerca da quebra do ciclo da violéncia, assim como o trabalho proposto pelo Projeto
Escola da Familia. E feito um movimento em dire¢do a discussdo tedrico-conceitual,

passando pela apresentacgao e analise de fragmentos clinicos, para abrir um campo de
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discussdo na pratica do Projeto.

Apontamentos metodologicos

Agora ¢ necessario delimitar a metodologia de pesquisa escolhida para esse trabalho.
O horizonte da pesquisa esta fundamentado a partir de conceitos da teoria psicanalitica que
dizem sobre uma outra realidade — a realidade psiquica. De acordo com Gunther (2006), “a
primazia do “compreender a vida mental” reaparece em todas as discussdes sobre a natureza
da pesquisa qualitativa” (p. 202). Também afirma que este método abre espacgo para o estudo
da subjetividade e sua complexidade, ndo sendo possivel o isolamento de variaveis. Portanto,
um primeiro aspecto a se considerar ¢ que para o presente trabalho foi utilizado a
metodologia qualitativa de pesquisa. Esta escolha delimita um primeiro recorte metodologico
que estd de acordo com o carater do objeto de pesquisa, levando em consideracdo que a
constituicdo do sujeito € um processo subjetivo e indissociavel da cultura.

Um outro aspecto da metodologia desse trabalho diz respeito ao seu cunho tedrico e
enfoque na revisao bibliografica de determinados conceitos. Buscou-se fazer um cuidadoso
trabalho de investigacdo da construcdo tedrica dos conceitos psicanaliticos utilizados,
tracando um caminho entre aspectos histdricos e tedricos ao longo da teoria freudiana. Partiu-
se dos textos freudianos e foi utilizado também autores que comentam sua teoria. Dessa
forma, foi possivel articular o que esta na palavra freudiana com o que foi discutido
posteriormente. Pelo fato do conceito em destaque deste trabalho, o Nachtréglichkeit, ndo ser
um conceito enfaticamente definido por Freud, foi necessario buscar as relagdes possiveis
com outros autores que o discutem — seja diretamente, citando o conceito, ou utilizando-o a
partir de outros conceitos.

Ressalta-se que a dissertagdo se orienta a partir da metodologia de pesquisa em

psicandlise, sendo o mais salutar de seu aspecto metodoldgico. Isso significa, de partida,
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aceitar a hipotese fundamental da psicandlise: o inconsciente. Para além do campo de
pesquisas qualitativas, que incluem a subjetividade do pesquisador, a metodologia de
pesquisa em psicandlise inclui o inconsciente do sujeito-pesquisador (Sauret, 2003), e adota a
trama conceitual do campo psicanalitico. Podemos dizer que a pesquisa em psicanalise indica
um movimento moebiano, ou seja, uma “continuidade entre o dentro-fora da teoria e da
pratica, do conceito e da pesquisa” (Chatelard & Portela, 2021), caminhando, assim, no
tempo circular (ndo linear) do sujeito do inconsciente.

De acordo com uma categorizagdo das pesquisas em psicandlise elaborada por Mezan
(2006), essa dissertagdo esta classificada enquanto um trabalho predominantemente teorico,
nao deixando, contudo, de se fundamentar através de recortes clinicos, assim como, dados
sociais/culturais que indicam um sofrimento que acomete o individual e atravessa para o
coletivo. Destaca-se 0 compromisso em seguir pelo movimento moebiano de pesquisa, ou
seja, buscar um constante didlogo entre a teoria com a pratica clinica, assim como, entre o
sujeito do inconsciente e o coletivo. De acordo com Mezan (2002):

A psicanalise possui uma dimensao terapéutica, que € sua esséncia e sua razao de ser;

mas possui também uma dimensao tedrica, pois formula teses sobre o psiquico que

pretendem ser verdadeiras, portanto passiveis de algum tipo de demonstragdo. Situa-se
entre as disciplinas humanas, e, como todas elas, depende de fatores extracientificos
para se constituir e sobreviver. Esses fatores provém do entorno social e cultural, de
sorte que o nao-diretamente clinico faz igualmente parte dela, como pressuposto,

como objeto ou como aresta de contato. (p. 8)

Portanto, o trabalho dissertativo buscou articular a discussao conceitual com a pratica
clinica, utilizando-se para isto, fragmentos de trés casos clinicos. A escolha dos casos foi feita
a partir de um aspecto em comum entre eles: a violéncia intrafamiliar e seus efeitos nas

geragdes posteriores.
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A estrutura da dissertacido e de seus capitulos

Esta dissertacdo esta dividida em trés capitulos. O primeiro deles, O Trauma, o
Traumatico e seus Tempos, discutiu a teoria do trauma na psicandlise freudiana. Foi feito um
percurso historico-teodrico através dos textos de Freud, partindo desde os pré-psicanaliticos
até seus textos finais. O primeiro topico dedicou-se a, brevemente, delimitar as semelhangas e
diferengas entre os termos trauma, traumdtico e traumatismo. Evitou-se passar pelas
defini¢cdes que Freud trouxe na sua teoria, pois foi percebido que, por vezes, as defini¢cdes se
transformavam ao longo do tempo. Portanto, decidiu-se utilizar textos pds-freudianos que
discutem esses termos, sobretudo, dicionarios e vocabularios que fazem uma sintese de sua
defini¢do conceitual. No fim do tdpico expomos a defini¢do que este trabalho adotara. No
segundo topico foi discutido o conceito Nachtrdiglichkeit, nogao temporal que este trabalho
tem como um dos horizontes de investigacdo, sendo um articulador de diversos conceitos
psicanaliticos, onipresente na psicanalise. No terceiro topico € iniciado o percurso acerca da
primeira teoria do trauma, levantando aspectos acerca da teoria da sedugdo e o trauma sexual.
O quarto topico apresenta como Freud abandonou a primeira teoria e inicia a construgdo de
sua metapsicologia, sobretudo, o surgimento do conceito de fantasia. No quinto topico, foi
dado um salto histdrico até 1915, momento em que Freud retoma de forma mais enfatica a
teoria do trauma, e resgata e reformula alguns aspectos. Por fim, o ltimo topico dedicou-se a
definir dois conceitos chaves para o desenvolvimento da teoria do trauma: angustia e
desamparo.

O segundo capitulo da dissertagdo, Sobre a fantasia e suas construgoes, ¢ dedicado a
discussdo do conceito de fantasia na teoria freudiana. Definimos, primeiramente, a matéria-
prima da fantasia; sua relacdo com o conceito Nachtrdiglichkeit; destacamos algumas

modalidades de fantasia propostas por Freud e definimos as suas fungdes. Além disso, foi
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discutida a fantasia origindria, ponto nuclear e de insistente investigagdo de Freud.
Apresentamos como o autor elabora o processo de construcdo da fantasia, a partir do texto
Bate-se numa crianga e Construgoes em andlise.

O terceiro e ultimo capitulo, foi dedicado a discussdo de trés fragmentos clinicos, com
o objetivo de articular o que foi discutido ao longo do trabalho com a pratica clinica. Foi
elencado casos clinicos que possuem um aspecto em comum: a violéncia intrafamiliar e seus

efeitos nas geragdes posteriores.
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Capitulo 1 - O trauma, o traumatico e seus tempos

No somos histéricas,

Somos historicas.

Neste primeiro capitulo do trabalho foi abordado a nogdo de trauma na teoria
psicanalitica. Parte-se dos textos de Sigmund Freud, buscando expor o seu caminho de
constru¢ado tedrica sobre o trauma. No primeiro topico foi discutida a diferenga entre os
termos: trauma; traumatico; e traumatismo. Essa discussdo teve como objetivo delimitar os
usos que fizemos dos termos ao longo do trabalho.

No segundo topico foi discutido o conceito Nachtriglichkeit, uma nogao temporal
propria da psicanalise que indica um duplo vetor temporal. No terceiro e quarto topico foi
seguido um trilhamento historico iniciando pelos estudos pré-psicanaliticos, ainda no
momento de transi¢ao entre o Freud neurélogo e o Freud psicanalista. Nesse momento,
ressalta-se a importancia do Projeto para uma psicologia cientifica, trabalho no qual Freud
tracou um esbogo formal do funcionamento psicolégico, além de trazer diversos fragmentos
de nogdes que se desdobrariam conceitualmente a posteriori. Também se destacam os textos
sobre a clinica com os casos de histeria, fundamentais para o transcorrer das concepcdes de
trauma e fantasia. Nessa fase de sua elaboragdo teorica, o autor enfatiza a origem do trauma
relacionado ao sexual.

No quinto topico, paulatinamente, atravessamos pelo periodo da teoria freudiana em
que foi necessario reformular alguns aspectos da no¢ao em questao - trauma -, devido ao
contexto historico das guerras e recorrentes catastrofes ferroviarias. A partir da clinica com as
vitimas de guerras e catdstrofes foi necessario expandir a no¢ao de trauma de ordem sexual,
pois as vitimas dessas catastrofes, produziam sintomas com origens diversas. Dessa forma, a

perspectiva de que os traumas de ordem sexual relacionados a historia pregressa dos
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pacientes ndo se sustentava mais. Nesse periodo, destacamos a relevancia da angustia’ e do
desamparo (hilflésigkeit) enquanto novos operadores conceituais da teoria psicanalitica do
trauma, discutidos no sexto topico. O desenvolvimento desses conceitos auxiliou Freud a
sustentar parte de sua teoria ja elaborada, sem refutar o que ja havia descoberto.

Ao longo da exposi¢do do caminho teodrico construido por Freud, destacamos a nogao
do tempo traumatico propria da psicandlise: o nachtrdiglich, ou aprés-coup, ou so-depois.
Esta nog¢do temporal, fundada por Freud em seus primeiros estudos, faz parte da doutrina
psicanalitica, auxilando na operagdo de toda uma série de conceitos e constructos
fundamentais da psicandlise, tais como: trauma; realidade psiquica; sintoma; repeti¢ao. A
partir do nachtrdglich sustentamos que ha uma transgeracionalidade do trauma, ou seja, uma
ndo-elaboragdo psiquica do trauma pode atravessar geracdes, até que seja feita sua devida
elaboracdo — e este processo se da transindividualmente. Portanto, buscamos abordar o
conceito de trauma de forma que sustentemos seu enlace com a intersubjetividade da
constituicdo psiquica — refutando nog¢des que individualizem qualquer processo psiquico,
neste caso, o trauma.

Concluindo, cabe ressaltar que na teoria psicanalitica os conceitos, nogoes,
constructos, sdo entrelacados, ramificados, formando um circuito em rede. Quaisquer dos
elementos da teoria a serem trabalhados ¢ possivel tragar uma rede conectiva com outros
conceitos, concepgdes e constructos, tornando assim, um campo complexo e vasto, com
numerosas possibilidades de operagdes. Sendo assim, nos restringimos aos seguintes: trauma;

traumatico; traumatismo; angustia; desamparo; Nachtrdiglichkeit.

! Em algumas tradug3es para a lingua portuguesa encontramos o termo ansiedade em substitui¢do a angustia.
Neste trabalho, optou-se por substituir nas citagdes diretas — quando ha equivaléncia de significado - o termo
“ansiedade” por “angustia”, para evitar possiveis mal-entendidos.
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1.1. O trauma, o traumatico e o traumatismo

Com o objetivo de delimitar os conceitos utilizados no trabalho, optamos em fazer
uma breve diferenciag@o entre os seguintes termos: trauma; traumatico e traumatismo. Basta
uma rapida pesquisa na literatura psicanalitica para encontrarmos esses termos sendo
utilizados, por vezes, de forma sindnima ou equivalente. Apesar dos termos possuirem a
mesma raiz etimoldgica, sendo estritamente relacionados, eles possuem diferencgas e
peculiaridades dentro da teoria psicanalitica. Portanto, stricto sensu ndo se pode dizer que sdo
sindnimos, cabendo a esta se¢do do trabalho delimitar essas diferencas para nos conduzir a
definicdo da nogdo da qual estamos trabalhando — e evitar, assim, possiveis confusdes de
termos.

Comecamos pelo traumatismo. Podemos dizer que o termo traumatismo nao foi
utilizado por Freud ao longo de sua construgdo teodrica, o qual apenas se referiu ao trauma
(Kaufmann, 1996; Laplanche & Pontalis, 2001). Entretanto, o traumatismo € um termo
consideravelmente utilizado nos textos psicanaliticos, comumente com equivaléncia ao
trauma.

De acordo com Kaufmann, o traumatismo se refere “a ocorréncia externa que atinge o
sujeito” (1996, p. 558). Portanto, o traumatismo seria algo da ordem de um acometimento
contra o sujeito, como um agente provocador de um trauma. Kaufmann diferencia o trauma
do traumatismo, afirmando que o primeiro ¢ o efeito psiquico produzido pela ocorréncia do
traumatismo (1996, p. 558). Entdo, distinguimos dessa forma: enquanto o traumatismo diz
respeito a ocorréncia contra o sujeito, o trauma diz respeito ao efeito dessa ocorréncia —
portanto, a ruptura causada pelo traumatismo.

Seguindo por esse caminho, Bokanowski (2005, p. 27) se refere ao traumatismo
enquanto o efeito de um acontecimento vivenciado de forma dolorosa, que produz um forte

impacto psiquico na pessoa. Os acontecimentos podem ser das mais diferentes origens: seja a
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perda de algo ou alguém; uma doencga; um acidente; enfim, algo impactante o suficiente para
que se produza um trauma no psiquismo. Nesse aspecto, o traumatismo esté relacionado a
algo que se da nos limites entre a exterioridade e a interioridade do individuo. O autor propde
que o uso da palavra traumatismo se restrinja “para designar um nivel de desorganizagao
relacionado ao processo secundario que nao abranja a relagcdo de objeto nem as ligacdes
pulsionais e que se refira ao traumatismo sexual da teoria freudiana da sedugdo” (p. 27).

Por outro lado, Bokanowski se refere ao trauma para designar algo da constitui¢ao
psiquica mais arcaica, mais precoce (2005, pp. 27-28). De acordo com o autor, o trauma
designa uma a¢do desorganizadora a partir da acdo traumatica. Essa acdo tem seus efeitos na
dindmica pulsional, agindo contra os processos de ligacdo pulsional (2005, p. 31). Dessa
forma, podemos dizer que o trauma esta relacionado a algo estrutural.

Notamos que ha uma similaridade entre as defini¢des de Kaufmann e Bokanowski no
que tange ao traumatismo relacionado a uma ocorréncia; acontecimento; algo que esta
relacionado & cena de sedugdo, mas nio alcancaria processos primarios constitutivos. E o que
se sucede entre o sofrer e produzir: o sujeito sofre um traumatismo que produz, enquanto
efeito, um trauma.

Para Laplanche e Pontalis (2001, p. 523) a “nog¢ao de traumatismo remete
primeiramente, como o proprio Freud apontou, para uma concepgdo econdmica™. Essa
explicacdo econdmica do traumatismo propde que hd uma ocorréncia psiquicamente
insuportavel ao sujeito, excessiva a ponto do aparelho psiquico ndo a tolerar. Dessa forma, o
traumatismo ocorre. Além da questdo econdmica, estd contida nessa definicdo uma relagao do
traumatismo com acontecimentos que acometem o sujeito. Podemos assim dizer que hd uma

correlacdo entre a defini¢do que esses autores dao ao traumatismo com a dos autores citados

2 Nota-se que, apesar de Laplanche e Pontalis considerarem, inicialmente, que em Freud encontramos apenas a
palavra trauma (2001, p. 523), eles se referem ao traumatismo como apontado pelo proprio Freud. Esta
defini¢@o sobre a nogdo de traumatismo apontada pelos autores, de fato, ¢ o que Freud propde acerca do trauma.
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anteriormente.

Acerca do trauma, Laplanche e Pontalis o define da seguinte forma: “ferida, deriva de
(...) furar, designa uma ferida com efragcdo” (2001, p. 153). Para os autores, ha, entdo, essa
diferenga minima: o trauma se refere a ferida em si, ao furo, buraco, fissura provocada por
um excesso; enquanto o traumatismo significa aquilo que funda a ferida. Até entdo, as
defini¢des dos diferentes autores se assemelham.

No dicionario de psicanalise de Roudinesco e Plon (1998) o termo traumatismo
sequer ¢ citado®. O que nos indica que os autores nio relacionam o significado dos termos
trauma e traumatismo. Entretanto, ¢ possivel fazer uma correlagdo entre a defini¢ao dos
autores sobre traumatico com a proposta de Laplanche e Pontalis acerca do traumatismo. De
acordo com Roudinesco e Plon o traumatico comporta em seu significado aquilo que ¢ da
ordem do acontecimento, algo que acontece ao sujeito — termo comumente acompanhado das
palavras acontecimento; origem; efeito; episodio; estado.

Acerca do termo traumatico, Bokanowski (2005) considera também relevante seu
aspecto econdmico — assim como no traumatismo, porém, propde que esse termo se refere ao
que Freud desenvolveu em sua teoria a partir de 1920, apos reformular sua teoria pulsional. O
autor considera que:

Reencontramos o trauméatico no imenso campo que vai das neuroses de guerra as
patologias consecutivas, as catastrofes sociais, ou naturais, ocorridas no curso da
vida do sujeito ou de seus descendentes. O funcionamento traumatico tem como

caracteristica uma visdo anti-traumatica, enquanto, a0 mesmo tempo, repete o

3 Realizou-se uma busca pelos termos “traumatismo” e “traumatis” ao longo da obra citada. No que se refere ao
termo traumatismo, ndo foi encontrada nenhuma referéncia. Ja para o termo traumatis — escolhido com o
objetivo de encontrar possiveis varia¢des - foi possivel encontrar citagdes acerca da obra Le traumatisme de la
naissance, de Otto Rank (1924). O termo traumatisme do francés comporta a dupla tradugo: traumatismo e
trauma. Observou-se que para o portugués, esta obra de Rank foi traduzida como O trauma do nascimento.
Entretanto, apesar de o Dicionario de Roudinesco & Plon, na tradugdo para o portugués ndo haver o termo
traumatismo, nao deixamos de levar em consideracdo a possibilidade da escolha do tradutor.
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traumatico: uma luta contra terror (Schreck) repetindo o terror, terror cujo psiquismo
guarda sempre um resto ndo ab-reagido e ndo elaborado, ndo importando quais
sejam as suas capacidades de ligacdo e figurabilidade. (p. 31)

Sendo assim, o traumatico, assim como o traumatismo, ¢ da ordem do acontecimento.
Ele estaria relacionado ao que esta inscrito no psiquismo, fazendo parte da histéria do sujeito
enquanto um fato vivenciado, experienciado, ou, a rigor, que provoca uma impressao
psiquica. Sua dindmica aponta para as acdes de lembrar, repetir, perlaborar (ou esquecer).
Embora ambos se refiram ao acontecimento, pode-se dizer que a relagdo temporal deles se da
de forma diferente. Por um lado, o traumatico € o campo da repeticdo; da lembranca
insistente, de um tempo para compreender. Por outro, o tempo do acontecimento do
traumatismo ¢ o tempo do instante, um tempo reflexo. De acordo com o autor, essas
diferencas estdo relacionadas as da primeira e segunda teoria do trauma: do trauma sexual e
do trauma relacionado a uma catastrofe.

Por fim, percebe-se que ndo hd um consenso em relagdo a utilizagao desses trés
termos. Com os autores referenciados neste topico, foi possivel constatar diferencas e
semelhancas entre os conceitos. Porém, com embasamento no que foi discutido, esse trabalho
se guiard pela seguinte diferenciagdo:

1) Ao nos referirmos ao trauma, dizemos sobre o estrutural da constitui¢do psiquica:

a fissura; o furo; a rachadura; ¢ efeito do traumatico e do traumatismo.

2) O traumatico se refere ao que ¢ da ordem do acontecimento; dos fatos; da historia;

contemplando aspectos econdmicos € dinamicos.

