ARTICULOS SOBRE FERENCZI. CLINICOS TRAUMA-ABUSO.

AUTO-EROTISMO E MEMORIA TRAUMATICA

Eliana Schueler Reis*!

O traumatico refere-se ao exogeno, aquilo que vindo de fora atinge o sujeito de forma inesperada e
desarma suas defesas. Do ponto de vista do psiquismo, o fora ¢ a propria experiéncia da dor enquanto o
que nao pode ser recalcado, e em relagdao ao qual s6 ¢ possivel a defesa pela clivagem narcisica. O corpo
como lugar da experiéncia sensivel, ao ser atravessado por uma vivéncia excessiva que nao encontra eco no
mundo psiquico, atua como elemento exodgeno e traumatico para o eu. Dito de outro modo, a memoria do
trauma, fixada nas marcas deixadas por “percepcdes insensiveis”, atua pela repeti¢do e nao por formagdes
substitutivas, estando fora, portanto, do registro de inscrigdes psiquicas relativas ao recalque e aos sistemas
mnémicos. Esse trabalho apresenta como hipotese que a memoria traumatica se registra como signos
de percepcao (Freud; 1950 [1892-99]),(*) permanecendo como fragmentos que se fazem presentes por
manifestagdes corporais da ordem da repeticdo e da desintricagdo pulsional, num funcionamento que se
aproxima das formas do masoquismo erégeno.

Essa fragmentacdo pressupde a acdo desagregadora da pulsao de morte que, ao voltarse para o proprio
eu opondo-se a organizagdo libidinal narcisica, caracteriza o masoquismo original e erdégeno (Freud,
1924). Com isso, pode-se considerar que diversos modos de auto-erotismo permanecem atuando de forma
autobnoma, criando espagos de mise-en-act no corpo ¢ nao de mise-en-sceéne psiquica. Levando adiante
essa hipotese, somos convidados a pensar como se constroem as relagdes terapéuticas em uma dimensao de
sensibilidade proxima de um estado de dissolucao (Ferenczi, 1932, 117).

AS MODALIDADES DO TRAUMA

No que diz respeito ao trauma, seguindo o pensamento de Ferenczi, pode-se levar em conta dois
pressupostos: por um lado, considerar que toda experiéncia com o mundo implica numa desordem e em
uma exigéncia de trabalho psiquico no sentido de fazer novas ligacdes. O traumadtico aqui tem um papel
estruturante da subjetividade ao destruir uma ordem estabelecida e produzir a necessidade de uma nova
organizacao. “A destruicdo como causa do devir” (Ferenczi, 1926,). Por outro lado, se esse contato com
o fora for de tal ordem excessivo que o efeito causado por ele seja equivalente a uma dor, esse trabalho de
ligacdo fica impedido e entdo o que resta ¢ a repeticao traumatica de algo que nao chegou a fazer sentido.

Discutir o tema do trauma psiquico implica em colocar em questdo o recalcamento como forma
predominante de organizagao de defesas naneurose. Ferenczi assinala que a vivéncia traumatica leva o sujeito
a comoc¢ao psiquica, que atuaria como um estado psicotico passageiro no qual se rompe a continuidade dos
processos subjetivos pelos quais o sujeito se reconhece, levando a uma “auto-clivagem narcisica” (Ferenczi,
1932). Enquanto no recalcamento perde-se a memoria de um primeiro tempo, que serd significado como
sintoma em um segundo tempo sobrecarregado de sentido, na clivagem traumatica os dois momentos nao se
dao em continuidade, funcionam como um mesmo momento. Um ndo emprestando sentido ao outro, porque
ambos escapam ao sentido (Reis, 2004, 70).

