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Das neuroses atuais ds neuroses
traumdticas: continuidade e ruptura

Marta Rezende Cardoso

Analisamos as vicissitudes da neurose traumdtica, partindo das
contribui¢cdes de Freud. Propomos uma linha de continuidade —
considerando também os pontos de ruptura — entre as neuroses
traumdticas e as neuroses atuais, a partir de uma releitura da
dimensdo de “atual” em Freud, articulada com a de compulsdo a
repeticdo. Ampliamos a compreensdo das neuroses traumdticas por
meio da ideia da formagdo de enclaves no espago psiquico,
exterioridade interna radical que tende a se fazer sempre atual por sua
repeticdo compulsiva.
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Em “Além do principio do prazer” (Freud, 1920), assistimos ao rui-
doso retorno do traumdtico na teoria freudiana. Consideramos, porém, que
entre o abandono da teoria traumdtica da seducdo e a emergéncia de uma
nova concepg¢do do trauma nos anos 1920, essa problemdtica esteve sem-
pre presente na obra de Freud, ainda que latente. Tentar explorar e fun-
damentar essa formulagdo constitui o passo inicial da reflexdo que
oferecemos no presente artigo.

Ao analisar a evolugdo da teoria e clinica psicanaliticas, observamos
que a questdo do trauma vird a se desdobrar em duas grandes vertentes,
entre as quais hd pontos de convergéncia e de divergéncia. A primeira ver-
tente resulta na constru¢io de uma teoria traumdtica da neurose, base dos
primeiros escritos de Freud sobre a histeria, cuja etiologia foi suposta
como essencialmente traumatica. A outra vertente, assentada em elemen-
tos bem distintos daqueles da primeira concepg¢do da histeria, ainda que
com ela articulada em alguns pontos cruciais, conduzird, bem mais tarde,
a elaborac@o de uma reoria da neurose traumdtica cujo quadro sintomati-
co e cujos fundamentos se contrapdem, se assim podemos dizer, aos da
neurose propriamente dita.

Formulamos neste ponto, para elabora-la ao longo do texto, uma ques-
tdo que julgamos especialmente frutifera numa investigacdo sobre a sin-
gularidade da neurose traumdtica: seria a neurose traumadtica uma
antineurose?

Como ¢ sabido, com a superagdo da teoria da sedug@o, o universo da
neurose € ampliado, a fantasia vindo assumir valor de verdade, tendo como
um de seus destinos tedricos a conceituagdo da pulsdo. Porém, desde entdo
o eixo do traumdtico, em sua modalidade tanto constitutiva quanto deses-
truturante, como afluxo que irrompe e ameaca a integridade egoica — eixo
que também consideramos como circunscrevendo o universo da pulsdo,
neste caso em sua face demoniaca — ndo serd jamais “dissolvido” na teo-
ria; ao contrdrio, nela deixard resto significativo. E a partir de 1920 a pro-
blemdtica do trauma, mantida “recalcada” no pensamento freudiano desde
1897, neste retornard, com toda forca. Isto se deveu, em grande parte, ao
confronto da psicandlise com quadros clinicos outros, exteriores a neu-
rose. Freud vem a dirigir seu olhar para patologias marcadas pela a¢cdo, no
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mundo interno, de um pulsional disruptivo, sinalizado pelas defesas de tipo radi-
cal e elementar acionadas pela compulsdo a repetir, destrutivamente, o0 mesmo.

Contudo, no contexto do novo dualismo pulsional, o ressurgimento do trau-
mético ndo mais se encontrard com aqueles fundamentos primeiros, traumadticos,
das neuroses ditas cldssicas, neuroses de transferéncia. A constru¢do da nova te-
oria do trauma far-se-4 a partir de outras fontes, vindo entrecruzar-se com o
postulado de um além do principio de prazer, na trilha, portanto, da pulsdo de mor-
te. Esta nova teoria do trauma € impulsionada, como assinalamos acima, por outra
gama de situagdes clinicas, dentre as quais a neurose traumdtica tem grande re-
levo.

Mas faz-se necessdrio insistir sobre o lugar central que a pulsdo ocupa nes-
ses dois universos — o das neuroses de transferéncia e o das neuroses traumati-
cas. No nosso entender, seria um grande equivoco supor que a teoria do conflito
psiquico, com énfase na fantasia e no recalcamento — bases da neurose — seria mo-
vida por uma dinamica pulsional, enquanto a base das neuroses traumdticas dela
estaria desvinculada, em fun¢fo do privilégio e peso concedidos a questdo do trauma.