3) O traumatismo ¢ o impacto; se refere ao que ha de estritamente econdmico.

1.2. Uma temporalidade psiquica na psicanalise: Nachtriglichkeit

Exposta a delimitacdo acerca do trauma, traumatico e traumatismo, cabe ressaltar a
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importancia da temporalidade na teoria psicanalitica. Na psicanalise a logica do tempo ¢
outra, sobretudo, no que diz respeito ao traumatico e ao psiquico. Ela se difere da ordem
cronologica, o que ndo significa que a rejeite ou a negue. Apenas hd um outro lugar para o
cronoldgico, ndo tao determinante para o funcionamento psiquico — seu lugar diz respeito a
uma organizagao formal da realidade; diferentemente do tempo psicanalitico, que se refere ao
Real.

Uma nogao crucial para o entendimento da temporalidade traumatica ¢ o
Nachtrdglichkeit. Essa palavra alema é contemplada ao longo de alguns textos freudianos e
esta presente direta ou indiretamente na sua teoria, sendo uma nogdo operadora de outros
conceitos (Berta, 2012). Lacan (2006[1967]) chega a afirmar que o Nachtrdglichkeit esta
presente em todas as paginas de Freud. Apesar de fazer parte da trama conceitual
psicanalitica, Freud ndo chegou a se debrugar em defini-lo conceitualmente (Laplanche &
Pontalis, 2001). Porém, foi possivel extrair do seu uso o seu significado e assim, colocada a
sua importancia.

Encontramos duas variacdes da utilizagdo do termo: nachtrdglich; e Nachtrdglichkeit.
A primeira pode indicar um adjetivo ou advérbio; a segunda indica um substantivo. O uso
substantivo do termo ndo esta descrito em dicionarios de lingua alema, e ¢ pouco utilizado no
alemao (Hanns, 1996, conforme citado em Berta, 2012, p. 8). Pode-se dizer que a utilizagao
enquanto substantivo o indica como um conceito.

No uso formal da lingua, nachtrdglich enquanto adjetivo pode ser definido como:

1. Que se carrega (tragen) o efeito do evento, porém que dito efeito somente se
manifesta a posteriori. Por essa razdo pode ser considerado como “efeito retardado”.
2. Conotagdo de retorno, acento na temporalidade numa dupla direcao presente —

passado, e passado — presente. Palavras como nachgeholt € nachholend significam
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“buscar de novo”. Segundo Hanns?, tais equivaléncias apontam para esse retorno ao
passado, “voltar ao passado”. 3. Conotacdo de um trabalho de elaboracdo. (Berta,
2012, p. 8)
Ao falarmos em efeito € pressuposta uma temporalidade entre presente e passado. Ou
seja, todo efeito ¢ produto de um evento passado. Por exemplo: X produz um efeito em Y;
apos X agir sobre Y. Entretanto, o que diferencia o nachtrdglich é, justamente, a sua relacao
com uma temporalidade estendida — o a posteriori, o efeito retardado. Este tempo ¢ o tempo
necessdrio para um trabalho de elaboragdo de um evento inicial. Além desse diferencial,
podemos destacar outro, como comentado pela autora: a dupla direcdo no tempo (presente —
passado, passado — presente).
De acordo com Dahl (2011), pode-se dizer que ha dois vetores temporais em
Nachtrdaglichkeit:
(...) o primeiro € um processo casual que opera em dire¢ao ao avango do tempo
contra o pano de fundo da realidade factual, enquanto o segundo ¢ um movimento
regressivo que permite a compreensdo de cenas e fantasias inconscientes que
ocorrem no nivel do processo primario (p. 95).
O primeiro vetor vai em dire¢do ao tempo cronoldgico, apesar de ndo corresponder a
ele. O segundo, age retroativamente ao tempo cronoldgico, também ndo correspondendo a
sua formalizagdo. Sendo assim, podemos dizer que os dois vetores temporais de
Nachtrdglichkeit possuem direcdes temporais correlatas ao tempo cronologico (um antes e
depois), porém, ndo estdo sujeitas a organizacao e formalizagcdo dessa logica temporal.
Apesar da dupla dire¢ao no tempo (presente — passado; passado — presente), a logica
do Nachtrdiglichkeit opera de forma complementar e circular (Dahl, 2011), fazendo parte de

um mesmo processo de elaboracdo. De acordo com o autor, a problematica das tradugdes

4 A autora se refere ao Diciondrio comentado do alemédo de Freud (Hanns, L. A., 1996), publicado pela editora
Imago.
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desse termo alemao para outras linguas esta justamente nessa ndo complementaridade das
traducdes, indicando apenas um vetor temporal.

No caso da tradugdo francesa, que optou em utilizar aprés-coup, “a interpretagdo toma
a forma de uma tentativa de usar o presente a fim de conferir significado ao passado depois
do evento [nachtrdglich]” (Dahl, 2011, p. 98). Enquanto na tradu¢ao inglesa [defferred
action] “a interpretagdo reconstrdi fatos empiricos depois do evento, com a intengao de
explicar o presente pelo passado” (p. 98). Portanto, de um lado temos a significacdo do
passado pelo presente; de outro lado temos a significacdo do presente pelo passado. O que
Dahl (2011) propde acerca da palavra alema se refere a uma significagdo do passado pelo
presente e o presente pelo passado, em um mesmo processo — entdo, ha uma
bidirecionalidade entre passado e presente.

Outras possiveis denominagdes para o Nachtrdglichkeit, principalmente o seu uso na
lingua portuguesa brasileira, sdo: s6-depois ou a posteriori. Entretanto, a utilizagao desses
dois termos também vai em dire¢do a critica que Dahl faz acerca da ndo bidirecionalidade
temporal (2011).

Acrescentamos que esses dois termos (s6-depois € a posteriori) traduzem o efeito que
um evento traumadtico ird produzir em um segundo tempo. A rela¢do temporal diz respeito a
um futuro, algo que se dara depois. Nota-se que o referencial do uso desses dois termos esta
no presente do evento traumatico. Pode-se dizer que uma diferenca fundamental das
tradugdes esta no lugar temporal em que a palavra se situa: no caso do alemao, o termo se
refere ao sujeito no momento de elaboragdo, no qual a significacdo do
passado/presente/presente/passado se atualiza; por outro lado, nas tradugdes “so-depois”, “a
posteriori”’, os termos se referem ao sujeito no momento do evento traumatico, o qual sua
significa¢do podera ser atualizada no futuro. Portanto, adotamos essa diferenciagdo como

horizonte:
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1) A posteriori; s6-depois: nos referimos a um futuro; a futura ocorréncia do
Nachtréglichkeit;

2) Nachtrdglichkeit: para designar o conceito, abarcando sua bidirecionalidade.

Delimitadas as diferengas entre as traducdes e as possiveis tensdes criadas entre
palavra e conceito, e discutida sua a no¢ao temporal, cabe uma sintese de seu significado. O
Nachtrdglichkeit, de acordo com Libermann (2015):

(...) transformou as no¢des de causalidade psiquica e temporalidade, uma vez que se
refere a um fendmeno em dois tempos: marcas mnémicas sdo remodeladas a partir
de acontecimentos posteriores que, por sua relagdo simbodlica com os fatos passados,
lhes conferirdo sentido e, por isso mesmo, uma eficacia psiquica. Entre um fato e
outro esta o desenvolvimento do individuo com sua sucessdo de logicas que permite
que uma marca mnémica que antes era uma “impressao” venha adquirir significado
simbolico. (p. 119)

Dessa forma, Nachtrdglichkeit ¢ um trabalho psiquico de significacdo simbdlica de
uma marca mnémica. No Projeto para uma Psicologia Cientifica, Freud discorre sobre o
caso Emma, emblematico e paradigmatico em relagdo ao conceito em questdo. Porém, nos
designaremos outro caso, o de Katharina (Freud, 1996[1893]), que também ilustra esse
processo.

Esta jovem relatou estar sofrendo por uma recorrente e repentina falta de ar. Antes da
ocorréncia desse sintoma, outros se apresentavam: pressao nos olhos; sensacdo da cabeca
estar pesada; um zunido insuportavel; tonturas; peito comprimido e sensagao de sufocamento.
Durante as crises, relata achar que vai morrer; costuma ver um rosto desconhecido olhando
para ela, provocando medo; sente-se perseguida: “Sempre acho que tem alguém atrds de mim
e vai me agarrar de repente” (p. 182).

Ao longo da anamnese Katharina comenta sobre um episddio em que flagrava um tio
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deitado em cima de sua prima, Franziska. Logo apds o flagra, os sintomas relatados se
manifestaram. Entretanto, a paciente ndo soube dizer o porqué do seu susto e crise, pois na
época ndo entendia o que estava acontecendo entre seu tio € prima.

Ap0s relatar essa cena, Katharina conta duas outras séries de histdrias mais antigas.
Na primeira série, comentou sobre os assédios sexuais que esse tio cometia contra ela.
Novamente, a paciente relata que na ocasido dos assédios ndo tinha a compreensdo do que
estava acontecendo, apenas sentia-se perturbada por ele. A outra série de historias dizia
respeito a momentos em que ela suspeitava que existia algo entre Franziska e o tio. Cabe
ressaltar que as experiéncias das duas séries produziam em Katharina os mesmos sintomas
que ela relatava estar sofrendo.

Freud (1996[1893]) considera que um ponto elementar desse caso esta:

(...) em que a cena da descoberta, que designamos como “auxiliar”, merece ao
mesmo tempo a denominagdo de “traumatica”. Ela atua por seu proprio conteudo,
ndo apenas por despertar as vivéncias traumaticas anteriores; ela reune as
caracteristicas de um momento “auxiliar” ¢ de um traumatico. (...) Outra
particularidade do caso Katharina, que, alias, ha muito tempo se conhece, esta em
que a conversdo, a producao dos fenomenos histéricos, ndo ocorre imediatamente
apods o trauma, e sim, apds um intervalo de incubagao. (p. 193)

A partir dessa passagem freudiana, extraimos dois pontos. O primeiro diz respeito a
questao do intervalo de incubagdo do trauma. Os sintomas somente se manifestam apds um
periodo de tempo. Nesse aspecto, nos referimos a um a posteriori da manifestagao
sintomadtica, dado também por um espaco temporal entre eventos.

O segundo ponto, diz respeito a constru¢do de duas (ou mais) cenas. Temos de um
lado uma cena da descoberta (auxiliar) do que acontecia entre seu tio e prima; de outro lado, a

significagdo da memoria das cenas passadas. E, em um terceiro momento, a intensificagdo
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dos sintomas. Portanto, o traumatico ¢ composto por duas ou mais cenas representadas no
presente e em passados — seja mais recente ou longinquo.

Nota-se que, de acordo com a andlise de Freud sobre o caso, a paciente atualiza suas
memorias enquanto fala. Ressignifica o que ndo havia compreendido no passado, associando
ao que vive no presente: Katharina descobre o que de fato acontecia, tanto com sua prima,
quanto com ela mesma. Assim, pode trazer um suporte simbolico as suas experiéncias
traumaticas.

Portanto, ha na narrativa de Katharina uma constru¢ao que foi sendo feita ao longo de
sua fala: primeiramente, a cena do tio sobre Franziska; desencadeou a lembranga dos assédios
de seu tio; que desencadeou a consciéncia de que ja percebia que algo acontecia entre seu tio
e Franziska; percebe que aquilo que acontecia entre Franzika e seu tio tinha alguma relagao
com o acontecia com ela e seu tio; por fim, essas lembrangas soltas se associam e uma
significagdo se amarra entre elas.

Acerca do método psicanalitico, Lacan em “Fungdo e campo da fala e da linguagem”
considera (1998[1953]) que seus:

(...) meios s3o os da fala, na medida em que ela confere um sentido as fungdes do
individuo; seu campo ¢ o do discurso concreto, como campo da realidade
transindividual do sujeito; suas operagdes sao as da historia, no que ela constitui a
emergéncia da verdade no real. (p. 259)

Fala, discurso e historia estio no cerne de uma analise. E possivel extrair do caso
Katharina a importancia dada a sua fala, assim como, da memoria dos acontecimentos
passados em relacdo ao sintoma presente; e, por fim, a emergéncia de sua verdade historica.

A rememorag¢do ¢ um aspecto chave da clinica psicanalitica, sendo um dos

dispositivos centrais de sua pratica (Safatle, 2012). Freud faz com que Katharina rememore,
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recorde, para que seja possivel associar o seu presente com o seu passado’, elaborar e
significar os seus restos, suas lacunas.

De acordo com André (2008):

O aprés-coup ¢ um trauma, e se ndo ¢ uma simples repeticao ¢ porque contém
elementos de significagdo que dao acesso, desde que encontrem uma escuta € uma
interpretagdo, a uma transformagao do passado. Desde que encontrem... um outro. O
apreés-coup ¢ um acontecimento traumatico tardio em busca de sentido e de
intérprete, cristaliza uma situacdo inter-humana. A abertura intersubjetiva que o
tempo 1 permite ¢ um eco no tempo 2. Na primeira infancia (tempo 2), quando se
inscreve um “sem sentido” que levard um tempo longo para encontrar (ou ndo) sua
retranscri¢ao (...). (p. 143)

Portanto, o analista na clinica € esse outro que escuta e possibilita a interpretacdo de
um passado/presente para que o analisante (re)crie sua historia. Qual seria a fun¢do do
exercicio de rememoracdo na pratica clinica, sendo a possibilidade de transformacao da
historia? Criar a partir das lacunas, narrar uma historia de si, significando aquilo que era
somente uma impressdo, fazendo uma “reintegracao do passado” (André, 2008). De acordo
com Safatle (2012):

as lembrangas nao sdo imutdveis, mas sdo reconstitui¢des operadas sobre o passado e
em continuo remanejamento. Nao se trata de unidades discretas perpetuando-se
através do tempo. O que temos ¢ um sistema dindmico que, a partir do presente,
integra tragos mnésicos em relagdes que se constituem a posteriori. E com isso em
mente que podemos dizer que o passado nunca foi um “presente passado”. (...) Freud

afirma que nunca vivemos inteiramente no presente. (pp. 207-208)

> Esse processo é descrito de forma mais destrinchada, anos mais tarde, no texto freudiano “Recordar,
repetir e perlaborar” de 1914.
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Essa ¢ uma sintese do Nachtrdiglichkeit.

1.3. Notas sobre a primeira teoria do trauma e da seducio

Nessa se¢do, abordamos alguns aspectos da primeira teoria do trauma na psicanalise,
trazendo como horizonte a no¢do de Nachtrdiglichkeit. Assumimos que a primeira teoria foi
desenvolvida até meados dos anos 1915, e esta diretamente relacionada a teoria da
sexualidade e da seducdo. Portanto, a partir de um breve historico, passamos pela concepgao
de trauma nas primeiras obras freudianas.

Inspirado e influenciado pelos trabalhos de Charchot, inicialmente Freud se dedicou a
compreender os fendmenos histéricos. Contrapds a concepgao de que os casos de histeria
indicavam algum tipo de simulacdo da doenca. Freud acreditava na veracidade dos sintomas,
mesmo que ndo houvesse uma causa organica identificada pelo exame clinico (Favero, 2009).
Juntamente com Breuer, desenvolveu um método clinico peculiar para a comunidade médica
da época: escutar as pacientes.

Acreditava que a causa dos fendmenos histéricos poderia estar na historia de vida
pregressa dos pacientes e eram desencadeados por um trauma psiquico. De acordo com o
autor:

Na grande maioria dos casos nao ¢ possivel estabelecer o ponto de origem através da
simples interrogacdo do paciente, por mais minuciosamente que seja levada a efeito.
Isso se verifica, em parte, porque o que esta em questdo ¢, muitas vezes, alguma
experiéncia que o paciente ndo gosta de discutir; mas ocorre principalmente porque
ele ¢ de fato incapaz de recordé-la e, muitas vezes, ndo tem nenhuma suspeita da
conexao causal entre o evento desencadeador e o fendmeno patolégico. (Freud,
1996[1893]), p. 39)

Freud e Breuer identificavam a relacdo entre fatos da infancia narrados pelos
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pacientes e os sintomas que eles manifestavam na vida adulta. Comumente, eram lembrangas
dolorosas que estavam esquecidas, perdidas ou, em determinados casos, vazias de
significacdo. A partir das relagdes entre cenas esquecidas de um passado doloroso e a
manifestagdo dos sintomas, Freud propde a nocao de trauma psiquico como elemento chave
das psicopatologias da época (Favero, 2009).

O contetdo das lembrangas que estavam esquecidas tinham dois aspectos: de um
lado, remetia a um trauma psiquico produzido no passado; de outro lado, a lembranca da cena
poderia ter um efeito traumatico ao ser associada a uma outra cena (Freud, 1996[1893]).
Neste aspecto, as cenas passadas ndo possuiam, até entdo, alguma significacdo. Eram apenas
impressoes psiquicas, tragos mnémicos. Apds lembrar através da fala ou do ato, ha um
processo de significagdo do que aconteceu em seu passado (Freud, 1996[1893]). Nota-se que
esse aspecto se refere a “reintegracdo do passado”, como discutido no topico anterior, ou seja,
ao Nachtrdglichkeit.

O periodo compreendido entre o primeiro evento, as demais cenas e a cena que
reintegra o passado, ¢ o periodo de incubagdo do trauma - termo elaborado anos depois por
Freud. Berta (2012) se refere ao periodo de incubagdo do trauma como um intermezzo:
“como em todo intervalo, algo do que foi, sera. Os efeitos postumos do que foi, serd” (p. 30).
Este periodo caracteriza-se por o tempo entre o traumatismo e a sua manifestagao, seus
efeitos.

O caso da Katharina, mencionado anteriormente, pode ser lido a luz dessas
consideragdes. Notamos, primeiramente, a estrutura da entrevista que Freud fez com
Katharina. Em um primeiro momento, Katharina queixa-se sobre os seus sintomas. Logo, ha
um pedido de Freud para que ela fale, recorde, associe e pense acerca da sua historia. Assim,
ela relembra uma primeira cena; depois, uma série de outras cenas - muitas delas, sem

significagdo — que se ligam com a cena da manifesta¢do de seus sintomas. Ao longo de sua
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fala as associagdes sdo feitas e as lembrangas se ligam aos afetos, sendo possivel alguma
representacdo. Entre a manifestagao de seus sintomas e as cenas traumaticas, houve um
periodo de incubagdo.

Freud considera que a “cena auxiliar”, ou seja, a primeira cena relatada, momento em
que manifesta os sintomas, tem também um valor traumatico: o traumatico, portanto, ndo se
reduz apenas por um instante, um evento ou uma cena, podendo se compor por uma
associacdo de lembrancas e cenas, entre passado e presente.

De acordo com Freud, a causa das neuroses traumaticas, ou também de grande parte
das histerias, ¢ um trauma psiquico. Segundo o autor: “Qualquer experiéncia que possa
evocar afetos aflitivos — tais como os de susto, angustia, vergonha ou dor fisica — pode atuar
como um trauma dessa natureza” (1996[1893], p. 41).

Para Favero (2009): “a defini¢do de trauma psiquico implica, numa perspectiva
freudiana, na idéia de um choque violento, de uma efra¢ao sobre o aparelho psiquico e
também das consequéncias sobre o conjunto da organizacao psiquica” (p. 19).

Portanto, uma experiéncia que causa um excesso de mobilizacdo de afetos aflitivos
produzindo um choque, um impacto nos dispositivos psiquicos, pode ser nomeada como um
trauma. Dessa forma, destacamos o aspecto economico que Freud indica nessa primeira teoria
do trauma.