A clivagem nao € resultante de um conflito entre dois modos de satisfagdo, dois desejos discordantes e sim
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uma medida de defesa contra a ameaca de destruigdo fisica e psiquica. A ameaca percebida nesse caso ¢ de
aniquilamento e ndo de castrag@o, considerando o que esta significa em sua dimensao de rentncia pulsional,
de restricdo e mesmo de punic¢ao. O recurso a clivagem implica em uma ruptura na superficie do eu, trazendo
a mobilizacdo e imobilizacdo de intensas forcas defensivas, cujo objetivo ¢ manter separados aspectos do
eu, memorias de vivéncias, enfim, conteudos psiquicos carregados de um excesso de excitagdo ndo passivel
de derivagdo. Colocando a questdo em termos pulsionais, a clivagem envolve uma desintrincag@o pulsional,
Jjé& que resulta em uma acao fragmentadora que ndo se desdobra em ligacdes nem em formagdes substitutivas
pelas vias associativas. Manifesta-se entao, como repeti¢ao inexoravel, pois ndo hd uma situagao de conflito
psiquico ligado a censura e todas as possibilidades de solugdes de compromisso.

Essas vivéncias subsistem enquanto memoria somente como registro de impressdes sensiveis e o carater
de inexorabilidade se deve ao fato de subsistirem sempre como presente, ndo havendo abertura para evocar
um passado (Reis, 2004). Mesmo que existam lembrangas conscientes, elas ndo possuem a qualidade das
“lembrangas encobridoras” compostas, no dizer de Freud, de elementos heterogéneos entre os residuos das
recordagdes infantis, indicando e ocultando experiéncias e desejos surgidos posteriormente (Freud, 1899).

Nesse sentido, podemos considerar que as vivéncias traumaticas permanecem como um estrato de
memoria analogo aos signos de percepcao, totalmente ndo suscetiveis de se tornarem conscientes, pois seu
carater inconsciente nao ¢ resultado do recalcamento. Esse estrato mnémico corresponde a um registro de
vivéncias precoces, que nao sao passiveis de associagdes causais ou ainda de associagdes conceituais tais
como uma qualidade do objeto (Freud, 1950 [1892-99]). Por isso, quando se manifestam a consciéncia sem
ter passado pelas sucessivas retranscrigdes e redistribuicdes de carga, atuam como fator traumatico.

A clivagem, sendo um modo de defesa resultante de traumas muito precoces e constantes que nao se
inscrevem como estratos mnémicos inconscientes, ndo cria divisdes topicas. Trata-se de uma fragmentagao
na organizacdo do eu em que certas vivéncias, por seu carater excessivo, encontram-se desvinculadas em
registros afetivos isolados. Partes ndo comunicantes impedidas, portanto, de se inscreverem em uma ordem
de sentido e virem a integrar o cabedal de experiéncias do individuo. Segundo uma imagem de Ferenczi,
“a pessoa divide-se num ser psiquico de puro saber que observa os eventos a partir de fora € num corpo
totalmente insensivel” (Ferenczi, 1932, 142). O sentir desprovido de sentido ndo pode se expressar a nao ser
por alteragdes organicas, sensacdes, gestos e atos repetitivos. Por outro lado, o puro saber ndo tem colorido
nem sentido afetivo permanecendo numa esfera de abstragao intelectual e de esvaziamento do eu.

Ferenczi, baseando-se em observacgdes clinicas nas quais constata, em alguns pacientes, uma tendéncia
ao adoecimento, ou uma hiper-sensibilidade as excitagcdes, como ocorre nos tiques, sustenta que crianga mal
acolhida ao nascer torna-se presa facil da for¢a desagregadora e destrutiva da pulsdo de morte. Segundo
o autor, “o bebé ainda se encontra muito mais perto do nao-ser individual, do qual nao foi afastado pela
experiéncia da vida” (Ferenczi, 1929, 50), pois ¢ preciso o investimento do ambiente para fortalecer o
processo de introjecdo que agrega ao eu as qualidades percebidas na experiéncia da crianga em seu mundo.
Frisa, no entanto, que a crianca mal-acolhida ndo ¢ necessariamente a crianga nao desejada. Ela pode ter
sido desejada e, ao nascer, ndo corresponder as fantasias maternas ou paternas de realizagdo narcisica, o que
provoca um desinvestimento da propria existéncia da crianca enquanto sujeito.

INTROJECAO E PROCESSOS DE SUBJETIVACAO.