Cabe pontuar, como tdo bem esclarecem Carvalho e Ribeiro (2006), que ndo
hd disjun¢do entre trauma e puls@o na psicandlise: no novo modelo, o trauméti-
co, como efracdo, revela-se insepardvel da acdo de uma forga pulsional que trans-
gride os limites egoicos. O acontecimento traumatico — que pode se apresentar
ao sujeito, do exterior, como elemento, como impressdo intraduzivel — poderia
funcionar, em casos singulares, como elemento desencadeador, no espago inter-
no, da irrup¢do de um pulsional des-ligado, sem representacdo ou recalcamento
possivel, processo correlativo a um estado de desestruturacdo narcisica. Tratar-
-se-ia, em ultima instincia, de uma experiéncia de passividade, de desamparo,
cujo protétipo € a prépria constitui¢do traumdtica da subjetividade humana.

Da neurose de angistia a neurose traumatica: o excesso e o “atual”

Ao nos acercarmos da génese das proposi¢des de “Além do principio do
prazer” (Freud, 1920), observamos que a neurose traumdtica ndo deixa de repre-
sentar, a0 menos em parte, uma espécie de curioso desdobramento — como re-
transcri¢do profunda operada a posteriori no pensamento freudiano — de algumas
das ideias anteriormente apresentadas sobre a neurose de angustia, neurose dita
atual. Esta via que, radicalmente transformada, desembocaré na teoria da neuro-
se traumadtica, segue paralela e em contraste com aquela que se inicia pela teoria
traumdtica da neurose, cujo abandono promoveu a abertura e o aprofundamento
das neuroses de transferéncia. A categoria de neurose de angustia, por seu caré-
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ter agudo e atual, se distancia da de neurose de transferéncia, ainda que Freud
ndo tenha deixado de sugerir, pouco mais a frente, certa relativizacdo dessa con-
traposicgdo.

Se por meio das neuroses de transferéncia, Freud, por um lado, descorti-
nard os campos da sexualidade infantil, da puls@o e do recalque, por outro, ao
concentrar nelas quase exclusivamente a sua atencdo, fard com que o campo do
traumético, como mostramos acima, permaneca latente em seu percurso. S6 mais
tarde, ao dedicar-se ao estudo da neurose traumdtica cuja marca € a passividade
do ego diante de um pulsional néo ligado, ele vai reencontrar o campo do trau-
maético, obscurecido até entdo em sua teorizagdo.

No caso da neurose de angustia, Freud havia sublinhado que a sua etiolo-
gia dizia respeito ao acimulo de excitacdo sexual que viria se transformar dire-
tamente em angustia, sem mediagdo psiquica. Ndo poderiamos inferir que este
aciumulo de excitagcdo corresponderia, de fato, a uma insuficiéncia de elaboracao
psiquica? Ora, se a excitabilidade geral constituia, nesse momento, a condi¢ao
essencial da neurose de angustia, Freud parecia ja pressentir, em esbo¢o, um dos
elementos da concepc¢do de trauma que bem mais tarde ird apresentar, quando do
tournant realizado em sua teoria.

No novo modelo o traumadtico vird a ser identificado com a a¢do de um ex-
cesso pulsional, entendido, mais uma vez, como acimulo de excitacdo dificil de
ser suportado pelo psiquismo. Como sugerimos acima, eis aqui uma espécie de
retranscri¢do do que tinha sido enunciado como principal caracteristica da neu-
rose de angustia. Quanto a sua origem, Freud a supusera como sendo de natu-
reza sexual. No que concerne a neurose traumadtica, objeto de sua investigacdo a
partir de 1920, ela resulta de efracdo, como brecha ampliada, produzida por ex-
cesso de energia que vem atacar uma vesicula nio preparada. Esta situacdo de
passividade pulsional radical seria seguida de reacdo de cardter pré-simbdlico.

Ao propor este desdobramento, levando em conta, a0 mesmo tempo, 0s pon-
tos de continuidade e de ruptura entre a genealogia da neurose de angustia e a da
neurose traumdtica, cabe ainda pontuar, com Jean Laplanche (1987), que a teo-
ria freudiana da neurose de angustia

... ndo € uma teoria puramente fisiolégica; ndo € a excitagido somdtica que, sim-
plesmente, ndo encontra um coito adequado, uma descarga adequada; €, sim, a
excitacdo somdtica que ndo encontra seu fiador ao nivel psiquico (...), e é ao ni-
vel de uma auséncia de elaborag¢do que se produz a derivagdo sob a forma de
angustia. (p. 26-27)

Se ha aqui alguma escassez, esta seria justamente de libido, como falta de
um “fiador” psiquico. Esta leitura do tema permite-nos apreender que a perspec-
tiva freudiana da neurose de angustia, neurose atual, ja ultrapassara em muito uma
“visdo popular”, simplista, desta afeccdo. O que se mostra faltante na neurose atual
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concerne, de fato, a libido psiquica ou, em outros termos, a elaboracio psiquica
da excitagdo. E o trabalho psiquico consiste no processo de ligacdo de uma ener-
gia ndo diferenciada, fazendo com que ela deixe de fluir livremente, permanecendo
ligada a certos contetidos. “A ligagdo (Bindung) tem, alids, como correlativo, um
processo inverso, que se pode traduzir por ‘desligamento’ ou ‘descarga’
(Entbindung), consistindo numa liberagdo subita de energia” (Laplanche, 1987,
p. 30).