De acordo com Favero, a primeira teoria do trauma o concebe como “afeto
estrangulado” (2009, p. 20). Quando um afeto ndo ¢ ab-reagido, ele permanece nesse estado
de “estrangulamento”, como um impedimento da passagem de um fluxo. Isto significa que
diante de uma situacdo que mobiliza um excesso de afetos, ndo ¢ possivel uma reagao, seja de
forma motora, ou por uma representacdo. Por essa falta de reacdo (ou descarga), hd um
acumulo de afetos, de tensdo e desprazer.

Segundo Freud (1996[1893]):
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O esmaecimento de uma lembranca ou a perda de seu afeto dependem de varios
fatores. O mais importante deles ¢ se houve uma reagdo energética ao fato capaz de
provocar um afeto. Pelo termo “reagdo” compreendemos aqui toda a classe de
reflexos voluntarios ou involuntarios — das ldgrimas aos atos de vinganga — nos
quais, como a experiéncia nos mostra, os afetos sdo descarregados. Quando essa
reacdo ocorre em grau suficiente, grande parte do afeto desaparece como resultado.
(...) Quando a reacdo ¢ reprimida, o afeto permanece vinculado a lembranga. (p. 44)
Freud nomeia esse acimulo como “corpo estranho” (Freud, 1996[1893]): “Devemos
antes presumir que o trauma psiquico — ou, mais precisamente, a lembranga do trauma — age
como um corpo estranho que, muito depois de sua entrada, deve continuar a ser considerado
como um agente que ainda esta em agdo” (p. 42). Portanto, por mais que a impressao seja
esquecida, ela continua em agdo, procurando alguma forma de descarga — o que pode vir a ser
uma formacao de sintoma. Pode-se dizer que este corpo estranho ¢ aquele que esta incubado.
Notamos que hd, provocada pelo excesso, uma falha entre percepcao e representagao,
“responsaveis pela instauragdo da memoria e pela diferenciagao psiquica” (Moreno & Junior,
2012, p. 48). Além disso, reforgamos que o “efeito traumatico estd sempre referido a ruptura
entre percep¢do e consciéncia, e a lembranga traumatica opera de forma retroativa” (Favero,
2009, p. 23). Nao a toa, Freud diz: “Os histéricos sofrem principalmente de reminiscéncias”

(1996[1893], p. 43). Reminiscéncias estranguladas e sem significacao.

1.4. Alguns aspectos da teoria da seduciio, os traumas sexuais e a descoberta da
fantasia
Temos como horizonte desse topico, primeiramente, discutir os fundamentos e limites
da teoria da sedugdo ¢ os traumas de natureza sexual; o “abandono da neurdética”; além disso,

abordar os avangos ap0s esse abandono, criando uma fundamentagao tedrica que sirva de
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suporte para o conceito que sera abordado no préximo capitulo: a fantasia, cuja concepgao se
deu a partir da teoria da sedu¢do e € um conceito elementar para essa dissertacao.

Na época dos Estudos sobre a Histeria, paulatinamente, Freud se distanciou
intelectualmente de Breuer e Charcot. Ao longo da década de 1890, o autor desenvolveu a sua
neurotica, buscando sustentar que toda origem dos fendmenos histéricos estava relacionada a
um trauma de origem sexual vivenciado na tenra infancia pela agdo abusiva de algum adulto.

E possivel constatar que grande parte dos casos atendidos por Freud estavam
relacionados a abusos infantis sofridos pelas pacientes durante a infincia, ou entdo,
presenciando alguma cena sexual. A ocorréncia do assunto “sexo” fazia parte da realidade
clinica de Freud, portanto, de forma nao surpreendente, fez parte de sua construcao teorica.
De acordo com Freud (1996[1895b]) “na etiologia das neuroses (...), os fatores sexuais
desempenham um papel predominante” (p. 125).

Como vimos anteriormente, destaca-se a agdo traumatica em duas ou mais cenas € seu
efeito nachtrdglich. Além disso, o fator econdmico ¢ decisivo para a ruptura traumatica, seja
na primeira cena (infantil), ou a posteriori (na vida adulta, ou adolescéncia), quando a outra
cena se liga a primeira. Temos aqui, um campo tedrico acerca de impressdes psiquicas,
marcas mnémicas, memorias, lembrancgas. Portanto, temos acontecimentos reais que
produzem marcas psiquicas, € que, posteriormente, vém a produzir a ruptura traumatica
conjuntamente com a producao de sintomas. Esta ¢ uma sintese da neurdtica freudiana.

Entretanto, em uma troca de carta com Fliess, em 1897, Freud relata abandonar a sua
neurdtica (Freud, 1996[1897]). Isto aconteceu devido a insuficiéncia em explicar a etiologia
de todas as neuroses pela via da sedugdo e traumas sexuais; e por perceber que determinadas
narrativas ndo condiziam com a realidade material. A partir desse momento, buscou
“sustentar a idéia de que o trauma era na verdade uma cena fantasiada” (Favero, 2009, p. 24).

Assim, apesar de continuar sendo uma noc¢ao relevante e operadora de diversos outros
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conceitos, o trauma deixou de ser um assunto central na teorizagdo psicanalitica. Cabe
reforgar que Freud ndo abandona completamente a teoria até entdo desenvolvida. O que faz ¢
ressituar a realidade dos traumas sexuais e desenvolver alguns outros conceitos. Entre eles,
dois fundamentais: fantasia e realidade psiquica.

Ainda que tenha percebido que as cenas narradas pelos pacientes nem sempre
condiziam com a realidade material, Freud ndo deixou de escuta-las: as tratou como uma
outra realidade, com for¢a suficiente para ter efeitos na realidade material. Ao reavaliar a
influéncia de fatos da realidade material na manifestacdo dos fendmenos histéricos, Freud
(1996[1906-1905]) considera: “Desde entdo, aprendi a decifrar muitas fantasias de sedugdo
como tentativas de rechacar lembrancas da atividade sexual do préprio individuo
(masturbagdo infantil). Esclarecido esse ponto, caiu por terra a insisténcia no elemento
“traumatico” presente nas vivéncias sexuais infantis” (p. 265). Percebeu, entdo, que o que os
pacientes falavam se referia a sua fantasia, funcionando como um véu sobre a realidade
material. Em contraponto, a fala ndo necessariamente representava uma realidade factual,
mas sim o sujeito traduzia a realidade a partir do que era possivel enxergar por detras do véu.
Dessa forma, sai de cena a nogao de acontecimento traumatico dado na realidade material, e
entra em cena a fantasia e a realidade psiquica. O valor que as reminiscéncias pelas quais 0s
histéricos sofriam, se transpde para as fantasias (Favero, 2009; Laplanche & Pontalis, 2001).

Sendo assim, para além da realidade material, Freud aponta uma outra realidade: a
psiquica. Esta ¢ a realidade do inconsciente: “O inconsciente ¢ a verdadeira realidade
psiquica; em sua natureza mais intima, ele nos é tao desconhecido quanto a realidade do
mundo externo” (Freud, 1996[1900-1901], p. 634). Freud considera que € necessario
abandonar uma supervalorizacao do “estar consciente”, da consciéncia em seu estado, e
“pressupor que o inconsciente ¢ a base geral da vida psiquica” (p. 634). Ha, portanto, uma

escalada da importancia que o inconsciente e a vida psiquica assumem em sua teoria.
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Um aspecto essencial dessa virada teorica esta no fato de que, ao enfatizar a realidade
psiquica e as fantasias, e secundarizar a realidade material, ndo nos conduzimos a tratar o
conteudo falado pelos pacientes como mentiroso, falacioso sobre a realidade. De acordo com
Berta (2012): “O fato de Freud ter colocado em questdo a realidade da cena traumatica nao
lhe retirou seu valor de verdade, essa tltima tendo sua sede na fantasia. Essa passagem ndo
exclui o acontecimento, pelo contrario, incorpora-o na fantasia” (p. 5).

De acordo com Lacan (1998[1953]):

E que nio se trata, para Freud, nem de memoéria bioldgica, nem de sua mistificagao
intuicionista, nem da paramnésia do sintoma, mas de rememoragao, isto ¢, de
histéria, fazendo assentar unicamente sobre a navalha das certezas da data a balanga
em que as conjecturas sobre o passado fazem oscilar as promessas do futuro.
Sejamos categdricos: ndo se trata, na anamnese psicanalitica, de realidade, mas de
verdade, porque o efeito de uma fala plena é reordenar as contingéncias passadas
dando-lhes o sentido das necessidades por vir, tais como as constitui a escassa
liberdade pela qual o sujeito as faz presente. (p. 257)

Nessa passagem, ¢ possivel extrair que a medida em que aceitamos a hipdtese do
inconsciente como verdadeira, colocamos em questdo a realidade material e abrimos espaco
para a realidade psiquica: esta, a realidade do inconsciente, que cria uma realidade a partir da
fantasia, que por sua vez, se constroi com a realidade. O sujeito indica pela fala a sua
verdade: a verdade historica, a que interessa na psicanalise. Nao se trata, portanto, da
realidade dos fatos, mas da verdade contida no que est4 sendo falado.

Podemos nos referir ao Nachtrdiglichkeit que justamente opera na reordenagdo do
passado em relag@o ao presente. Assim, como poderiamos sustentar a no¢ao de uma realidade
universal, se a memoria se reintegra ao presente alterando a sua significagao?

A proposta freudiana nos impde que a realidade externa ndo a €, sem alguma
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mediacdo subjetiva. Cabe ressaltar que ndo ha realidade psiquica sem realidade material, ndo
havendo entre elas um efeito disjuntivo, e sim conjuntivo: na dindmica psiquica ¢ sempre
uma em relag@o a outra. Assim como nao ha vida onirica sem vigilia; chiste sem um terceiro;
lapso sem censura.

Por fim, apesar dessa mudanga na teoria freudiana, com o fim da neurética e o
surgimento da fantasia, pode-se dizer que o Nachtrdiglichkeit se preserva enquanto conceito
operador, “porque ainda ¢ preciso uma situacao infantil e uma atual que se entrelacem para
haver o efeito traumatico” (Favero, 2009, p. 35). Contudo, reservamos ao capitulo dois dessa
dissertagdo um espago privilegiado para discutir a fantasia e sua relagdo com o
Nachtrdglichkeit. Por hora, abordaremos no topico seguinte outros avangos de Freud acerca

da teoria do trauma.

1.5. A fixacio no acontecimento traumatico, sua questao econéomica e sua
temporalidade

Em continuidade a esse percurso histdrico e tedrico, abordamos neste topico outros
elementos da teoria freudiana do trauma. Ao longo da segunda década do século XX, com os
recorrentes acidentes ferroviarios e os conflitos bélicos, sobretudo, a Primeira Guerra
Mundial, acrescidos de todos seus efeitos politicos € econdmicos, produziram-se novas
questdes acerca da etiologia do trauma. Dessa forma, a clinica psicanalitica precisou se
deparar com alguns embates em relacdo a construgdo tedrica estabelecida até entdo (Mezan,
2014).

Vimos que apds o abandono de sua neurotica, o trauma passou a ser coadjuvante na
elaboragdo tedrica psicanalitica. Neste meio tempo, entre 1900 e 1915, Freud se debrucou em
outros temas. Jorge (2010) divide esse periodo em trés ciclos: o ciclo do inconsciente, entre

1900 e 1905; o ciclo da fantasia, entre 1906 € 1911; e o ciclo da técnica, entre 1912 ¢ 1915.
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Apos esse periodo, Freud se dedicou a elaborar a metapsicologia; avangou em relagdo a
nocao de trauma; se dedicou a segunda topica; e expandiu o campo da psicandlise para
compreender aspectos de grupo e da cultura.

Um aspecto crucial, carente de reformulagao, estd na origem do trauma lida a partir da
teoria da sedugdo e do trauma sexual, localizado nas experiéncias infantis precoces e
atualizado a posteriori na puberdade ou inicio da vida adulta - como visto no topico 1.3. De
acordo com Favero (2009): “O trauma pode ndo estar remetido diretamente a experiéncia
infantil de natureza sexual, atingindo o sujeito inclusive na idade adulta” (p. 39). A
diagnéstica dos casos de neuroses traumaticas e de guerra, assim como, uma maior
recorréncia desses casos nos espacos clinicos, abriu um horizonte para uma discussao acerca
do trauma para além das teorias de seduc¢do (Castro & Rudge, 2012; Roudinesco & Plon,
1998). Portanto, o presente topico se dedicou a discutir os avangos tedricos da psicandlise, a
partir dos efeitos traumaticos produzidos por esses eventos historicos. Para essa discussao,
nos detemos em trés aspectos: a questdo economica da pulsdo; a fixagdo e a temporalidade
psiquica.

Primeiramente, cabe ressaltar que, apesar dos problemas e encruzilhadas teoricas,
Freud considera que as neuroses de guerra e as traumaticas ndo refutam por completo a teoria
da seducdo e a importancia das fantasias. Mas, advém como uma outra etiologia que resgata
elementos da primeira teoria do trauma. Considerar que ha sintomas que surgem a partir de
um acontecimento catastréfico vivenciado pela pessoa ndo nos conduz a desconsiderar uma
origem sexual do trauma (Freud, 1996[1919]). O ponto decisivo para sustentar a teoria
libidinal esta na reinteracdo que Freud faz acerca do carater econdmico como ponto central
para explicar a origem dos traumas — seja a partir das experiéncias infantis atualizadas a
posteriori - como descrito nos Estudos Sobre Histeria -, ou apds um evento excessivamente

violento, como um front de batalha. Assim, o aspecto econdomico do funcionamento psiquico
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estd presente e ele € decisivo para a nova teoria do trauma (Freud, 1996[1916-1917a]).

Freud afirma que “¢ apenas a magnitude da soma de excitacdo que transforma uma
impressao em momento traumatico, paralisa a fun¢do do principio de prazer e confere a
situacdo de perigo sua importancia” (1996[1932-1933], p. 103). Extraimos dessa passagem
quatro aspectos essenciais para a compreensao acerca do trauma:

1) A magnitude da soma de excitagdo (econdomico);

2) A transformacdo de uma impressdo em momento traumatico (Nachtrdglichkeit),

3) A paralisacido (fixacgdo);

4) E asituagdo de perigo.

Em relacdo as outras neuroses, os casos de neurose traumatica e de guerra indicavam
uma sintomatologia diferente: a insistente repeti¢do da vivéncia do acontecimento em sonhos;
sintomas histéricos que tinham relac¢do direta com o vivido na cena traumatica; situagdes
gatilho que atuavam como uma transposi¢ao do sujeito a cena (Freud, 1996[1919]; Favero,
2009; Meshulam-Werebe, Andrade & Delouya, 2003). Sintomas semelhantes a TEPT —
Transtorno de Estresse Pos-Traumatico, descrito no DSM-V (2014).

Nota-se, portanto, que os sintomas dessas neuroses indicam uma fixacdo no momento
do acontecimento traumatico, como se houvesse uma necessidade de reviver o acontecido:
seja fisicamente; na forma de pensamentos; ou, oniricamente. De acordo com Freud
(1996[1916-1917a]):

As neuroses traumaticas dao uma indicag@o precisa de que em sua raiz se situa uma
fixagdo no momento do acidente traumatico. Esses pacientes repetem com
regularidade a situagdo traumatica, em seus sonhos, onde correm ataques
histeriformes que admitam uma anélise, verificamos que o ataque corresponde a uma
completa transportacio do paciente para a situacio traumatica. E como se esses

pacientes ndo tivessem findado com a situacdo traumatica, como se ainda estivessem
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enfrentando-a como tarefa imediata ainda ndo executada; ¢ levamos muito a sério
esta impressdo. (p. 282)°

Dado que a situagao traumatica ¢ uma experiéncia de intenso sofrimento e que a
lembranga causa um estado de angustia excessiva, coloca-se a seguinte questdo: para qué
repeti-la? Qual seria a fun¢do de lembrar dessas cenas, ndo apenas como uma impressao sem
afeto, como vimos na primeira teoria do trauma, mas lembrar sendo transportado para a
situacdo traumatica, a ponto de revivencia-la com todo o seu excesso e, consequentemente,
seu sofrimento?

De acordo com Favero (2009, p. 39) “a repeti¢do ¢ uma maneira de elaboracao do
trauma, independente do principio do prazer”. Portanto, repetir a cena tem a funcdo de
elaboragdo. E uma tentativa de significagio do acontecimento: seja pelos sonhos; pelo ato;
pelos sintomas; pela fala. Na repeti¢ao ha uma tentativa de reintegragao do passado. Notamos
a dupla acdo do vetor temporal de Nachtrdglichkeit: repetindo, o sujeito tanto retorna ao
passado, quanto o traz para o presente, como uma tentativa de supera-lo, transformé-lo em
historia.

Dessa forma, a repeti¢do e a ndo-elaborag¢do do acontecimento nos mostra (Freud,
1996[1916-1917%)):

o caminho daquilo que podemos denominar de aspecto economico dos processos
mentais. Realmente, o termo “traumatico” nao tem outro sentido sendo o sentido
econdmico. Aplicando-o a uma experiéncia que, em curto periodo de tempo, aporta a
mente um acréscimo de estimulo excessivamente poderoso para ser manejado ou

elaborado de maneira normal, e isto s6 pode resultar em perturbagdes permanentes

¢ Destacamos a importancia dessa passagem, pois €la nos indica uma parcial refutagdo do argumento de que os
sonhos sdo uma manifestacdo de um desejo inconsciente e estariam ligados ao principio de prazer. As neuroses
traumaticas tiveram um papel importante em relagdo ao desenvolvimento do conceito de pulsdo de morte.
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da forma em que essa energia opera.” (pp. 282-283)

Para que a experiéncia seja tdo excessiva e perturbadora, ela deve carregar alguma
ameaga ou perigo a vida do sujeito. Nao devemos deixar de considerar que em todas as
neuroses o Eu teme ser ferido: nas neuroses de transferéncia, pela sua propria libido que
apresenta uma ameaca caso seja satisfeita; nas neuroses traumaticas e de guerra, o perigo ¢
detectado, para além do interno, por poderes externos (Freud, 1996[1919]). Destaca-se, entdo,
a influéncia desse evento ameagador e a exposi¢ao do sujeito a um perigo real.

A questao econdmica, juntamente com a fixagao e o perigo, une, tanto as neuroses,
quanto as teorias do trauma em Freud. A questdo econdmica:

(...) nos compele a descrever como traumaticas também aquelas experiéncias nas
quais nossos pacientes neurdticos parecem se haver fixado. Isto nos proporia uma
causa Unica para o inicio da neurose. Assim, a neurose poderia equivaler a uma
doenga traumatica, e apareceria em virtude da incapacidade de lidar com uma
experiéncia cujo tom afetivo fosse excessivamente intenso. (Freud, 1996[1916-
1917a]), pp. 282-283)

Nota-se que na teoria psicanalitica freudiana ha um constante movimento de
atualiza¢@o do presente pelo passado. O que foi discutido neste topico, nos remete aos topicos
passados, com pequenas atualizagdes. Seguindo para o proximo tdpico, avancamos em

relacdo as questdes discutidas, explorando o conceito de angustia.

1.6. Angustia, sua relacio com o perigo e sua temporalidade iminente.
O objetivo dessa se¢do é discutir a nogdo de angustia’ a partir das contribui¢des de
Freud. Acreditamos que a concepg¢do de angustia nos sirva de subsidio teérico operador das

duas concepgodes chave desse trabalho — trauma e fantasia — possibilitando a conexdo com o

"Optou-se por utilizar o termo angustia, ao invés do termo ansiedade — como utilizado em algumas tradugdes
brasileiras.
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que sera discutido no Ultimo capitulo, sobre a clinica.

A angustia foi objeto de estudo de Freud ao longo de toda a sua contribuigdo teorica.
Podemos identificar duas hipodteses elaboradas por Freud acerca da angustia. Elas sdo datadas
em periodos diferentes: a primeira, desenvolvida até meados dos anos 1915; a segunda, apds
este periodo, marcado pela segunda topica e desenvolvido de forma mais detalhada no texto
Inibigoes, Sintomas e Angustia de 1926. Nota-se que a segunda hipdtese acompanha as
mudangas acerca da teoria do trauma, ndo por acaso.