Se o ambiente ndo oferece condigdes suficientes a introjecdo de experiéncias de prazer que compde o
processo de alargamento dos interesses do eu (Ferenczi, 1913), a pulsdo de morte, auxiliada pela excitagao
sexual auto-erdtica da qual se torna um componente, permanece libidinalmente atada no corpo sob a forma
do masoquismo original, erégeno e, enquanto tal, atua no sentido da fragmentacao e da disjuncao do eu
(Freud, 1924). Esse processo fixa um trilhamento das vivéncias de dor e terror da crianca ndo acolhida
em sua estranheza em relacdo ao mundo dos adultos. Nesse sentido, podemos pensar que a dificuldade
em realizar introjecdes e ligagdes psiquicas que sustentem o sentimento de continuidade do eu, pode ter
como conseqliéncia a manifestagao dessa tendéncia desagregadora e destrutiva em certos modos de adoecer
corporal, assim como em descargas corporais repetitivas (como nos tiques) ou em um agir compulsivo. Ou
seja, as vivéncias traumaticas precoces opdem-se ao estabelecimento de ligacdes e nao adquirem condig¢des



de significagdo e de construgdao de estratos mnémicos, passando a se repetir como presentificacao de uma
memoria corporal da tendéncia a desorganizagdo origindria da pulsdo de morte.

O que seria uma memoria do corpo senao a atualizagao das marcas e das sensagdes dispersas de vivéncias
auto-eroticas, atualizagdo que remete a uma dimensdo préindividual em que o eu ainda ndo oferece a
sustentagdo narcisica para a dinamica pulsional. A parcialidade auto-erdtica sustenta a autonomia de um
gozo parcial em que o circuito pulsional se faz primordialmente de modo autoplastico. Em outras palavras,
as satisfagoes parciais se dao por meio de alteragdes no proprio corpo, tornando-o territdrio privilegiado no
jogo de intrincacdes e desintricagdes pulsionais.

Em Inibigdo, sintomas e angustia, Freud afirma que “em relacao a situagdo traumatica, frente a qual se
estd desamparado, coincidem perigos externos e internos, perigo realista e exigéncias pulsionais. Seja que
0 eu vivencie, em um caso, uma dor que nao cessa ou em outro, uma estase de necessidade que nao pode
obter satisfagdo, a situagdo econdmica ¢ a mesma ¢ o desamparo motor do eu encontra sua expressao no
desamparo psiquico” (Freud, 1926, 157).

O desamparo motor do eu se manifesta por alteragdes corporais que nao sao da ordem de uma conversao
histérica, pois ndo dizem respeito a um desejo recalcado, e sim a repeticdo das marcas traumaticas que
permaneceram registradas como signos de percep¢do — uma primeira transcri¢cao de estados de perturbacao
extrema resultantes de vivéncias de desamparo.

Essas vivéncias, remetem a um tempo em que as palavras ainda ndo fazem parte do arsenal psiquico
da crianga. Proponho, assim considerar que a clivagem resultante do trauma precoce cria fixagdes no
masoquismo erogeno, em que a libido narcisica atua ligada a pulsdo de morte criando formas de satisfacao
auto-eroticas através da destrui¢ao do proprio corpo. Ferenczi refere-se a ocasides em que uma doenga
organica ou um traumatismo fisico (que atinge uma parte do corpo), provocam uma concentracao da energia
libidinal no o6rgdo ou parte do corpo afetados, catalisando investimentos narcisicos € objetais que muitas
vezes eclodem como sintomas psiquicos, em especial como episodios depressivos (Ferenczi; 1917; 1921).

OS AFETOS E SUAS VICISSITUDES

Para levar adiante a argumentagao e introduzir a questao dos afetos nesse campo subjetivo parcializado,
vou me valer danogdo de Senso de Eu Emergente, definida por Daniel Stern como sendo a primeira dimensao
subjetiva em que a o mundo ¢ apreendido através de percepgdes das variagdes de intensidades afetivas
que dao densidade a nossos gestos e expressdes, as quais denomina afetos de vitalidade (Stern, 1987). Os
afetos de vitalidade ndo sdo sentimentos, mas o que da a tonalidade a expressdo dos sentimentos. Podemos
apreendé-los melhor utilizando termos dindmicos como “explosivo”, “lento”, “iniciando”, “acelerando”
(Idem). Segundo Stern, a emergéncia da relagdo do bebé com o mundo depende de uma certa constancia
nas variacoes dessas intensidades no atos das pessoas que cuidam dele em suas primeiras semanas de vida.
A percepcao dessas variagdes e de suas constancias cria as condigdes de sintonia afetiva e de sentimento de
continuidade, aspectos fundamentais para que a crianga tenha uma experiéncia de acolhimento. Rupturas
muito intensas, auséncia de sintonia ou sintonia excessiva, tais como sdo descritas pelo autor, teriam o
efeito traumatico, que aproximamos do que foi sinalizado por Ferenczi sobre a tendéncia ao adoecimento e
a expressao do sofrimento pelo corpo, percebida em certos pacientes cuja histdria revela o ndo acolhimento
ao nascer (Ferenczi; 1929).