Apesar de existirem duas hipoteses, isso ndo significa que a segunda negue a primeira,
nem que haja uma ruptura tedrica; mesmo que Freud, nos anos seguintes de 1920, tenha dado
maior destaque a segunda hipdtese, ele ndo descarta a primeira por completo (Giles, 2007,
Jerusalinsky, 2007). Na verdade, ¢ possivel dizer que ha uma complementaridade entre
ambas, como tentaremos indicar ao longo do texto.

A primeira hipdtese indica a angustia enquanto um excesso de libido acumulada, nao
havendo uma descarga com forca suficiente para dissipa-la. Nesse aspecto, podemos dizer
que Freud da a anglstia um carater econdmico: um acumulo de tensdo libidinal. Nos
primordios de sua construgdo tedrica, o autor acreditava que a angustia tinha uma relacao
direta com a sexualidade — de ordem genital. Sua origem estava relacionada a “um fator fisico
da vida sexual” (Freud, 1996[1886-1889], p. 245), e ndo necessariamente psiquico. Freud
identifica nos seus casos clinicos a abstinéncia sexual como ponto em comum acerca da
angustia. Chega a utilizar o coitus interruptus como modelo de produ¢do da angustia:
justamente, o acimulo de tensdo e ndo vazao suficiente para sua descarga — ou seja, estaria na
abstinéncia ou na interrupg¢ao do ato sexual, a origem da angustia e a explicagdo de sua
dindmica. De acordo com essa teoria, a angustia seria o produto da transformacao de uma

tensdo sexual fisica ndo convertida em afeto pela transformagdo psiquica® (Freud,

8 Freud discorre sobre essa hipotese em seu Rascunho E — Como se Origina a Angustia, de 1894, enderegado a
Fliess.
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1996[1894], p. 246).

Assim, Giles (2007, p. 13) considera que essa primeira constru¢do tedrica nos indica
que a angustia se caracteriza por uma intensa tensao sexual que ndo ¢ possivel a sua
elaboracao psiquica, portanto, a necessidade de ligar a anglistia @ uma cadeia de
representacdo. Nota-se que ha na angustia algo da ordem de uma nao-representacdo devido a
um excesso de tensdo. J4 nesse momento, podemos inferir a importancia da circulagiao da
palavra como possibilidade de tratamento - em rela¢do ao que Freud indicou, posteriormente,
acerca do tratamento dos casos de neurose traumatica, a partir do método catartico
(1996[1919]).

Mais adiante, entre a segunda e terceira década do século XX, temos o
desenvolvimento da teoria pulsional que foi fundamental para os avangos acerca dos estudos
sobre a angustia e a constru¢do de uma segunda hipotese. Nesse momento, Freud propde que
a origem da angustia estd em um acumulo de tensdo psiquica, havendo ndo somente uma
tensdo sexual fisica, mas uma tensao interna ao sujeito. Dessa forma, o excesso de excitacao
libidinal se transforma em angustia (1996[1916-1917b]). Para que isso ocorra, ¢ necessario o
funcionamento do mecanismo de recalque. De acordo com Giles (2007):

(...) a angustia decorre do recalque, ou, € o recalque que cria a angustia. Temos aqui
estabelecida a articulagdo entre recalque, pulsio e angustia”. (...) Devido a ele’, o
representante da representacdo separa-se do afeto com o qual estava ligado. O afeto
pode ter varios destinos, entre eles sua transformacgdo em angustia. Essa ligagdo da
angustia com a libido recalcada conduz Freud a examinar a fun¢do defensiva da
angustia, na medida em que o recalque esta relacionado a uma situacao de perigo,
que ¢ sempre pulsional. (pp. 13-14)

Portanto, de um lado temos o funcionamento do recalque, podendo-se dizer que a

% O recalque.
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angustia ¢ uma resposta defensiva contra um perigo — neste caso, o perigo de uma satisfacao
pulsional, um perigo interno; e de outro lado, a separagdo entre afeto e representante da
representacdo — indicando uma auséncia ou falta de representacao.

Dadas essas consideracgdes, poderiamos dizer que toda angustia diz respeito a uma
resposta de defesa contra um perigo de satisfagdo pulsional? Ou toda angustia ¢ produzida
como defesa a um perigo interno, desconsiderando qualquer perigo externo? Notemos que,
além de haver o perigo interno, também deve-se considerar que a articula¢do entre recalque e
pulsdo pode conter o principio de realidade. Além disso, a clinica com os casos de neurose
traumatica indicou que o perigo poderia estar, também, em outras fontes.

Na Conferéncia 25 das Conferéncias Introdutorias sobre Psicanalise (Freud,
1996[1916-1917b]), Freud se dedicou, novamente, a discutir a angustia'’. Nessa conferéncia,
o autor propde a no¢ao de angustia realistica que se caracteriza por uma “reacao a percepgao
de um perigo externo — isto ¢, de um dano que ¢ esperado e previsto” (p. 395). E uma
resposta de autopreservagdo a partir de tragos percebidos na realidade, os quais indicam
algum perigo.

Em seu texto de 1926, Inibi¢do, Sintomas e Angustia, Freud traz, de forma mais
elaborada, o termo Realangst: uma angustia com laco na realidade; anguistia ante um perigo
real'! (Laplanche & Pontalis, 2001, p. 26). Cabe ressaltar que, diferentemente de um medo
que possui um objeto especifico, no caso da angustia real, ou Realangst, apesar de a angustia
estar enlagada ao real, ela ndo possui um objeto — ainda, em termos freudianos, ¢ sem objeto.
Portanto, a angustia se diferencia do medo, pois ha o enlace no real pelo perigo, um perigo

presente, situacional, porém difuso. Esta diferenciagdo entre angustia e medo, por vezes,

10 Conferéncia intitulada Ansiedade, na tradu¢do da Imago.

! Laplanche & Pontalis (2001) adotam a tradugio “anglstia ante um perigo real”, diferentemente de algumas
tradugdes que utilizam o termo reduzido: angustia real. Essa escolha, segundo os autores, ¢ devido a
possibilidade de mal entendidos, pois no alemao Realangst o “Real” é substantivo, portanto, ndo tem o sentido
de qualificar a angtistia como real. Seu sentido estd, justamente, na angustia enquanto reagdo a um perigo real.
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causa mal-entendidos, mas Freud ¢ categdrico ao afirmar que a angustia ndo tem
representacdo em um objeto, como no caso do medo (1996[1916-1917b]).

Segundo Birman (2020), na angustia real o sujeito ¢ “intensivamente afetado pela
surpresa pelo acontecimento fatidico, promovendo entdo a angustia real e o trauma como seu
correlato. Enfim, a experiéncia traumatica seria a resultante do impacto violento da angtstia
real” (p. 139). Na angtstia real, portanto, hd uma relagdo direta com um perigo real — que
ameaga a pessoa a partir de objetos externos (Freud, 1996[1926]) que compdem um
acontecimento. Dessa forma, acrescentamos que a angustia, apesar de ser sem objeto, pode
ter origem em um perigo real.

Além da nog¢do de angustia realistica, Freud propde a angustia automatica e a angustia
sinal. Na angustia automatica retomamos o aspecto economico de seu funcionamento. De
acordo com o autor:

(...) o determinante fundamental da angustia automatica € a ocorréncia de uma
situacdo traumatica; e a esséncia disto ¢ uma experiéncia de desamparo por parte do
Eu face de um actimulo de excitacdo, quer de origem externa quer interna, com que
ndo se pode lidar (Freud, 1996[1926-1925]), p. 85).

Esta forma de angustia indica uma reacdo espontanea do organismo quando entra em
contato com a situagdo traumatica ou algum correlato a ela (Laplanche & Pontalis, 2001).
Nessa modalidade de angustia, o sujeito estd submerso no acontecimento traumatico — seja
pela sua repeti¢ao na realidade; ou uma repeticao por semelhanga do acontecimento.

De outro lado, temos a angustia sinal. Ela indica que um perigo esta por vir
(Sibemberg, 2007, p. 24). O sinal surge como um aviso dado pelo Eu para se livrar de um
perigo, de algo que o situe diante, novamente, do traumatico. De acordo com Birman (2020),
a angustia sinal “supde a antecipacdo do sujeito no contexto psiquico do perigo iminente € a

possibilidade, em consequéncia, de mobilizar suas defesas psiquicas pela transformagao do
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invasor invisivel em visivel e do indizivel em dizivel” (p. 139). Podemos dizer que ha no real,
seja externo, ou de seu proprio corpo, algo que indique ao sujeito que o perigo estd por perto.
A angustia ¢ “um sinal de alarme do que ainda ndo aconteceu, mas que vira a acontecer”
(Jerusalinsky, 2007, p. 35).

Nota-se a importante relagcdo que a angustia tem com uma temporalidade ligada a uma
expectativa, uma espera ansiosa (Rosa, 2018); assim como, a acontecimentos passados. A
angustia, para Freud (1996[1926-1925]) é:

(...) por um lado, uma expectativa do trauma e, por outro, uma repeticao dele em
forma atenuada. Assim, os dois tragos de angustia que notamos tém uma origem
diferente. Sua vinculagdo com a expectativa pertence a situagao de perigo, ao passo
que sua indefini¢do e falta de objeto pertencem a situagdo traumatica de desamparo —
a situacdo que € prevista na situagao de perigo. (p. 164)

Dessa forma, a angustia, o perigo, o traumatico e o tempo se articulam, operando
conjuntamente. Enquanto a angustia remete a uma iminéncia de um perigo - um futuro que
pode vir a acontecer, o traumatico remete a um passado, ou seja, marcas que compdem 0s
sinais de perigo — matéria-prima para a formacao da angustia sinal. A angustia sinal pode ser
a expectativa de histdrias perigosas vividas em um passado estruturado por um trauma.
Portanto, a no¢do temporal se articula a partir de um presente-futuro no passado. De outro
lado, na anguistia automatica temos o sujeito tomado nao pela expectativa, mas pela vivéncia
da repeti¢do do acontecimento traumatico — entdo, o desamparo se faz presente € ndo o seu
perigo iminente.

Discorremos, até entdo, sobre os aspectos econdmicos e dindmicos da angustia. Em
sintese, de um lado podemos defini-la como um excesso de tensdo psiquica produzida a partir
do recalque; de outro lado, ela funciona como uma forma de alerta a um perigo iminente, ou

presente, que remete ao traumatico. Avangando na discussdo, € cabivel buscarmos responder
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uma outra pergunta: qual seria o evento inaugural da angustia? Quando este afeto se associa a
uma situagdo de perigo?

Para responder essa pergunta, recorremos, novamente, ao Freud. Segundo o autor,
existe, ao longo da vida, uma série de perigos internos e externos aos quais a pessoa esta
sujeita. Uma hipdtese sustentada por Otto Rank em 1924 - as vezes rejeitada, as vezes aceita
por Freud - considera o momento do nascimento como o primeiro acontecimento traumatico,
inaugural e produtor de angustia. De acordo com Freud (1996[1926-1925]):

Somos tentados a presumir a presenga de um fator historico que une firmemente as
sensagdes de angustia e suas inervagdes. Presumimos, em outras palavras, que um
estado de angustia ¢ a reprodugdo de alguma experiéncia que encerrava as condi¢des
necessarias para tal aumento de excitagdo e uma descarga por trilhas especificas, e
que a partir dessa circunstancia o desprazer da anguistia recebe o seu carater
especifico. No homem, o nascimento proporciona uma experiéncia prototipica desse
tipo, e ficamos inclinados, portanto, a considerar os estados de anguistia como uma
reproducdo do trauma do nascimento. (p. 133)

Dessa forma, ha um fator historico decisivo na origem da angustia que pode nos
remeter ao trauma do nascimento. Entdo, o que nos levaria a considerar a experiéncia do
nascimento como uma experiéncia modelo daquilo que vem a ser os estados de angustia?
Primeiramente, devemos considerar que o nascimento € uma experiéncia traumatica. O que
nos conduz a essa hipotese?

O rompimento da forma de vida intra-uterina; as mudangas no funcionamento das
faculdades respiratorias e toda a demanda fisica para a sua realizag@o; o contato com o mundo
externo; concomitante, a prematuridade natural da espécie humana ao nascer, sdo fatores
indicativos de que o acontecimento do nascimento pode ser traumatico. Todas essas

mudangas nos indicam situagdes de perigo que vem a produzir um excesso de tensao
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suficiente para produzir um traumatismo. Segundo Freud (1996[1926-1925]):
O perigo do nascimento ndo tem ainda qualquer contetido psiquico. Nao podemos
possivelmente supor que o feto tenha qualquer espécie de conhecimento de que
existe a possibilidade de sua vida ser destruida. Ele somente pode estar conscio de
alguma grande perturbagdo na economia de sua libido narcisica. Grandes somas de
excitagdo nele se acumulam, dando margem a novas espécies de sentimentos de
desprazer, e alguns 6rgaos adquirem maior catexia, prenunciando assim a catexia
objetal que logo se estabelecera. (p. 135)

Entdo, a experiéncia inaugural estd na intensa perturbagdo na sua economia, ou seja, a
producdo de um excesso de tensdo interna no bebé ao nascer — estaria ai presente um primeiro
perigo no Real de seu proprio corpo. A experiéncia do nascimento “ndo se cumpre sem certa
violéncia” (Pheulpin, 2019, p. 73).

Assim, podemos dizer que o nascimento seria um momento em que o ser humano
estaria exposto a um grande perigo contra a sua vida. Sem a presenc¢a de um outro que o
acolha, o olhe, o alimente, o aqueca, portanto, que cuide dele, sua sobrevivéncia € inviavel —
esta presenca ¢ uma condi¢do para a manutencao da sua vida. Vemos, com Freud, uma
aproximacao com o modelo bioldgico mortalista de Bichat, o qual propde que hé no ser
humano um movimento em dire¢do a morte'2. Ela somente € evitada pela dependéncia do
bebé a um outro (Birman, 1999).

Isso posto, podemos dizer que estd na condi¢do do nascimento humano o estado de
desamparo. Este ¢ um conceito psicanalitico chave, pois opera, conjuntamente, com o

traumatico e a angustia. Dada a situagdo do nascimento, com todos seus excessos de tensao e

120 que nos revela a aproximagdo desse modelo ao que Freud vem propor a partir de 1920 com o conceito de
Pulsao de Morte. Sobre este tema, Birman (1999) discorre acerca da mudanga epistemoldgica de Freud, e o quio
determinante foi para a elaboragdo dos conceitos apos 1920.
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a angustia advinda do contato com o Real, surge o estado de vulnerabilidade total do ser: seja
por um excesso de um corpo sem recursos autossuficientes para a sua sobrevivéncia ou pela
falta de representagdo possivel do acontecimento vivido. H4, de inicio, a separacdao do corpo
materno que produz os excessos; €, posteriormente, 0 reencontro com um outro que acalenta
esse estado de desamparo. Marcamos assim: uma separagdo; uma falta e um reencontro. E
justamente nessa dindmica que podemos inferir um modelo do que vem a se repetir ao longo
da vida: nos estados de angustia; nas neuroses traumaticas; nos quadros de panico; nas perdas
e separagdes; enfim, no curso da vida.

De acordo com Safatle (2015):

(...) estar desamparado ¢ estar sem ajuda, sem recursos diante de um acontecimento
que ndo ¢ a atualiza¢do de meus possiveis. Por isso, ele provoca a suspensdo, mesmo
que momentanea, da minha capacidade de agdo, representacdo e previsdo. Estar
desamparado é, em uma férmula feliz do psicanalista Jacques André!3, estar diante
de algo que teve lugar, mas nao foi experimentado. Por ndo ser a atualizacao de
meus possiveis, a situagdo de desamparo implica sempre reconhecimento de certa
forma de impoténcia, tanto do sujeito em sua agéncia quanto da ordem simbolica
que o suporta, em sua capacidade de determinagdo. (p. 71)

Com isto, o desamparo ¢ um estado que demanda do sujeito um enlagamento com o
mundo simbolicamente organizado. O desamparo se d4 pela impossibilidade de
representacdo; porém, nao significando uma representagcdo impossivel — mesmo que faltosa.
A funcao desse outro ¢ justamente o suporte simbolico necessario para superar o estado de
desamparo. Acreditamos que o modelo do nascimento ¢ assertivo nesse sentido, ao indicar a
necessidade dessa alteridade para a manutengdo da vida — a criag@o.

Desse modo, ao desamparo, por ser um estado que nao ¢ a atualizacdo dos meus

13 “Entre angustia ¢ desamparo”, publicada na revista Agora, 2001.
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possiveis, hd duas saidas: a primeira, ¢ a produg¢do de um colapso, a incapacidade de reagir,
se aproximando da mortificagdo; a segunda, esta na “transfiguracdo dos impossiveis em
possiveis através do abandono da fixagdo a situagdo anterior” (Safatle, 2015, p. 74). Portanto,
os caminhos de a¢cdo no campo psicanalitico indicam a segunda saida como o direcionamento
tanto clinico, quanto politico: a possibilidade de criar a partir de um traumatico; da angustia;
do desamparo; tendo como eixo de horizonte os efeitos sintomaticos que uma nao-
representacdo pode produzir. A partir desse aspecto exposto fechamos este capitulo, e

avancamos em dire¢do ao conceito de fantasia, operador dos conceitos ja trabalhados.
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Capitulo 2 — Sobre a fantasia e suas construcoes

Time comes into it.

Say it. Say it.

The universe is made of stories,
Not of atoms.

(Muriel Rukeyser, 1992)

Este capitulo tem como objetivo discutir alguns aspectos do conceito de fantasia na
teoria psicanalitica. Sao eles: a sua relacdo com a temporalidade e o Nachtrdglichkeit,
presentes no horizonte deste trabalho; os seus aspectos relativos ao individuo, ao filogenético,
€ ao outro; a sua manifestacdo na clinica e seu processo “redutivo” (Dunker et al., 2017), que
denominamos “produto final”.

Assim como feito no primeiro capitulo, optou-se em fazer um percurso historico-
teorico. No primeiro topico, foi feita uma breve discussdo acerca do conteido da fantasia,
destacando a sua matéria prima: aquilo que é ouvido e visto. No segundo topico, foi discutida
a formulacao teodrica do conceito em questdo durante o ciclo da fantasia — periodo entre 1906
e 1911, como proposto por Jorge (2010), estendendo para os primeiros textos em que Freud
fala sobre o conceito — sobretudo, as cartas a Fliess. O terceiro topico debrugou-se em discutir
o ponto nuclear das fantasias: a partir da analise de Freud, Laplanche e Pontalis discutiu-se a
questao da fantasia primordial/originaria e a hipotese filogenética.

Por fim, o quarto topico dedicou-se a analisar a constru¢do da fantasia a partir dos
textos freudianos Bate-se numa crianga e Construgoes em andlise. Temos neste texto o que
se pode considerar um paradigma da construcio da fantasia e destacamos o que designamos
como seu produto final. Por fim, no ultimo topico, com embasamento no que foi discutido até
entdo, buscou-se sustentar que nao existe individuo no interior de uma fantasia, pois toda

fantasia ¢ um produto transindividual (Safatle, 2012).
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Portanto, com este percurso foi possivel destacar: o que ¢ a fantasia; do que elas sdo
feitas, considerando que ¢ um processo de construcdo; qual a sua origem; como ¢ construida e

sua relacdo entre individuo e o outro.

2.1. A composi¢do da fantasia e sua matéria-prima

Pode-se dizer que o conceito de fantasia ¢ considerado por muitos autores como
fundamental para a teoria psicanalitica, sobretudo, na pratica clinica orientada a partir das
contribui¢des de Lacan. Em seu percurso de transmissao, Lacan dedica um semindario
exclusivo a formalizar a 16gica da fantasia — Seminario 14, A logica da fantasia. Além disso,
o tema ¢ discutido em outros seminarios e escritos. Os pos-lacanianos também se dedicaram
em avangar na compreensao desse conceito e sua operagdo na clinica. Para Lacan, ¢ através
da fantasia que se faz possivel o acesso ao Real (Kaufmann, 1996). Em contrapartida, ¢
também através dela que se cria um anteparo a angustia, ao desamparo, ao traumatico, por
fim, ao Real (Jorge, 2010). Lacan afirma em seu Seminario 11, que o “real suporta a fantasia,
e a fantasia protege o real” (Lacan, 1985[1964], p. 56).

Na teoria freudiana o surgimento da fantasia ¢ concomitante ao nascimento da
psicandlise, permanecendo em consideravel relevancia ao longo de toda sua obra. Surge
conjuntamente as nog¢des de lembranga encobridora, realidade psiquica e o inconsciente.
Portanto, nogdes que se referem a uma outra cena construida para além da percepcao e
consciéncia — para além de uma realidade material.

Como foi discutido anteriormente, a descoberta — e criagdo — da fantasia tem como
efeito a sucumbéncia da neurodtica freudiana. Na famosa carta enviada a Flies (carta 69,
datada em 21 de setembro de 1897), Freud desabafa sobre o fim desta neurotica,
fundamentado-se em quatro aspectos (Freud, 1996[1897]):

1° - Uma debandada de seus casos clinicos;



53

2° - A insustentabilidade da ocorréncia tao generalizada de abusos infantis relatados
pelos pacientes;

3° - A descoberta de que no inconsciente “ndo ha indicac¢des de realidade, de modo
que ndo se consegue distinguir entre a verdade e a ficcdo que € catexizada com o afeto” (p.
316); observou que as lembrancgas das cenas de abuso nem sempre condiziam com a realidade
factual, mas eram compostas por elementos reais e fantasiados; além dos casos clinicos,
refletiu sobre as suas proprias lembrangas a partir da auto-analise;

4° - A impossibilidade de “domar” o inconsciente.

Portanto, com o fim de sua neurdtica, Freud se debruca em compreender essa outra
realidade que se apresenta na clinica. De acordo com Favero (2009), “Freud passa a se
preocupar menos em reencontrar os elementos realmente ocorridos que poderiam estar na
base da irrup¢do de um quadro histérico. O acontecimento concebido como desencadeador da
neurose pode ser um elemento imaginario, que provoca o trauma” (p. 26).

Dessa forma, Freud percebe que seria um trabalho herculeo, sendo impossivel,
verificar o que € real e o que ¢ ficcdo, e o cerne da questdo ja ndo seria mais este. Percebe que
o trauma pode ser também provocado por algo imaginario. O que era da ordem de um
acontecimento traumatico, dado na realidade, pode ser um elemento imaginario provocador
do traumatismo. Neste aspecto, € aplicavel a no¢do de Nachtrdiglichkeit, pois o elemento
imagindrio provocador do traumatismo se instaura posteriormente, quando uma cena se
associa a outra que nao tem significagdo, vazia de sentido. Nao hd, somente, elementos de
uma realidade material que se apresenta e reintegra as impressdes passadas; pode haver,
também, uma associagdo de elementos imaginarios que, ligados a impressao psiquica,
provocam um traumatismo. Dessa forma, pode-se dizer que o Nachtrdglichkeit opera nao
somente entre a realidade externa atual, as lembrancas e impressdes psiquicas; mas também,

opera pela realidade psiquica e seus elementos imagindrios, participando ativamente da
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formagdo das fantasias'*. A questdo esta no fato de que as lembrangas e impressdes podem
ser também elementos imaginarios.

Enfim, do que ¢ feita uma fantasia? Ou seja, Freud indica que ela seja formada a partir
do que? Qual a sua matéria-prima?

Em outra carta, Freud relata a Fliess uma ideia a respeito da estrutura da histeria,
indicando uma hipotese acerca da formacao da fantasia e de seu material (Freud,
1996[1897b]):

Tudo remonta a reproducao das cenas, a algumas das quais se pode chegar
diretamente, enquanto a outras, s6 por meio de fantasias erigidas a frente delas. As
fantasias derivam de coisas que foram ouvidas, mas s6 compreendidas
posteriormente, e todo o seu material, naturalmente, ¢ veridico. (p. 302)

Dessa forma, existem cenas narradas na clinica que sdo compostas por elementos
fantasisticos, dificultando o acesso direto a cena original. Segundo Freud, a fantasia seria
formada a partir de coisas que foram ouvidas e, anos depois ele acrescenta, vistas (Freud,
1996[1899]). De acordo com Silva e Santiago (2015), as fantasias originam-se de coisas que
foram experimentadas pelo individuo, sendo uma combinacado entre o que foi ouvido e visto.
Assim, a fantasia ¢ uma composicao feita a partir dessas experiéncias.

Ao falar sobre a reproducdo de cenas e sua relagdo com os sintomas histéricos, Freud
indica a importancia de um fator historico do sujeito. Para algumas dessas cenas havia uma
fantasia construida a sua frente, exercendo a funcao de “fachada psiquica”. Nota-se que ha na
fantasia elementos que indicam uma sintese elaborada a partir da relagao entre o mundo
externo e o mundo interno. Ou seja, entre uma realidade perceptiva e a realidade psiquica do

inconsciente. Temos de um lado, uma constru¢ao que opera as relacdes do sujeito a partir do

14 Na secdo 3 deste capitulo, discutiu-se sobre os tempos da fantasia a partir do Bate-se numa crianga.
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que € visto e ouvido por ele; de outro lado temos o que ¢ construido a partir do que ¢ visto e
ouvido.

Esta composi¢ao ¢ feita a partir de experiéncias infantis precoces, dos seis meses de
idade em diante (Silva & Santiago, 2015). Dada a precocidade de algumas cenas, pode-se
dizer que elas deixam impressdes psiquicas, mas ndo necessariamente carregam um conteudo
formal. Esses contetidos impressos, mas ndo significados, se atualizam ao longo da historia
do individuo.

Neste aspecto, ao dizer que as fantasias derivam de elementos percebidos, mas s6
compreendidos depois, posteriormente, caberia designar que este processo seria o
Nachtrdglichkeit. Nesse sentido dado por Freud, as fantasias sdo o resultado daquilo que foi
percebido (visto ou ouvido) e impresso no aparelho psiquico, porém, ndo compreendido
(vazio de significagdo), mas, em um segundo momento se associa a uma cena que cria a
significacdo a partir da reintegracdo com as impressoes anteriores. Dessa forma, pode-se
dizer que a fantasia é construida a partir de uma reintegracao do passado ao presente. Esta
seria a ligacdo entre os conceitos de fantasia e Nachtrdglichkeit. Grosso modo, a fantasia
seria como uma colcha de retalhos, uma cadeia ndo linear de impressdes que compdem
contetidos, lembrancas, histdrias.

De acordo com alguns autores (Freud, 1996[1919]; Laplanche & Pontalis, 2001;
Kaufmann, 1996; Dunker et al., 2017) as fantasias t€ém uma estrutura de roteiro, uma ficgao.
Para Abel as fantasias sdo lendas pessoais, “por meio das quais o sujeito altera seu passado,
sua historia” (2011, p. 50). Na clinica € possivel fazer a leitura do que ¢ dito pelos analisantes
na forma de um roteiro. Por vezes, cenas relatadas indicam uma constru¢do loégica. Lacan
demonstra isto na analise que faz do Homem dos Ratos, o qual constr6i um roteiro a ser

seguido, uma espécie de mitologia. Segundo Lacan, “esse roteiro fantasistico apresenta-se
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como um pequeno drama, uma gesta, que ¢ precisamente a manifestacdo do que chamo o
mito individual do neurdtico” (2008[1952], p. 25).

Para além de seu carater histérico, sendo um produto de impressdes psiquicas
reintegradas ao longo da vida, as fantasias possuem um carater criativo, inventivo. Isto ¢
discutido por Freud no texto Escritores criativos e devaneio. O autor classifica os devaneios
— sonhos diurnos — como uma modalidade do fantasiar, estritamente relacionada com uma
forma de satisfacao pulsional pela via dos pensamentos (Freud, 1996[1908[1907]).
Geralmente, os devaneios sdo historias vividas imaginariamente pelo sujeito, de forma
consciente. Nestas historias ¢ construido um enredo — por vezes, historias que beiram uma
mitologia herdica, uma epopeia, um romance. Neste artigo, Freud compara o devanear dos
adultos a brincadeira da crianga, considerando que ambas as modalidades da fantasia sao
narradas, atuadas, de forma consciente ¢ t€ém como finalidade uma satisfagao narcisica.

Neste mesmo sentido, indica a literatura como uma forma da fantasia se manifestar.
De acordo com Rolland (2017), o fantasiar:

(...) ¢ uma atividade de representacdo que realiza os desejos mais secretos,
encenando as imagos mais primitivas. Mas ela s6 se desfralda — e ¢ por isso que
continua logicamente inapreensivel para n6s — numa penumbra particular que sabem
“criar”, cada um a sua maneira, o jogo, o sonho, o devaneio, a manifestagao
somatica e, quica também, a realizagdo estética. (p. 97)

Rolland aponta que o fantasiar estd presente de diversas formas, em diversas
faculdades do ser: no sonhar; brincar; nos pensamentos; na fala; nas manifestagdes artisticas.
Freud as considera uma forma de satisfacdo pulsional.

Sobre esse aspecto, avangaremos para o proximo topico.
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2.2. A fantasia como articulador entre pulsio, inconsciente e realidades

Pode-se dizer que a fantasia ¢ uma formac¢do do inconsciente que possui diversas
fungdes no aparelho psiquico. Alguns autores a indicam como um elemento mediador,
intermediario entre o0 mundo externo ¢ interno. De acordo com Favero (2009): “embora o
mundo das fantasias se situe entre o mundo interior, que tende a satisfacdo pela imaginagao, e
um mundo exterior, que impoe a realidade dos fatos, parece que o inconsciente ¢
originalmente o inico mundo do sujeito” (p. 26).

Nota-se que ¢ feita uma distingao entre o “mundo interior” e “mundo exterior”. De
um lado temos as exigéncias de satisfacdo pulsional; de outro, temos as exigéncias impostas
pelo mundo externo. Favero situa as fantasias entre esses dois mundos, como algo
intermediario, ligado ao principio de prazer e ao principio de realidade.

As fantasias, portanto, seriam uma forma de realizagdo de uma satisfacdo pulsional
por uma “ilusdo” (Laplanche & Pontalis, 1990, p. 16). Dessa forma, a criagdo de uma ilusao
torna possivel o contato do individuo com o mundo externo, atendendo ambas as exigéncias
de forma parcial.

Segundo Mezan (2014), a fantasia “ocupa um lugar intermediario entre a tensdo
pulsional e a “agdo especifica” capaz de descarregar esta tensao” (p. 119). A pulsdo encontra
um caminho para satisfacdo por meio da fantasia, porém a descarga da tensado ¢ insatisfatoria
—ndo ¢ por meio da acgdo especifica, mas por uma outra forma de ag¢ao, por uma “ilusao”, pois
dessa forma as exigéncias dadas pela realidade sao burladas. Mezan compara ao sonhar que
estd bebendo dgua quando se estd com sede: no sonho ha a satisfacdo alucinatoria por estar
bebendo agua, mas a sede, necessidade real, ndo ¢ saciada. Portanto, a pulsdo elenca um
objeto ilusdrio possibilitando algum nivel de satisfagdo, marcando uma presenga, mas nao ¢
suficiente. Por este caminho das pulsdes, nota-se que a fantasia esta relacionada ao desejo e

sua busca de satisfacdo: ela ¢ “aquilo por meio do que a alucinagdo apresenta o desejo como
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realizado” (Mezan, 2014, p. 121) e ela encontra “sua origem na satisfagdo alucinatéria do
desejo” (Laplanche & Pontalis, 1990, pp. 77-78).

A partir desse momento do “ciclo da fantasia” na teoria freudiana, ha, de fato, a
primazia do inconsciente e o destaque ao “mundo inconsciente” e a realidade psiquica.
Segundo Camara (2011), Freud “contrapde a realidade psiquica a realidade material e conclui
que as fantasias possuem realidade psiquica e que, na pratica analitica, a realidade psiquica ¢é
a realidade decisiva” (p. 57).

Por este caminho, Jorge (2010) considera que a fantasia € a articulag@o entre a pulsao
e o inconsciente. Assim, por um lado ela estaria em conexao com o circuito pulsional e o
objetivo de uma satisfagdo, por outro, estaria conectada ao inconsciente, campo do que esta
recalcado ou do que ndo houve uma significagdo, mas que carrega uma forma de saber, uma
verdade sobre o desejo. De acordo com o autor, a fantasia:

(...) ¢ aquilo que vem precisamente dar ser ao sujeito, pois a fantasia ¢ o derradeiro
termo que o sujeito encontra para a sua propria questdo. Ao sujeito falta,
originariamente, ser, ¢ a fantasia ¢ o que oferece a ele, minimamente, a ilusdo de ser,
alguma estabilidade, alguma homeostase; ela fixa o desejo do sujeito a algum objeto,
e sem ela o desejo estaria solto numa deriva absolutamente infinita. (p. 181)

Por esta articulagdo com o recalque, Freud percebia que as fantasias tinham uma
funcdo de “fachada psiquica” (Freud, 1996[1987]), ocultando o que ha de nuclear nas
neuroses (Favero, 2009). De acordo com Freud, as fantasias tém a finalidade de impedir o
acesso as recordagdes, servindo, “simultaneamente, a tendéncia a aperfeicoar as lembrancas e
a tendéncia de sublima-las” (Freud, em Massom, 1986, p. 241). Assim, ela opera
conjuntamente com o recalque, facilitando o seu retorno — do recalque - de forma ilusoria,

fantasiosa.
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Dessa forma, pode-se dizer que a fantasia funciona como uma defesa contra
determinadas recordagdes, determinadas cenas, a rigor, determinadas impressdes. Para Freud,
(1996[1897]) as fantasias “sdo estruturas protetoras, sublimagdes dos fatos, embelezamentos
deles e, a0 mesmo tempo, servem como auto-absolvi¢ao” (p. 302). Ela produz um
embelezamento da realidade e das recordacdes. De acordo com Silva e Santiago (2015), as
fantasias servem como uma forma de protecdo a uma realidade insatisfatoria e, por vezes,
traumatica. Para os autores, se o trauma esta no nucleo da neurose, “as fantasias seriam uma
espécie de prote¢do a cena traumatica, falseando-a; seriam, portanto, elaboragdes da
experiéncia traumatica” (p. 4). Coloca-se, ainda que de forma rudimentar, a fantasia enquanto
defesa psiquica contra o traumatico'®.

Portanto, ela tem uma dupla funcdo que se integra: de um lado, ela protege contra os
perigos do traumatico e impede o acesso as lembrancgas traumaticas; de outro, ela ¢ uma
forma de satisfa¢@o pulsional por uma ilusdo. Para Fink (1998) “a existéncia precéria do
sujeito € sustentada por fantasias construidas para manté-lo na distancia exata daquele desejo
perigoso, equilibrando delicadamente a atrag@o e a repulsa” (p. 11). Distancia exata também
em relacdo ao traumatico.

Ressalta-se que para alcangar a verdade das lembrangas traumaticas, portanto, no
nicleo de uma neurose, € necessario ultrapassar as fantasias, o recalque, as defesas. Segundo
Laplanche e Pontalis (1990), a partir do fim da neurética, Freud:

(...) nesse momento de confusdo, ndo consegue desprender-se do que existe de
positivo na teoria da sedugdo, para além do realismo do evento datavel. Se o evento
se esquiva, entdo o outro termo da alternativa — a constituicao — ¢ reabilitado. Pois se
o real, numa de suas modalidades, falta e revela ndo passar de “fic¢do”, cumpre

buscar alhures um real que sirva de alicerce para essa ficgdo. (p. 37)

15 Anos depois, Lacan propde que a fantasia seria um anteparo simbdlico-imaginario para o Real — enquanto
realidade material ndo compreensivel.
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Os autores apontam que, a partir desse momento, Freud buscou se aproximar cada vez
mais do nucleo das neuroses: estudar aspectos da constitui¢do psiquica e a tentativa de
acessar as cenas sexuais mais primitivas do sujeito. O autor, entdo, reconhece que por meio
das fantasias poderia ser possivel o acesso a essas cenas primitivas. O trabalho de anélise
estaria justamente neste processo de ir além das fantasias, que ndo sdo conscientes.

A partir deste ponto, se faz necessaria a elaboracdo de outros aspectos. Até aqui, foi
abordada a nog¢do de fantasia consciente e o funcionamento da fantasia no aparelho psiquico.

Partimos agora para a discussdo acerca das fantasias originarias

2.3. Fantasias e fantasia, entre o originario e as origens

Até entdo foi discutida a formacdo das fantasias, sua matéria-prima e seu
funcionamento na metapsicologia. Agora, para além das fantasias conscientes (Phantasie),
discutidas anteriormente, parte-se para a discussdo acerca de uma modalidade de fantasia
inconsciente, a qual Freud denominou o termo Urphantasien’®. Ela busca designar o que ha
de mais nuclear nas formagdes fantasisticas.

Destacamos que Freud relatava a Fliess as dificuldades em acessar um elemento
factualmente verdadeiro da histéria do sujeito, dizendo que isto, talvez, ndo fosse possivel.
Por outro lado, Freud ndo desistiu em tentar acessar as cenas mais primitivas, algo que
chegasse no ponto da origem fantasistica dos sintomas. A insisténcia de determinadas cenas
nos sonhos e a aceitagdo dos pacientes quando elas eram interpretadas, indicavam para Freud
o seu “valor real”. O caso do Homem dos Lobos ¢ um exemplo de sua ndo desisténcia da
descoberta da cena real, a primeira. Neste caso clinico, a incidéncia de um objeto fobico fez

com que ele suspeitasse da existéncia de uma cena real (Safatle, 2012). Portanto, seu desejo

16 Segundo Laplanche e Pontalis (2001) este termo aparece em 1915, no artigo Um caso de paranoia que
contraria a teoria psicanalitica da doenca.
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era descobrir o “alicerce do evento (...) € a exigéncia de basear a estrutura da propria fantasia
em alguma outra coisa que ndo o evento” (Laplanche & Pontalis, 1990, p. 51).

Colette Soler faz a seguinte diferenciagdo (2021):

(...) o que Freud havia descoberto, sem saber talvez naquele momento, € o fato de
que, nas neuroses, a fantasia ¢ uma fantasia de trauma, ndo ¢ acidental, ¢ algo tipico
da neurose. Quando digo fantasia, ndo falo somente das fantasias, dos sonhos
diurnos, essas fantasias sdo geralmente fantasias narcisico-falicas, falo da fantasia no
singular, isto €, a significagdo fundamental que ordena todas as relagdes do sujeito
neurodtico com seu mundo e os demais, €, com relacao a essa fantasia fundamental,
como diz Freud, os dados histdricos sdo somente pretextos; o que ndo quer dizer que
os dados ndo existem, eles existem, mas a causalidade ndo reside inteiramente nesses
dados. (pp. 50-51)

Essa fantasia — no singular - a qual se refere Soler, ¢ o que designamos fantasia
originaria; fantasia primeva; fantasia original (Urphantasien). Freud propde que essa fantasia
originaria faz parte de um acervo de fantasias inconscientes. Segundo o autor, todos os
neurdticos, quicd, todos os seres humanos carregam essas fantasias (1996[1915]).