Uma das questdes colocadas aos terapeutas que lidam quotidianamente com pacientes portadores de
doengas organicas de origem nao especifica, ou que apresentam tendéncia ao adoecimento, assim como com
doentes que sofrem as conseqiiéncias psiquicas de suas doencas organicas, refere-se a dimensdo traumatica
que traz uma sobrecarga a propria doenca. Dimensao que ativa os funcionamentos auto-eroticos e narcisicos
e que exige a inclusdo do corpo que sofre na relagdo transferencial. Consequentemente, isto nos leva a
considerar o manejo dessa transferéncia, na medida que esta carregada da tendéncia a desintrincagdo presente
na vivéncia da dor. “No atendimento a esses pacientes, o trabalho do psicanalista ndo poderia se resumir a
posicao do intérprete na escuta flutuante do discurso. Precisa se estender a uma sensibilidade flutuante, a
um olhar flutuante” (Reis, 2002). Olhar, que no dizer de José Gil, “ndo se limita a ver, interroga e espera
respostas, escruta, penetra e desposa as coisas e os seus movimentos” (Gil, 1996, 48). Assim como um



ouvido que se deixa atravessar pelas variacoes de tom e de ritmo da fala e ndo se limita a ouvir uma palavra
que se repete monotonamente. “O analista entraria num plano perceptivo sensivel aos descompassos entre o
conteudo do que se diz e a forma como se diz, deixando-se atravessar pelas intensidades que vem do outro,
sintonizando-se com as expressoes de vitalidade, com os ritmos, a tonalidade da voz, as atmosferas que se
criam a cada momento” (Reis, 2003, 201). Esta abertura no plano sensivel implica em uma disponibilidade
para uma certa dissolugdo do eu, entendido como instancia organizadora e coesa, que atua como prote¢ao
contra invasoes vindas de fora. Ou seja, que o analista ou terapeuta se disponibilize a ser afetado pela
vitalidade da presenca deste outro na intensidade do seu sofrimento e de sua dor (Idem).

A nogao de “sentir com” (Einflihlung), definida por Ferenczi, ou a proposta de Winnicott sobre o “uso
do objeto”, introduzem elementos inovadores no manejo transferencial que podem nos ser Uteis nessa
discussdo. O “sentir com” pressupde um analista que se abre para o devir-outro, que nao ¢ identificar-se com
o outro alienandose, mas poder acompanhar as variagdes de intensidades afetivas dos afetos de vitalidade e
deixar-se sensibilizar por elas. Monique Schneider acrescenta, seguindo Ferenczi, que o analista frente ao
trauma, € convocado a ser crédulo pois o fato traumatico ndo tem consisténcia como representacao psiquica
nao podendo ser interpretado e remetido a outra cena (Schneider, 1992). Schneider e Ferenczi afirmam que
o paciente precisa do analista como testemunha e como mediador. Precisa do tato do analista. Mais ainda,
¢ preciso que o analista se engaje num jogo em que os lugares eventualmente sao trocados. Desse modo, o
analisando pode se ver fora, e ver de fora a experiéncia traumatica.

Trata-se da repeticio do trauma na experiéncia analitica. E importante frisar que ndo se trata aqui da
aproximacao da fantasia ou outras formacdes, e sim de um acontecimento que se repete sempre igual como
memoria traumadtica (seja qual for a forma assumida: sonhos, sintomas, corpo, gestos, anglistias inominaveis).
Memoria que, para se tornar accessivel como significagdo e suscetivel de transformagdes, precisa vir a se
repetir num “como se”. Como diz Ferenczi, “a tarefa da analise ¢ chamar a alma para a vida a partir das
cinzas resultantes da dissolucao apo6s sucessivas clivagens” (Ferenczi [1950 (1932)], 119).