De acordo com Laplanche e Pontalis (2001), as fantasias originérias sdo estruturas
“fantasisticas tipicas que a psicanalise descobre como organizando a vida fantasistica sejam
quais forem as experiéncias pessoais dos sujeitos” (p. 174). Ela se difere das outras
modalidades de fantasia, justamente, por ser constituinte, balizadora, estrutural ao sujeito,
podendo-se dizer que sdo universais. Essa fantasia (Urphantasien), portanto, ndo diz respeito
a historia individual do sujeito, as suas experiéncias particulares, elas remetem a algo anterior

a sua formacao historica, anterior as suas experiéncias formadoras de memorias.
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Freud notou que mesmo com a diversidade de fantasias criadas entre os individuos,
poderia-se extrair delas algo “tipico”, alguma forma de padrdo ou estrutura que conduzia ao
universal. Portanto:

(...) se € possivel reencontrar, sob a diversidade das fabulac¢des individuais, algumas
fantasias “tipicas”, entdo ¢ porque a historia dos eventos vivenciados pelo sujeito
ndo constitui o primum movens e cabe supor a existéncia de um esquema anterior,
capaz de funcionar como organizador. (Laplanche & Pontalis, 1990, p. 53)

Dessa forma, a investigagdo freudiana se volta para o encontro do ponto inicial da
fantasia, o seu big-bang. Nesse sentido, Freud supde que a fantasia originaria carrega um
elemento filogenético, sendo transmitida entre as geragdes, fazendo parte da historia
evolutiva da espécie. O autor foi influenciado pelas formulagdes de Haeckel acerca de uma
composicdo ontogenética e filogenética, carregando elementos relativos ao individuo e
espécie, da historia evolutiva paleontoldgica e herdada — a ontofilogenia (Kaufmann, 1996).
De acordo com Freud (1996[1939[1934-38]]), para além das experiéncias individuais, ha
também:

(...) coisas que estdo inatamente presentes nele [individuo]'’, quando de seu
nascimento, elementos com uma origem filogenética — uma heranc¢a arcaica.
Surgem entdo as questdes de saber em que consiste essa heranga, o que contém, e
qual ¢ a sua prova. A resposta imediata e mais certa ¢ que ela consiste em certas
disposi¢des [inatas], caracteristicas de todos os organismos vivos: isto €, na
capacidade e tendéncia de ingressar em linhas especificas de desenvolvimento e de
reagir, de maneira especifica, a certas excitagdes, impressdes e estimulos. (p. 109)

Neste sentido, as herancgas arcaicas representam um fator constitucional do individuo,

remetendo a experiéncias traumaticas vividas pelas geragdes que nos antecederam. Dessa

17 Inserido pelo autor.
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forma, Freud da ao traumatico e a fantasia um valor transgeracional e transindividual,
situando-os na constitui¢do do sujeito. O psicanalista tenta sustentar a hipdtese da filogenia
do trauma e da fantasia associando ao simbolismo da linguagem e da fala, como algo que ¢
transmitido entre as geracdes, algo corrente pelas geracdes (Freud, 1996[1939[1934-38]]).

De acordo com Safatle (2012):

O fato de as fantasias se repetirem com os mesmos conteidos em uma
multiplicidade de individuos, ou seja, o fato de as fantasias ndo serem a dimensao da
singularidade insubstituivel, mas da repeticdo constante, do “esquema”, demonstra,
para Freud, que elas sdo marcas de acontecimentos transmitidos através de geragdes.
(p. 204)

A observacao da repeti¢do de determinadas cenas fantasisticas no discurso de seus
analisantes, contribiu para que Freud sustentasse o argumento da origem filogenética. A
fantasia originaria remete a uma constru¢ao de cenas dos tempos originarios. Freud designou
o termo Urszenen, para nomear estas cenas “verdadeiras” (Laplanche e Pontalis, 1986). Em
portugués encontra-se como “cenas originarias” ou “cenas primitivas”. S3o cenas que
remontam elementos arcaicos, geralmente relacionados as origens do ser e do sexual. Assim
como as fantasias conscientes, aquelas descritas no topico anterior, a fantasia originaria
também ¢ composta pelo o que foi visto e/ou ouvido, mas carregam em si algo
transindividual.

Freud aponta que essas cenas primitivas remontam a aspectos especificos. Laplanche
e Pontalis (1986) os indicam:

1) Fantasias das origens: diz respeito a origem do individuo. De onde viemos; como

nascemos; portanto, como € a nossa concepgao;

2) Fantasias de seduc¢do: se refere a origem da sexualidade, e as primeiras

experiéncias de satisfacdo pulsional da crianca;
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3) Fantasias de castracdo: a questdo esta referida a origem da diferenca anatomica

entre 0s s€Xos.

Essas fantasias nos indicam um ponto em comum: o enigma da existéncia; da
concepedo; das origens individuais e coletivas e das origens excitatorias, sexuais, pulsionais,
inconscientes, do real do préprio corpo, portanto, origens daquilo que se d4 em uma outra
cena. Nota-se que diferentemente das outras fantasias — aquelas conscientes, que se
manifestam por meio de devaneios, ou sdo transcritas em forma de historias, romances — a
fantasia originaria remete ao concepcional: ela se transforma naquilo que esta desde o
fundamento das religides, até a ciéncia, passando pelos saberes populares, lendas e
mitologias. Portanto, a palavra originaria ganha um duplo sentido: seu significado esté tanto
no que diz respeito a ser um nucleo estrutural das fantasias, sua origem, quanto no fato de seu
fundamento estar no enigma das origens — dessa forma, em algo que passa pelo Real.

Pode-se extrair a partir dessas fantasias originarias, a formacao de dois Complexos
fundamentais na teoria psicanalitica, que sdo organizadores das relagcdes do sujeito com os
objetos. O primeiro ¢ o Complexo de Castra¢do: que organiza um enigma relacionado a
diferenga anatomica entre os sexos. Ele teria origem no encontro da crianga com essa
diferenga anatdmica, e o reconhecimento de que “ha um outro que tem o que nao tenho”; e a
possibilidade de um perigo real de uma perda.

Este Complexo possui uma estreita relagdo com outro, o Complexo de Edipo — o qual
também constitui uma outra série de fantasias que dizem tanto respeito a castragdo, quanto a
origem da sexualidade infantil. Ele organiza a dinamica das primeiras relagdes da crianca e
conduz a organizagdo de suas relagdes posteriores!'®,

Além dos Complexos, Freud baseia-se na construgao feita a partir do seu texto Totem

e Tabu. Neste trabalho freudiano foi discutida a possivel origem das civilizagdes e a

1% Ndo cabe uma discussio exaustiva dos Complexos. Nos restringiremos a trazé-los enquanto uma
complexifica¢do das fantasias originarias. Da mesma forma em relagdo ao que foi trabalhado em Totem e Tabu.
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importancia dos mitos para a formagao das civilizagdes e sua transmissdo pelas geracdes. Um
aspecto fundamental dos Complexos e mitos, diz respeito a sua construgdo como uma
resposta a um enigma. No artigo O esclarecimento sexual das criangas, Freud indica os
efeitos que um enigma nao respondido, ou respondido de forma lacunar, provoca na crianga:
“Esse desejo [de conhecimento], satisfeito apenas parcialmente e em segredo, excita seu
sentimento e corrompe sua imaginacao” (p. 124). As lacunas que ficam entre as respostas
dadas, ou a auséncia de uma resposta, tém como efeito o seu preenchimento pela imaginagao
da crianga. Dessa forma, ou outras fantasias se produzem a partir do que ndo foi dito ou
esclarecido, ou fica um vazio de significa¢do. Portanto, as fantasias originarias tem como
consequéncia a producdo de outras fantasias que dao suporte ao enigma, advindo como uma
resposta possivel.

Portanto, as fantasias (Phantasie) podem ser o resultado de um desdobramento de
sucessivas alteragdes da fantasia original (Urphantasien). Este processo pode ser explicado
pelo processo de reintegracao do passado no presente, Nachtraglichkeit. De acordo com
Tyszler (2014, pp. 91-92):

Freud nos guia numa concepcao da cena que se constrdi no fundo, bem ao longo da
vida, isto €, ela ¢ origindria para ele, mas ela ndo cessaréd de escrever-se, ela ndo
cessara de construir-se para Freud, e essa cena se constrdi na propria transferéncia,
isto €, ela se constroi na andlise. (...) [Segue] uma citagdo de Freud concernente a
infancia do homem dos lobos: a crian¢ca acolhe, com um ano e meio, uma impressao
a qual ela ndo pode reagir suficientemente. Vejam, (...) ela ndo compreende, um
problema de estrutura, um buraco, ¢ um buraco na significacao, (...) ela ndo
apreendeu essa cena sendo por ocasido da revivescéncia da impressdo dos quatro

anos. (p. 92)



66

Dessa forma, as fantasias originarias podem nos indicar duas possiveis relagcdes com o
Nachtrdglichkeit. Por um lado, como indica Tyszler, a fantasia originaria ¢ o ponto de partida
de uma construcao fantasistica que ¢ feita ao longo da vida do sujeito, a partir de sucessivas
atualizagdes de suas marcas mnémicas e impressoes psiquicas. Constrdi-se uma rede de
fantasias que se atualizam a medida que novas significagdes sdo feitas — um processo que
cabe também ao que foi indicado em relagdo ao traumatico, portanto, uma estreita relagdo
entre o traumatico e a fantasia. Para este processo sucessivo, porém nao linear, e ndo

cronologico, ¢ proposta a seguinte formalizagdo em esquema:

Figura 1

Esquema Nachtrdglichkeit

A A A

Nota: Esquema elaborado pelo autor.

Este esquema pode traduzir alguns aspectos do Nachtréglichkeit. Temos a esquerda o
ponto de origem, o que seria o originario. Apos o originario, cada marca vertical indica uma
nova inscri¢do ou impressao. As setas no sentido a esquerda, indicadas na superficie superior
da linha horizontal, se referem ao efeito retroativo para cada marca. As setas indicadas na

superficie inferior da linha horizontal indicam o outro sentido do vetor temporal. A Gltima
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seta retroativa, pontilhada, indica um retorno ao original, porém incompleto, com falhas. E
cabivel destacar um efeito ciclico do movimento das setas. Dessa forma, pode-se dizer que
por mais que Freud tenha feito reformulacdes acerca das teorias do trauma e da fantasia, o
Nachtrdglichkeit se preservou enquanto no¢ao temporal operadora, seja em relacao ao
traumatico, a phantasie, ou Urphantasien.

A outra possibilidade de relagdo do Nachtrdglichkeit com a fantasia origindria, seria
considerar a hipdtese freudiana do componente filogenético da fantasia. Entretanto, por mais
que se possa dizer que ha algo transmitido entre as geracdes, Freud ndo chegou a prova de
que essa transmissao se da filogeneticamente e diga respeito a espécie. Torna-se dificil
sustentar essa hipdtese pois o elemento que Freud trouxe das fantasias originarias como algo
universal nio se sustentou por muito tempo. O Complexo de Edipo, por exemplo, tem
elementos que nao se sustentam em uma universalidade, assim como o Complexo de
Castragdo. Esta discussdo abre questdes que dizem respeito a um campo que nao € o da
filogenia, e sim da antropologia, sociologia, filosofia, historia, etc.

Embora a hipdtese filogenética e a hipotese de um “valor real da cena primitiva” ndo
consigam se sustentar, a fantasia originaria ndo deixa de designar algo que ultrapassa o
individual. De acordo com Safatle (2012):

(...) podemos mesmo dizer que ndo existem fantasias individuais ou, se quisermos,
ndo existem individuos no interior das fantasias. Ha apenas “fantasias sociais”,
processos transindividuais e supratemporais que insistem no interior dos individuos.
Por meio das fantasias, o sujeito se confronta com camadas temporais que nao se
esgotam na dimensdo da simples experiéncia individual. Fantasias sdo uma
dimensdo fundamental da experiéncia da historicidade. (p. 204)

Dessa forma, para Safatle as fantasias portam algo transindividual e supratemporal.

Elas designam a historia de desejos desejados por aqueles que nos antecederam e nos
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constituiram. Portanto, ndo deixa de ser transmitido um valor transgeracional, porém, dificil
de atribuir um componente filogenético e universal. Talvez, o universal em questdo esteja na
historicidade da fantasia, e ndo em algo de originario nela.

Por fim, nota-se que Freud designa as fantasias um processo de constante construcao e
reelaboragdo de seus elementos. Sobre este processo, abre-se um proximo topico acerca da

construcdo da fantasia, as constru¢des em andlise e seu produto final.

2.4. Da construcio e seus produtos

Este topico dedicou-se a discutir dois textos freudianos e sua relagdo com a fantasia e
o Nachtrdglichkeit. Sdo eles: “Uma crianga é espancada’ — uma contribui¢cdo ao estudo da
origem das perversoes sexuais; também encontrado como Bate-se numa crian¢a em algumas
traducdes; e o texto Construgcoes em Andalise. Em ambos € possivel destacar um elemento
fundamental na pratica clinica psicanalitica: o processo de constru¢do. Portanto, a fantasia
enquanto um produto construido a partir de memdrias esta no cerne da discussao.

No texto freudiano Uma crianga é espancada é possivel extrair um modelo da
construcao da fantasia. Por mais que o texto se refira em seu subtitulo a uma contribui¢do ao
estudo da origem das perversoes sexuais, autores pos-freudianos adotaram o que foi descrito
no texto como algo nuclear do processo de construgdo da fantasia. Laplanche e Pontalis
(1990) consideram que o que foi descrito por Freud se expande para além do campo das
perversdes, sendo a construgdo da fantasia descrita no texto, facilmente transcrita para o
campo da histeria — por exemplo.

Pode-se dizer que no texto Uma crianga é espancada Freud busca distinguir algo
estrutural, originario, de algo imaginario, secundério na fantasia (Tyszler, 2014). Freud busca

encontrar neste texto a “parte [da fantasia]'® que escapa ao carater falsamente evidente,

190 autor utiliza o termo fantasma. Optou-se em substituir para o termo em uso nesta dissertagao.
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familiar, quase prazerosamente repetitivo [da fantasia]” (Tyszler, 2014, p. 23). Portanto,
Freud procura através das construgdes em analise o elemento inconsciente da fantasia, para
além do meramente historico — procura o que discutimos no topico anterior, uma estrutura
antes da cena.

Ao longo de sua construgdo teorica e pratica clinica, Freud se mantém firme no arduo
trabalho clinico de reelaboracdo psiquica. A matéria-prima para este processo de construcao e
reelaboragdo sdo as lembrancas do sujeito, embora Freud reconhecga os limites delas: o
analisante ndo conseguira se lembrar de tudo aquilo que foi recalcado e, principalmente,
talvez nunca se lembre do que realmente seja essencial (Safatle, 2012). Exatamente por esse
motivo, Freud se dedica a fazer do processo de anélise uma reconstrugdo narrativa desses
fragmentos de memorias — em um processo continuo de composi¢do e decomposi¢ao de sua
historia.

Em Lacan (2009[1953-1954]), encontramos:

A historia ndo € o passado. A histdria ¢ o passado na medida em que ¢ historiado no
presente — historiado no presente porque foi vivido no passado. O caminho da
restituicdo da histdria do sujeito toma a forma de uma procura da restituicao do
passado. Essa restituicdo deve ser considerada como o ponto de mira visado pelas
vias da técnica. (p. 22)

Esta restituicao do passado do analisante, a qual se refere Lacan, pode ser traduzido
como o Nachtrdiglichkeit. Esse sentido vai de encontro com a reintegragdo entre passado e
presente: uma sintese historica a partir de fragmentos da memoria.

O processo de formacdo dos sonhos pode nos indicar o uso da memoria no processo
de construcdo da fantasia. Nos sonhos fica evidente o carater fragmentério e ambiguo da
memoria (Safatle, 2012). Mais evidente ¢ o trabalho narrativo de um sonho, o qual se faz uma

constante reformulacdo do que foi experienciado no mundo onirico: fragmentos de memorias,
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que por vezes se contradizem ou ndo ha um sentido logico claro, precisam se formalizar pela
gramatica, através da fala?®. Nota-se que hd um carater construtivo também nos sonhos.

Dessa forma, Safatle (2012) ao se referir a memoria, a define:

(...) amemoria ndo ¢ um arquivamento, mas uma continua e incessante
interpretagdo. Pois as lembrancas ndo sdo imutaveis, mas sdo reconstituicdes
operadas sobre o passado e em continuo remanejamento. Nao se trata de unidades
discretas perpetuando-se através do tempo. O que temos ¢ um sistema dinadmico que,
a partir do presente, integra tragos mnésicos em relagdes que se constituem a
posteriori. E com isso em mente que podemos dizer que o passado nunca foi um
“presente passado”. Ele €, na verdade, a dimensdo no interior da qual temos a
experiéncia de sermos habitados por questdes abertas, questdes que vém de um
tempo virtual. (Safatle, 2012, p. 207)

Nesse sentido, o trabalho psicanalitico ndo se refere apenas a uma recordagdo do
passado através da fala. De acordo com Freud (1996[1937]), a tarefa do trabalho psicanalitico
“¢ a de completar aquilo que foi esquecido a partir dos tragos que deixou atras de si ou, mais
corretamente, construi-lo” (p. 272). Este processo de constru¢do se da a partir das pontuagdes
e interpretagdes do analista, mas ndo somente. E um trabalho de construgdes e reconstrugdes
conjuntas. Freud chega a comparar o trabalho do psicanalista ao de um arqueo6logo, que
busca, através de restos e fragmentos, construir uma verdade historica. Porém, a matéria-
prima pela qual trabalha o psicanalista sdo os fragmentos de lembrangas, as associagdes € 0
comportamento do sujeito em analise — se traduzindo na transferéncia (Freud, 1996[1937]).

Em Uma crianga é espancada, Freud (1996[1919]) faz uma exploragdo acerca do

20 Nos referimos aos sonhos recorrentes, aqueles que portam restos mnémicos, geralmente, provenientes da vida
diurna. No caso dos sonhos relacionados as neuroses traumaticas, ou TEPT, os sonhos se apresentam de outra
forma. Pode-se dizer que ainda sdo formados por restos mnémicos, mas sua realidade e composi¢do com um
fato vivenciado ¢ mais proximo do que o sonho recorrente (ndo-traumatico). Nesse sentido, indica-se o livro
Sonhos Confinados: o que sonham os brasileiros em tempos de pandemia, 2021, Dunker et al.
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conceito de fantasia, a partir da andlise da constru¢ao de uma cena infantil. Foi observado
pelo autor que a fantasia de espancamento se apresentava na clinica de forma recorrente.
Neste texto, Freud divide a constru¢do dessa fantasia em trés tempos. O primeiro tempo da
fantasia, seria quando a crianga assiste a uma cena em que uma outra crianga (geralmente
algum irmao ou irma) ¢ espancada pelo pai. A frase que representaria este momento ¢
colocada da seguinte forma: O meu pai estd batendo na crianga (que eu odeio). Observa-se
neste momento uma posicao sadica da crianga que vé a outra, a qual odeia, sendo espancada.
Esta cena ¢ lembrada por ela de forma consciente. O que estd em questdo na cena ¢ o lugar da
crianga que fantasia: ela estd olhando, sendo uma terceira na agdo. A partir dessa fantasia sao
feitas construgdes que indicam a seguinte conclusdo: “O meu pai ndo ama essa outra crianga,
ama apenas a mim” (Jorge, 2010).

O segundo momento da fantasia ¢ quando a crianga se coloca no lugar de quem ¢
espancada. Passa da posi¢@o de expectadora para uma participante da cena, ocupando o lugar
da crianga odiada. Neste tempo a frase construida ¢: Estou sendo espancada pelo meu pai.
Agora a posicao na qual ela se coloca ¢ uma posi¢do masoquista, dessa vez em relagdo a
figura do pai. Esta cena ndo ¢ lembrada e ndo se torna consciente devido ao recalque. Ela faz
parte de um processo de construg¢do da fantasia inconsciente feito em analise (Freud,
1996[1919], p. 199).

O terceiro e ultimo tempo ¢ o resultado dessas cenas, dado na construgao da frase:
bate-se numa crian¢a. Neste momento, a crianga retorna ao sadismo do primeiro tempo,
entretanto, de acordo com Jorge (2010, p. 102), esse retorno se da de forma sadica, mas a
satisfagdo continua sendo masoquista. Dessa vez, o espancador ndo necessariamente se traduz
na figura do pai, podendo aparecer como um substituto dele — professor, médico, analista, etc.
Da mesma forma, a figura da crianca espancada também ¢ indeterminada, ou seja, ndo se

sabe exatamente quem ¢ esta crianga. Esta cena ¢ lembrada e consciente, diferentemente do
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segundo tempo. Nota-se que o produto final da fantasia ¢ uma sintese em formato de frase,
com agente e paciente da acdo indeterminados: ndo sabe quem &, sobretudo, quem ¢
espancado.

Entender este percurso proposto por Freud que fundamenta a construcao da fantasia,
torna-se essencial na discussdo sobre este conceito para a psicanalise. A fantasia descrita no
texto Uma crianga é espancada pressupOe a presenga de um olhar, ou seja, de uma
testemunha, um terceiro. Testemunho de alguém que olha e ouve, € que muda de lugar a cada
tempo. Assim, fica evidente o componente narrativo da fantasia construida como uma cena e
a importancia dada ao lugar do outro, de um outro que ¢ testemunha, mas que também se faz
agente/paciente. Nesse sentido, hd um carater instavel na memoria e nas significagdes e seus
efeitos; nesse sentido, a rememoragao “estaria muito mais proxima da possibilidade de
dissolugdo de causalidades fechadas através de reinscri¢des continuas: Hd uma
performatividade propria a todo ato de rememorar” (Safatle, 2012, p. 209). O continuo entre
rememorar e reconstruir indica um campo de possibilidades de transformacdes. Portanto, nas
constru¢des em analise o que pode estar no horizonte ¢ a multiplicidade da ocupagdo de
lugares diferentes em relagdo ao objeto, em relagdo ao outro.

De acordo com Dunker et al. (2017), a “ideia de construgdo remete (...) a de
acrescentamento e de fato em Freud ela decorre deste ponto de ficgdo que se deve introduzir
no tratamento para dar conta do que ndo pode ser lembrado” (p. 45). De acordo com os
autores, a construcdo da fantasia se dé a partir de um método redutivo, tendo como resultado
uma frase, uma palavra, um objeto. A frase “uma crianca é espancada” ¢ um exemplo disso.
Pode-se pensar nesta frase como um titulo para o enredo de uma cena ou historia.

Por fim, retornamos a consideragdo de Safatle (2012) sobre ndo haver individuo no
interior de uma fantasia. De acordo com o autor:

(...) hd uma operacao de sintese do tempo operada pela fantasia. Mas, exatamente
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por isso, através das fantasias, os atos individuais se desvelam como séries de atos
passados que ultrapassam individuos para se transformar no modo de atualizagao de
historias sociais. O desejo de destruicdo do desejo que atormenta o obsessivo, por
exemplo, ¢ a atualizacdo de conflitos que atravessam séries de individualidades.
Jacques Lacan sabia disso ao falar que, para produzir um psicotico, sdo necessarias
ao menos trés geracdes. Maneira mais dramatica de lembrar que nada melhor que
nossas fantasias para demonstrar como nossos atos sao sempre transindividuais,
como ha sempre uma multiplicidade em cada ato de desejar. (pp. 212-213)

Assim, fechamos este capitulo e abrimos o proximo que se debrugara a discutir a

clinica a partir do que foi descrito nos capitulos antecedentes.
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Capitulo 3 — Notas clinicas sobre a heranca da violéncia intrafamiliar

Pai castigador,
made abnegada,
filha submissa,

esposa muda.

Como Deus manda, a tradi¢do ensina e a lei obriga:
o filho golpeado pelo pai

que foi golpeado pelo avo

que golpeou a avo

nascida para obedecer,

porque ontem é o destino de hoje e tudo que foi continuara sendo.
Mas em alguma parede, de algum lugar, alguém rabisca:

Eu nao quero sobreviver.

Eu quero viver.

(Galeano, 2016, p. 175)

Este capitulo dedicou-se a apresentar e discutir trés casos clinicos que indicam uma
possivel articulagdo entre os trés principais conceitos apresentados ao longo dessa
dissertacdo: Nachtrdglichkeit, trauma e fantasia.

Nao se trata de fazer uma aprofundada discussdo dos casos clinicos, ou seja, nao sdao
estudos de caso. Foram utilizados fragmentos das sessdes e aspectos especificos tratados em
andlise e levados a supervisdo. Dessa forma, houve um trabalho de condensagdo dos aspectos
clinicos considerados relevantes para a articulagdo tedrica, discutindo aquilo que esta dentro
do recorte da pesquisa. Embora esse recorte tenha sido feito, ¢ esperado que fique indicada a
relevancia da noc¢ao de Nachtrdglichkeit para o todo do caso.

Ressalta-se que o que esta indicado no texto diz respeito a um processo de
composi¢ao do caso clinico. Houve uma escolha feita pelo pesquisador acerca dos aspectos a

serem explorados e relacionados ao campo teorico. Esses aspectos se referem a um processo
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de construcdo e reconstru¢do que comeca na clinica a partir do relato das analisantes, da
escrita do caso, da supervisdo clinica e, por fim, se materializa na constru¢do do texto da
dissertacdo. A transcricdo dos fragmentos clinicos ndo deixa de carregar em si, o processo de
construc¢ao do proprio analista em relacdo ao caso. Neste aspecto, inclui-se a
transindividualidade contida no processo de (re)construcdo analitica.

Acerca da narrativa dos casos, foi proposto a descricdo do caso com algumas falas das
analisantes. As palavras destacadas em italico indicam palavras, frases ou expressoes de
sentido manifestadas pela analisante em questdao. Houve um esfor¢o em utilizar a palavras
utilizadas por elas, sobretudo aquelas que mais se repetiam no seu discurso. Embora,
reconhega-se que, por ndo ser uma transcri¢do de uma gravacao, algumas palavras podem ter
sido modificadas. De qualquer forma, o sentido permanece. Apds a descricao de cada caso, os

aspectos relativos ao campo tedrico foram articulados.

3.1. Caso clinico 1: A passagem biblica

Ursula é uma jovem de aproximadamente 30 anos, catolica, noiva e funcionaria
publica. Procurou pela psicanalise por indicacdo médica. Seu psiquiatra disse para ela que
seria bom, nada mais que isto. Nas primeiras sessoes, Ursula relatava sobre seus sintomas, os
quais foram motivo da procura por um médico:

1) Recorrentes crises de ansiedade;

2) Uma sensagdo de aperto no torax;

3) Muita agitagdo e movimentos repetitivos rapidos das pernas e bragos;

4) Aperto na garganta;

5) E vontade repentina de chorar.

Com o caminhar das sessdes, paulatinamente, os sintomas foram se diluindo, os

episodios se tornando menos frequentes e intensos, até que se tornou uma ansiedade normal,
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controlada. Aos poucos outros assuntos foram surgindo: seu trabalho; seu relacionamento; as
relagdes familiares; coisas que diziam respeito a sua rotina, seu dia-a-dia, seu presente. As
sessdes durante alguns meses se tornaram um relato dos acontecimentos semanais € de como
ela se sentia.

Ap0s seis meses desde o inicio das sessdes, relatou ter sido surpreendida por uma
nova crise de ansiedade, ocorrida durante a celebragdo de uma missa. Dessa vez, precisou ir
ao hospital para ser medicada. Sentiu uma intensa falta de ar; uma vontade repentina de
chorar; um aperto na garganta intenso; chegou a pensar que iria morrer. Foi tudo mais
intenso. Ao mesmo tempo que dizia saber que estava manifestando uma crise, sentia que
havia algo a mais, era diferente.

Na sessdo seguinte a esta crise relatou sobre o ocorrido, mas evitava entrar em muitos
detalhes. Sentia-se frustrada, pois achava que estava livre das crises: ansiosa sempre fui, até
consigo conviver com isso. Mas com as crises, ndo! Achei que tinha passado. Fico triste
porque parece que ndo estou seguindo o tratamento direito.

Apos algumas sessoes, percebi que poderia tocar no assunto da ultima crise. Perguntei
a ela o que havia acontecido: De verdade? Ndo sei. O padre estava falando, e de repente...
aconteceu. Tentei saber sobre o que o padre falava. Sua resposta foi pontual: Era alguma
coisa sobre ndo ter medo do que se pode sofrer’’. Ao mencionar a fala do padre a paciente
pensou que poderia ter alguma relagdo com sua crise, mas relatou achar apenas uma triste
coincidéncia, bobeira, ndo quero colocar a culpa no padre.

Passadas algumas semanas, a ansiedade voltou ao seu normal, controlada. Durante
um periodo, apds ver uma reportagem sobre abuso infantil, Ursula decidiu tocar em um tema
doloroso: entre os 5 ¢ 9 anos de idade sofreu abusos de seu tio. Os abusos aconteciam uma

vez por ano quando viajava para casa de seus avos. Dizia que os abusos tinham data

2l Posteriormente, estudando sobre o caso em supervisdo, pesquisei sobre essa passagem biblica. As palavras € o
sentido sdo semelhantes a um versiculo do Apocalipse.
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marcada, pois sabia que a viagem aconteceria todo ano. Ao falar, sentia a tensdo no seu
corpo; a vontade de chorar, o aperto na garganta e no peito; a agitacdo. Portanto, sentia os
sintomas da crise. Durante o abuso era obrigada a ndo fazer barulho. O abusador falava a ela:
Néo tenha medo. Ao me falar isto, Ursula se lembrou do que havia me dito sobre a fala do
padre, algumas semanas atrds. Porém, mais uma vez, foi uma lembranga que chamou a sua
atengdo pela associagdo feita, mas ndo deu importancia, achou engracado? isto se repetir.

Algum tempo depois, a analisante relatou sobre a sua vida sexual com seu noivo.
Sentia-se culpada por ndo conseguir ter relagdes sexuais com ele. Dizia que no inicio do
relacionamento era mais frequente, até rolava (acontecia). Mas depois de um tempo, passou a
ndo sentir mais vontade, muito menos, prazer: se forcava por medo dele arrumar outra. Ao
comentar sobre isto, lembrou de um fato que ocorreu nas vésperas de sua crise na igreja: eu
tive uma briga com meu noivo por causa de sexo, na semana daquela crise. A gente tentou,
mas ndo consegui. Ele me disse: “parece que vocé tem medo de mim”. E tenho, ndo dele.
Pontuei: vocé sente medo.

Neste momento, pareceu fazer algum sentido, para ela, a ligag@o entre as cenas:

1* — crise na igreja: Era alguma coisa sobre ndo ter medo do que se pode sofrer.

2* — lembranga das cenas de abuso: Ndo tenha medo.

3* — fala do noivo: parece que vocé tem medo de mim.

Para ela, deixou de ser uma triste coincidéncia: sabia que suas crises tinham alguma
relacdo com os abusos que sofreu. Passou a falar sobre o medo e a soliddo que sentia nesses
momentos: sinto como se ndo tivesse ninguém. Parece que estou sozinha, ninguém me
escuta., ninguéem me vé, ninguém percebe.

Ao longo de 4 anos de abusos, ninguém percebeu o que acontecia. Ursula tinha medo

do que acontecia e do que poderia acontecer caso falasse com alguém. Relatava que nem

22O uso da palavra “engragado” foi no sentido de “espanto por algo curioso”.
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sabia direito o que acontecia, mas sabia que era algo muito errado. Na verdade, depois das
reportagens que assisti sobre abuso infantil das celebridades, que percebi o que aconteceu
comigo.

Aos poucos, esses fragmentos passaram a construir um sentido para o que aconteceu
com Ursula. Memoérias de um passado amedrontador, violento, nio nomeado e nio possivel
de ser dito, passou a ganhar alguma significacdo ao longo do processo de rememoragao nas
sessdes. Foi-se construindo uma cadeia de representagdes daquilo que aconteceu com ela. Foi
possivel, em alguma medida, reintegrar as memorias e poder dar um nome ao que foi sofrido.

O sentido de solidao foi, depois de algum tempo, transformado: apds anos sem ver o
abusador, surgiu o assunto de passar o natal com a familia dele. Nesse momento, Ursula
consegue dizer aos pais tudo o que aconteceu durante aqueles anos de sua infancia. Enfim,
Ursula pdde decidir ndo ir ao encontro do abusador. Pode falar, pdde se colocar em outro
lugar da cena: agora ela fala, e sabe um pouco mais sobre sua verdade histérica, sabe o que

aconteceu.

3.2. Caso clinico 2: Uma casa ¢ queimada

Rebeca ¢ uma jovem, de aproximadamente 25 anos, mae de um bebé¢ nascido ha
menos de um ano. Procurou atendimento psicoterapéutico por indicagdo médica. Seu médico
disse a ela que estava entrando em um quadro depressivo — uma possivel depressdo pos-parto.

Na primeira sessao relatou sobre os seus sintomas mais frequentes:

1) Uma constante angustia: dizia que sentia um forte aperto no peito. Essa sensagdo
permanecia ao longo de todo o dia, mas se intensificava a noite. Geralmente, ficava mais
forte quando acordava de madrugada para cuidar de seu bebé que chorava;

2) Uma ansiedade e agitagdo constante: relatava que havia momentos em que

precisava ficar andando pela casa para amenizar a agitacdo. Havia tentado fazer atividades
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fisicas em casa, para tentar diminuir a agitacdo, mas ndo era suficiente. Quando sentia que a
ansiedade estava muito intensa, relatava que seus pensamentos também ficavam agitados.
Nesses momentos, manifestava um pensamento recorrente, que por vezes surgia como um
imperativo: saia correndo de casa, gritando. Em outros momentos, a analisante relatava esse
pensamento em forma de vontade: quando eu fico agitada, a minha vontade é sair de casa
correndo e gritando. Ao solicitar que falasse mais sobre esse pensamento, a analisante
relatou que eram involuntarios, apareciam sempre junto com a agitagdo e angustia quando
estavam em excesso, geralmente no periodo da noite. Por vezes, esses pensamentos quase a
impeliam a de fato por em ato, seja pela agitacdo, ou pelo pensamento imperativo. Este
pensamento ¢ passivel de analogia aos pensamentos obsessivos, por exemplo, aqueles que
impelem alguns individuos a conferir se a porta estd trancada. A analisante relatava que:
parecia que se desse um pouco mais de corda para o pensamento, de fato eu sairia correndo.
3) Relatava irritabilidade e recorrentes episodios de furia: dizia-se bastante irritada e
sem paciéncia. Atribuia ao cansaco fisico e mental, devido ao excesso de atividades
domésticas e os cuidados com o seu bebé. Seu marido saia para trabalhar cedo, e s6 voltava a
noite. Relatava que eles dividiam os afazeres domésticos, e isto funcionava bem entre eles.
Mas sentia falta de uma maior divisdo dos cuidados com o bebé: Cuidar da casa a gente
divide. Na verdade, ele que cuida de quase tudo. Ndo tenho a menor paciéncia e talento para
cozinha. No mdximo, passo uma vassoura para tirar o po. Mas do bebé, sou eu quem cuido
100% do tempo. As vezes tinha episédios de firia: Vem uma raiva de repente, e quero
destruir tudo. Ndo sei dizer o que acontece, so sei que vem. Sempre fui meio estourada, mas
tenho percebido que tenho ficado com mais frequéncia. Procurei saber sobre quanto tempo ¢é
“sempre”. Rebeca relata que sua mae sempre disse isso para ela, que ela era estouradinha que

nem o pai.
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4) Recorrentemente sentia um medo sem explica¢do: geralmente os episddios de medo
também aconteciam a noite. Sempre quando acordava e ficava com seu bebé. Nesses
momentos, dizia que as vezes se sentia sozinha quando estava amamentando ou o colocando
para dormir: Me sinto sozinha, e vem uma sensagdo de que vai acontecer alguma coisa ruim.
Ndo sei explicar, mas sei que essa sensagdo me persegue.

5) Por fim, relatava episodios de insonia: a insdnia era recorrente, mesmo antes do
nascimento de seu filho, mas se intensificou, pois acordava para amamenté-lo ou para coloca-
lo para dormir e depois ndo conseguia mais descansar. Dizia que os sintomas relatados
anteriormente contribuiam para que ndo dormisse. Dessa forma, passava as noites com essa
composi¢ao de sintomas.

Ao longo das sessdes, a analisante passou a relatar sobre sua relagdo com seu bebé.
Costumava se sentir muito insegura e sozinha. A unica ajuda que tinha era de sua sogra, mas
de forma pontual aos finais de semana. Dizia que amava ser mae, mas tinha sentimentos
conflitantes. As vezes pensava em desistir da maternidade: quero s6 largar tudo e sair
correndo.

Ao relatar sobre as noites acordada, dizia que era 0 momento mais dificil para ela,
pois sabia que precisava descansar, mas ndo conseguia. Uma angustia tomava conta. Parece
que ¢ uma bola de neve, porque ndo consigo dormir porque estou ansiosa e com medo, e
tenho medo e fico ansiosa por ndo conseguir dormir. Para cada noite sem dormir, é mais
raiva que eu sinto de tudo.

Em uma sessao, retornou a falar sobre o medo e vontade de sair correndo de casa,
gritando. Perguntei a ela sobre o que ela pensava sobre essa vontade, pois parecia algo bem
especifico “sair correndo de casa, gritando”. Respondeu nao saber ao certo, mas que era algo

recorrente. Um misto (mistura) de medo com raiva.
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Passadas algumas sessodes, passou a falar da falta que sentia de sua familia: Ndo sei
nem se posso dizer que sinto falta da minha familia, porque nunca tive uma. Eu fui criada de
casa em casa, era nomade. Minha mde ndo me quis. Dizia que eu era muito nervosinha,
desde sempre. Entdo ela me deixava com alguma vizinha, ia trabalhar e depois ia para a
farra.

Em algum momento, ela fala sobre seu pai: Eu ndo conheci meu pai. Minha mae dizia
que ele aparecia la em casa as vezes, mas ela ndo deixava ele me ver. Nao queria que a
gente tivesse contato. Quando eu tinha dois anos, ele botou fogo na casa em que a gente
morava. Era de madrugada, todos estavam dormindo. Minha mde disse que a gente quase
morreu, porque era um barraco e a casa pegou fogo rapidinho. Eu ndo lembro, era muito
pequena. Mas sempre que lembro dessa historia, sinto medo. Como um pai é capaz de fazer
isso? Depois de um tempo descobri que ele tinha esquizofrenia.

A imagem do pai era algo opaco para Rebeca. Algumas pessoas que moravam em sua
vizinhang¢a diziam que seu pai parecia um profeta. Ele era um ndmade. Vivia viajando,
andando pelas ruas. Os vizinhos relatavam que quando ele aparecia causava medo, mas
também era uma pessoa agradavel, pois diziam que tinha um jeito maluquinho engracado de
ser. A composicao da imagem desse pai € contraditoria para Rebeca: de um lado, a mae o
dizia como um psicopata; de outro, a comunidade em que vivia dizia que ela uma pessoa
engracada. Entretanto, a imagem composta pelas falas de sua mae tinha um peso maior na
representacdo desse pai. Para ela fazia mais sentido o pai psicopata, pois ele havia queimado
a casa delas, com elas dentro.

A cena da casa pegando fogo nao era lembrada pela analisante, mas a mae insistia em
falar sobre esse episodio para ela. Todas as vezes em que perguntava do pai, a mae o
chamava como “Aquele que tentou te queimar viva”.