Nesse momento entramos na dimensao do jogo, o analista atua enquanto objeto, fazendo parte da cena,
designado algumas vezes por seu analisando como estando mais implicado na andlise que ele proprio.
Funcionando como um duplo, como um outro eu, pode entdo ser visto pelo analisando como a vitima
fascinada pelo trauma. Desse modo, tem inicio um desdobramento de papéis, um desdobramento daquilo
que por ocasido da clivagem dobrou-se sobre si mesmo e se ocultou. O analista se empresta ao seu paciente,
nao somente como ouvido, mas experimentando o impacto desse sofrimento em sua propria carne. Permitir-
se ser atravessado realmente por sensagdes estranhas e que se tornam familiares por essa troca momentanea
de lugar. Em vez da angustia, a ansia.

Chegando a Winnicott, pretendo aproximar essa concepcao de manejo transferencial da nocao de “uso
do objeto” cuja principal implicacdo € que o objeto ¢ real, tem materialidade e existe por conta propria.
No entanto, o objeto a ser usado ¢ parte de um paradoxo: ele existe para ser criado pelo bebé e tornar-
se investido. A criacdo do objeto como exterioridade depende da destrui¢do do objeto enquanto projegdo
subjetiva. Ou seja, a destrui¢@o € necessaria para constituir a realidade, situando o objeto fora do self, e para
1ss0, 0 objeto tem que sobreviver, no sentido de “nao retaliar” (Winnicott; 1994). Se isto se da numa situacao
de andlise, o analista e o setting enfrentam o desafio de sobreviver ou ndo aos ataques do analisando, pois
essa atividade destrutiva € a tentativa de situar o analista fora da area de controle onipotente, situd-lo no
mundo. Para Winnicott, em certas analises (com pacientes que trazem uma problematica que aponta para
uma falha na provisdo ambiental precoce, e mesmo em alguns momentos de qualquer analise, se ndo se
passar por essa experiéncia de destrutividade, o analista nunca sera mais do que uma projecao de uma parte
do self e nenhuma mudanga podera se processar (idem).

Esse processo ndo se baseia em um distanciamento analitico e interpretativo, pois ndo se esta operando
com um sentido oculto — um ndo dito — e sim com algo que se passa num limiar, na fronteira entre dois
corpos, duas presencas. Tanto o ‘sentir com’ de Ferenczi, quanto o desenvolvimento da capacidade de usar
um objeto, implicam em que certa forcas circulem entre analista e analisando, criando blocos de sensagdes a
partir dos signos emitidos pelo corpo como um contagio que se da como expressao de afetos.

A dor brota de um contato insuficientemente bom com o mundo quando este invade o individuo com o nao



reconhecimento de sua existéncia. Essa invasdo age por contagio, a angustia e o 6dio do adulto contaminam
o bebé em seus primeiros momentos no mundo, por tipo de sintonia afetiva mortifera, que traz consigo uma
carga insuportavel e ndo exprimivel capaz de decompor a experiéncia de existir da crianga em fragmentos
que ndo se associam nem produzem derivagdes. Nao sdo palavras, sdo sons, contatos corporais, ritmos,
coloridos afetivos, expressdes do rosto, gestos.

O cantor de blues John Lee Hooker dizia que seu canto curava (heals), e ele ndo estava fazendo uma
metafora. Isto s6 pode ser percebido se pensarmos como o canto nos contagia — e € essa a expressao que se
usa normalmente — penetra na carne e amodifica.

A idéia de um processo analitico que inclui a experiéncia de ser continuamente destruido enquanto
objeto da fantasia e de continuamente sobreviver enquanto objeto real permite que a experiéncia terapéutica
se dé num plano de afetacdo mutua. A transferéncia ¢ um campo de forcas que passa diretamente pelo
corpo, pelas sensagdes, por pequenas percepcdes. Esse encontro se faz como estado emergente em que
a fragmentagdo auto-erdtica se apresenta por uma sensibilidade atravessada pela dor. A partir de dessa
experiéncia compartilhada pode ser possivel integrar a dor como uma afirmagao da existéncia € ndo como
ameaca de aniquilamento.
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