Pode-se destacar dois aspectos principais neste caso:
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1) Primeiramente, a triade formada entre: Rebeca, sua mae e seu pai.

a. Neste aspecto temos de um lado a mae: ausente por estar na farra; e
presente por compara-la a seu pai, ambos nervosinhos. Ela era nomeada
pela mae como alguém igual ao pai.

b. Por outro lado, temos a figura opaca do pai: uma pessoa errante, ndmade,
que transita entre uma figura admiravel, que causa curiosidade, e a figura
violenta, nervosinha, que abandona e queima a casa. Além disso, o
diagnéstico de esquizofrenia trouxe para Rebeca o significado do porqué
ele queimou a casa: devia estar em surto. Nota-se que o que ¢ dito sobre
este pai, € sempre algo difuso, nomeado e dito por outras pessoas. Nao ha
uma imagem clara para Rebeca, uma clareza a partir de sua experiéncia. A
composi¢ao desse pai ¢ feita de histdrias narradas sobre ele, ¢ um pai
ficcional, em ultima instancia.

Ap6s alguns meses desde o inicio das sessdes, uma questdo foi se impondo na analise:
Serd que sou igual ao meu pai? Esta questdo foi o horizonte de Rebeca, a motivacao por ter
procurado uma analise, para além da indicacdo médica. Rebeca tinha medo de repetir o que o
pai fez: tentar queimar vivo um filho.
Nesse sentido, se formou a seguinte 16gica na constru¢ao das cenas e de seu
funcionamento fantasistico:
1° - Minha mae diz que eu tenho o temperamento igual ao do meu pai;
2° - Minha mae dizia que meu pai tinha raiva de mim;
3° - Meu pai queimou a casa em que eu estava; quis me queimar viva pois tinha
raiva de mim;
4° - Meu pai era esquizofrénico; foi por isso que ele queimou a casa;

5° - Eu li que esquizofrenia pode ser genética; logo, eu posso ser esquizofrénica;
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6° - As vezes eu tenho raiva do meu filho; se eu for esquizofrénica eu posso
queimar meu filho vivo.

A partir dessa montagem, Rebeca pode dar um sentido ao medo que sentia. A rigor,
antes o que era uma angustia se formalizou a partir dessa construgdo logica que fez. Portanto,
ela se dedicou ao trabalho de descobrir se de fato era igual ao pai. Buscou um médico
especialista em esquizofrenia. Fez exames e avaliagdes psicologicas para tentar descobrir
algum trago de esquizofrenia. Na analise ndo foi possivel ela se desvencilhar dessa
representacdo que criou de si a partir do que a mae falava.

De inicio, depositou na questdo diagnostica a resposta de sua pergunta. Se os exames
indicassem que ela ndo ¢ esquizofrénica, seu filho ndo corre risco. Por fim, ndo teve o
diagnostico de esquizofrenia. Mas as avaliagdes psicoldgicas indicaram que ela tinha um
traco paranoico. Portanto, construiu a seguinte linha de raciocinio:

“Se eu tenho um trago paranoico, e paranoia é tipo uma psicose, e a esquizofrenia é
um tipo de psicose, logo eu posso ser psicotica e fazer o que meu pai fez.”

Ao longo do tratamento, foram realizadas outras construgdes ldgicas nesse sentido.
Até um ponto em que, durante uma sessao ela disse: eu preciso saber de alguma forma se sou
igual ao meu pai. Nesse momento, perguntei: vocé nao saberia dizer?

Esta pergunta produziu algum efeito em Rebeca. Ficou em siléncio e a sessdo
finalizou. Na semana seguinte, faltou. Duas semanas depois reapareceu e disse que estava
bem. Se deu conta de que ndo era como o pai, pois ndo era esquizofrénica e estava
procurando coisa onde ndo tem.

As sessoes se encerraram depois desse dia. Entretanto, ficou longe de haver uma
resolucdo para este caso. Rebeca se deu uma resposta: ela ndo é esquizofrénica, logo ndo vai
queimar seu filho. Mas a questdo, me parece, ndo era esta. Suporia que o trabalho de

construcdo analitica deveria ter tido como horizonte a destituicao da fala de sua mae sobre
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ela. A questdo, portanto, ndo era o diagndstico de esquizofrenia, mas a significacdo da fala de
sua mae sobre si. Talvez, Rebeca tenha se aliviado em relag@o a saber que ndo queimaria seu
filho, como seu pai fez com ela. Mas o fato de “ser igual ao pai” pela palavra da mae, ndo foi
passivel de reconstrugao.

Por fim, deu um sentido a vontade de sair correndo e gritando. Rebeca ligou este
pensamento a cena que imaginava sobre o episodio da casa queimando. Ela ndo se lembrava
do que havia acontecido, mas sua mae e a vizinhanga relatavam aquele dia: ela construiu uma
memoria a partir do que lhe disseram. O “sair correndo e gritando” fazia parte da fantasia que

criou sobre aquela noite.

3.3. Caso clinico 3: Amaranta

O terceiro caso clinico designa uma historia de violéncia sofrida na infancia que se
repetiu ao longo da vida da analisante. Seu nome ¢ Amaranta, tem aproximadamente vinte e
cinco anos de idade, trabalha como professora, ¢ casada, ndo tem filhos: mas quero muito ter.
Seus pais haviam falecido em um acidente de carro, meses apos seu nascimento. Portanto, foi
criada pelos tios.

Amaranta procurou atendimento no dia seguinte em que fez dezoito anos de idade.
Dizia, na ocasido, que foi sua primeira decisdo de adulta, ja que ndo precisaria mais da
autorizacao dos tios para fazer psicoterapia. Seus tios ndo acreditavam na eficacia de uma
psicoterapia e condicionavam o acompanhamento psicoterapéutico da sobrinha a uma
profissional crista.

Ao chegar no consultorio, apds seu aniversario de dezoito anos, Amaranta pareceu
timida, falava pouco, olhava para o chao e relatava questdes que, a priori, estdo relacionadas

ao inicio da maioridade: davidas sobre qual curso de graduacao fazer; como fazer para sair da
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casa dos tios; o sonho em morar com uma amiga; como ganhar dinheiro. Todas questdes
pareciam estar relacionadas a sair da casa dos tios. Portanto, pontuei isto.

Amaranta desejava sair daquela casa o quanto antes! Ao mesmo tempo, ndo queria
deixar seus irmios>® mais novos sozinhos. Relatava que o ambiente doméstico era muito
violento. Seu tio bebia praticamente todos os dias. Ao chegar em casa brigava com a esposa.
Além de discussoes, havia violéncia fisica, ameacas, agressdes verbais, quebravam pratos,
copos, etc. Esta foi a realidade de Amaranta durante toda a sua infincia e adolescéncia.

O tio ndo agia violentamente somente com a esposa. Amaranta relatou episodios em
que seu tio batia nela. Algumas vezes: ele tentava bater nos meus irmdos. Mas eu sempre
consegui evitar, me colocava na frente e recebia a porrada por eles. Antes das agressoes
fisicas, seu tio sempre quebrava alguma coisa: ele ndo tem o menor controle. Ao invés de
quebrar a porta e ficar satisfeito, ndo! Ele precisa bater em alguém. E claro, ou em mim, ou
na minha tia.

Entre as agressdes, uma cena era mais dolorosa de ser lembrada: uma vez seu tio
sentou em cima de seu rosto. Eles estavam brincando de lutinha. De repente ele ficou
nervoso. Segurou seus bracos e sentou em seu rosto. Ela lembra que tentava se mexer, mas
ndo conseguir, estava presa. Fui ficando sem ar, achei que fosse desmaiar. Como se estivesse
afogando. Relatou que sentiu um desespero, e logo depois ele saiu. Simplesmente levantou, e
foiver TV. Ndo falamos mais nada durante uma semana. Teve certeza de que morreria. Na
ocasido deste episddio, Amaranta tinha aproximadamente dez anos.

Portanto, as sessoes costumavam ter como assunto as violéncias sofridas ao longo da
semana; as lembrancas da infincia; a culpa que sentiria caso saisse de casa, por deixar seus

irmaos sozinhos; e a raiva que sentia de sua tia, por ndo fazer nada a respeito do tio.

23 Chamava os primos de irmios, mas os tios de tios.
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Dizia que ja estava cansada de ser mde da tia. Quando aconteciam as brigas entre os
tios, Amaranta relatava que sua tia sempre a procurava para desabafar: mas era s6 um
desabafo mesmo, porque ela ndo fazia nada. Ja falei o que eu achava que ela teria que fazer.

Amaranta sentia-se responsavel pelos cuidados de seus irmaos, e também de sua tia.
Teve oportunidades de sair de casa e morar em outros estados, mas ndo aceitou. Qualquer
coisa que acontega, vou me sentir muito mal.

Ap0s trés anos de tratamento, Amaranta decidiu interromper as sessdes. Estava se
sentindo bem e queria experimentar outros tipos de psicoterapia. As sessdes se encerraram
em um momento de mudangas na vida de Amaranta: ela estava em seu primeiro emprego em
uma area que gostava de atuar; havia conhecido um rapaz e comegaram um namoro; € estava
estabelecendo um novo ciclo de amizades.

Um ano ap06s a interrupgao das sessdes, Amaranta retornou. Dizia que era 0 momento
de retornar. Lembrou da analise, pois que teve um sonho com o analista: sonhou que estava
no consultorio falando com o analista, quando seu irmdo apareceu na sala e o analista falou
para seu irmao: “Vamos, fale para ela o que vocé sentiu aquele dia!”. A partir desse sonho,
Amaranta se recordou de um episddio em que repetira em seu irmdo o que seu tio fez com
ela: tentou sufoca-lo.

Esta cena ao ser relatada indicou que Amaranta imaginou que o que seu irmao havia
sentido durante o sufocamento foi exatamente o que ela sentiu: Ele nunca disse nada sobre
esse dia. Mas eu sei o que ele sentiu. Eu passei pelo mesmo. Ndo sei por que eu fiz aquilo, so
sei que quando me dei conta, ja estava fazendo. Perguntei: o que vocé fez, € o que seu tio
fez? Sim, respondeu ela, pontualmente. Amaranta chegou a cogitar a possibilidade de
perguntar a seu irmao se ele se lembra, e gostaria de pedir desculpas a ele. Por fim, ndo fez
isso. A resolucdo que deu, apds se lembrar dessa cena, foi se aproximar mais de seu irmao.

Nesse aspecto, Amaranta repete sem saber pra qué repete. Esta questdo ficou em aberto.
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Ap0s alguns meses, novamente, interrompeu a andlise: dessa vez, disse que os
horarios ndo estavam mais acessiveis para ela. Apos dois anos, retornou aos atendimentos
pois se viu novamente repetindo. Dessa vez, era em relagdo ao namorado, que se tornara
noivo. Iriam se casar na semana seguinte do retorno de Amaranta as sessoes. Ela estava
angustiada, pois ndo sabia se queria se casar. Relatava que via algumas semelhancas de seu
noivo com seu tio. Mas ignorava isso, dizia que tinha certeza de que poderia sair a qualquer
momento do relacionamento.

Casou-se, e o ambiente doméstico passou a ser hostil. O esposo passou a ser o pior
tipo de machista. Parece uma crianga, ndo sabe fazer absolutamente nada. Parece que
precisa ser cuidado, e se ndo é, fica nervoso. Depois de um tempo, ele passou a quebrar as
coisas quando ficava nervoso. Amaranta sabia onde isto poderia chegar. As cenas que estava
vivenciando em casa a remetiam diretamente as cenas de sua infancia e adolescéncia. Chegou
a dizer que sairia de casa diversas vezes, mas sempre retornava, depois de um dia. Pontuei a
ela: “na véspera do casamento vocé havia dito que conseguia sair a qualquer momento do
relacionamento. E de fato, consegue. O que ndo tem sido possivel € ndo retornar”.

Amaranta, de alguma forma, também repetia isto na analise. Saia, mas sempre
retornava as sessoes. Algo sempre ficava em aberto e o que ela estava passando naquele
momento, em seu casamento, tinha relacdo com isso: ela retorna quando se depara com uma
repeti¢do de uma cena. Esta cena que ela estava repetindo tinha relagdo com as brigas dos
seus tios. Sua tia sempre saia e retornava. Assim como ela estava fazendo. Ao falar em
andlise que sabia que conseguia sair a qualquer momento, Amaranta disse sobre essa
repeticdo. Sua questdo em analise passou a ser como ndo retornar mais, portanto, quebrar esse

ciclo de violéncia que sofreu e se mantinha.
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3.4.  Alguns aspectos finais sobre os casos

Os casos apresentam alguns aspectos clinicos sobre o trauma, a fantasia e o
Nachtrdglichkeit. O trabalho de construcao desses casos clinicos se deu a partir da utilizacao
dos relatos de sessdo. A matéria-prima desses relatos eram as lembrangas daquilo que foi
visto, ouvido e experienciado pelas analisantes.

Essa experiéncia nem sempre passa pelo campo da materialidade, como pdde ser visto
no segundo caso clinico: a fala da mae sobre a analisante a significava enquanto uma igual ao
pai, mesmo que ela ndo soubesse por uma experiéncia propria quem era este pai.

Entramos no campo dos efeitos da fala na significacdo do sujeito. Esta fala se compoe
enquanto uma verdade que se repete, seja enquanto possibilidade, um sinal de repeti¢do, ou
em ato, como descrito no terceiro caso.

Localiza-se nesses casos a relevancia da composi¢cao da memoria na fantasia que
ordena o sujeito em relacdo aos seus objetos, as suas relagdes pessoais. Portanto, o trabalho
psicanalitico demanda essa reconstrucdo transformadora, uma reintegracio de cenas para
compor uma outra cena possivel. Uma cena em que o lugar do sujeito ¢ outro em relagdo ao
objeto. Isto, em alguma medida foi possivel no primeiro caso discutido. Entretanto, no
segundo caso isto falhou, apesar de uma minima eficacia terapéutica. No terceiro caso a

questao ficou sabida, mas sem uma resposta.
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Conclusao

A partir da discussao tedrica elaborada neste trabalho, destacou-se a relevancia do
conceito de Nachtrdiglichkeit para a teoria psicanalitica e, consequentemente, para a pratica
clinica. Os conceitos de trauma e fantasia possuem uma similaridade e proximidade na teoria
freudiana, o que favoreceu a articulagdo do Nachtrdglichkeit com eles.

Foi possivel indicar que o Nachtrdiglichkeit coloca em questdo uma nogao de
estabilidade da memoria. A certeza dos fatos vividos perde o seu valor enquanto uma
verdade, pois a memoria se transforma ao longo do tempo, a depender das experiéncias do
sujeito. H4 uma instabilidade entre o processo perceptivo e a significagdo. No caso da
significacdo, o Nachtrdglichkeit indica a sua reelaboragdo. Conceber a memoéria como um
arquivamento rigido ¢ impossibilitar alguns processos de transformagao do sujeito. Os efeitos
disso podem ser sintomaticos e indicar uma repeticdo sem horizonte de transformacao. Nesse
sentido, recolocamos o que Freud propds acerca da realidade psiquica e o inconsciente: uma
outra cena que ¢, de fato, a que interessa a psicanalise.

Ao longo da pesquisa bibliografica foi possivel perceber que o uso do
Nachtraglichkeit, por vezes, ndo ¢ feito como um uso conceitual, mas como uma palavra.
Quando empregado como “a posteriori” o seu uso nem sempre traduz o conceito, mas sim
uma palavra que se aproxima do sentido de um “sé-depois”, algo que acontece depois, posto
em um futuro. Esta no¢do ndo deixa de carregar parte do sentido conceitual, mas ndo o
sentido completo.

Como foi possivel discutir ao longo deste texto, o sentido buscado por Freud nao se
traduz somente como “algo que acontece depois”. O conceito se traduz a partir de uma
reintegracao do passado no presente e do presente no passado. Em ultima instancia, por
estarmos falando de memorias, registros mnémicos, lembrangas, nos remetemos a uma

dimensao formal do tempo: um passado, um evento que aconteceu, um acontecimento.
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Entretanto, o que foi proposto por Freud e que se traduz de forma mais rigorosa ao
seu sentido ¢ a nocao de impressdo. Nesse sentido, as memorias ndo funcionam como um
arquivamento (Safatle, 2012), mas sim uma composi¢ao de impressdes que nao
necessariamente se organizam em um tempo linear. Para isto, nos designamos ao processo de
formagdo dos sonhos: a composicao de elementos que em sua formagao ndo respeitam regras
temporais, de sentido logico formal, ou gramatical. Dessa forma, aponta-se para a
problematica da tradugdo de Nachtrdiglichkeit: talvez, a utilizacdo de um termo que indique
uma temporalidade, mas ndo situe em um tempo verbal futuro ou passado, dé um sentido
mais adequado.

Um outro elemento notado ao longo da pesquisa ¢ a impossibilidade de operar
conceitos psicanaliticos de forma isolada. Os conceitos se articulam a partir de um
movimento moebiano, ou seja, eles estdo sempre em uma linha indeterminada entre a relagdo
interno-externo; intimo-éxtimo; dentro-fora. Cabe afirmar a metafora do litoral,
diferentemente da fronteira: os limites entre interno e externo sao indeterminados; assim
como, os limites entre o individual e social, o tedrico e a clinica, passado e presente.

Uma outra questdo se colocou ao longo da escrita: a forma de funcionamento do
Nachtrdglichkeit poderia ser pensada da mesma forma em outras estruturas clinicas? Esta
questdo surgiu a partir, primeiramente, da origem do conceito na clinica da histeria. Um outro
ponto se refere a relagdo encontrada entre Nachtrdglichkeit e o recalque. Caberia articular o
conceito em questdo com outras formas de defesa?

Concluo com um relato acerca do desejo de pesquisa. Um ano antes de ingressar no
mestrado me interessei a estudar sobre o tema da verdade, sendo influenciado pelos trabalhos
da Comissao Nacional da Verdade. De partida, meu interesse de pesquisa estava relacionado
as catastrofes sociais: mais especificamente, estudar o trauma enquanto politica de Governo.

Eis que chegou a Covid-19 e o interesse de pesquisa passou para outra catastrofe, no caso a
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pandemia. Logo, o tema de pesquisa foi se transformando ao longo dos dois anos. O trabalho
de tutoria no Projeto Escola da Familia possibilitou uma abertura para discussdo entre
aspectos tedricos-conceituais e fendmenos sociais. A proximidade estabelecida entre os
conceitos psicanaliticos de trauma e fantasia se articularam com o que foi observado nas
experiéncias do Projeto, sobretudo, naquilo que dizia respeito a uma violéncia que ¢ inscrita
na historia de uma familia e atravessada por geragdes; estabelecendo-se assim, um ciclo da
violéncia intrafamiliar.

Neste sentido, abordar o conceito Nachtrdiglichkeit nos indica um horizonte na clinica:
seja entre suas quatro paredes, no consultorio; ou na clinica em extensao, atuando em
politicas publicas. Este conceito em questdo nos coloca uma discussdo sobre a importancia de
um trabalho de elaboragdo e constru¢do de uma verdade: seja na histéria de um individuo; de
uma familia; de uma sociedade. Aquilo que ndo passa por um processo de elaboragdo, sendo
excluido do simbdlico, retorna no Real em um a posteriori. Portanto, o Nachtrdglichkeit nos
conduz a pensar na relevancia do processo de elaboragdo para que se construa uma realidade
desvinculada de uma repeticdo compulsiva. Dessa forma, ele esta inserido ndo somente
naquilo que diz respeito ao individuo, mas também ao coletivo; da mesma forma que nao se
limita a pratica clinica em consultorios, mas também se expande para os efeitos de politicas.
E neste sentido que foi possivel pensar a articulagio destes conceitos trabalhados com a
violéncia intrafamiliar e seu ciclo sintomatico.

Por fim, aquilo que foi possivel construir nesta pesquisa indica, em ultima anélise, um

desejo de pesquisa ndo satisfeito, algo inacabado, em constru¢ao.
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