Outro tépico relativo dessa genealogia da neurose traumética — que vem, de
uma sé vez, transformar e nela trazer os tragos da “velha” neurose de angustia,
neurose atual — diz respeito a propria dimensio de atualidade. Ao sublinhar o ca-
riter permanente e insistente da angtstia nos casos de neurose de angustia, Freud,
sem o saber, parecia também vislumbrar, de alguma maneira, a acdo daquilo que
futuramente tratard como compulsdo a repeti¢do. Os repetidos acessos de angus-
tia, préprios a neurose de angtstia, haviam sido descritos naquele contexto como
vividos desprovidos de conteido representativo ou comportando apenas vago
contetido, como sentimento de aniquilamento, de ameaga, de loucura etc.; estes
acessos, de cardter visivelmente disruptivo, estariam ligados, nesse modelo ini-
cial, a um distiirbio sensivel ou ao distiirbio de uma fung¢ao corporal.

A compulsio a repeti¢cdo, como destino do traumético, destino aquém da re-
presentacdo, ndo corresponderia, igualmente, a uma retomada, na teoria freudia-
na, do registro do atual? Mas, a partir de entdo, este registro ganha novo e radical
sentido: o de uma presentificacdo permanente, que se exerceria pela repeti¢do
compulsiva e imperativa da agonia (susto), do desespero, do desamparo, em opo-
sicdo ao que a angustia propriamente dita, angustia-sinal, seria suscetivel de pro-
mover em termos de uma preparagio.

Embora a questdo da repeticdo hd muito estivesse presente em Freud, este
conceito também ressurge nesse novo tempo, sob prisma diverso: o da compul-
sdo. Para formular a no¢do de compulsdo a repeti¢cdo — central em “Além do prin-
cipio do prazer”, e principal eixo na construcdo da nova teoria das pulsdes —,
Freud se viu interrogado por quadros clinicos em que a repeti¢do aparece em pri-
meiro plano. A andlise profunda que deles realizou permitiu-lhe repensar também
o fendmeno da repetic@o. Trata-se agora de outra modalidade desta: repeticdo do
mesmo, de cardter, portanto, radical.

Assim, ao longo de toda a histdria da psicandlise a questdo da passividade
do ego diante da pulsdo, sob seus miltiplos d4ngulos, permanece aberta e exigin-
do reflexdo. Mas serd seguindo a trilha da compulsio a repeticdo, rumo a pulsio
de morte, que se efetivard maior compreensdo da questdo, por meio desse reen-
contro com o trauma cujo paradigma passa a ser a neurose traumatica. O que faz
com que um vivido ndo seja passivel de ser elaborado, isto é, que ndo seja vin-
culado ao contexto psiquico, permanecendo, entdo, como elemento isolado, en-
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cravado como um “fora” no espaco intrapsiquico? Neste ponto é importante lem-
brar a distin¢do tracada por Freud entre angustia e susto. Este aponta para um
transbordamento do ego e para uma reacdo cataclismica. Ora, a ideia de trauma-
tismo leva a de susto: ser atacado de surpresa, sem estar preparado para isso; dai
resulta a impossibilidade de elaboracdo psiquica por parte do ego.

A nova teoria das pulsdes tem como pano de fundo, dentre outros fendme-
nos, os sonhos traumadticos, que indicam a a¢io de um principio independente do
principio de prazer, cujo objetivo seria mais primitivo do que o de ter prazer e
evitar o desprazer. Esses sonhos constituem a primeira e Unica excecdo a propo-
si¢do freudiana dos sonhos como realizagdo de desejo. Eles seriam a expressdo
repetitiva e imperativa desse impedimento de elaboragdo, ou seja, de interioriza-
¢do da situacd@o traumdtica.

A compulsdo — Zwang — consiste numa exigéncia interna de agir, de cara-
ter imperativo e repentino. Por sua vez, esse imediatismo resulta da precarieda-
de dos mecanismos de elaborac@o psiquica e da impossibilidade de recalcamento.
O termo compulsdo comporta a ideia de uma pressdo inelutdvel, assim como a
de entrave. Quando o aparelho psiquico € atingido por quantidades excessivas de
energia pulsional (sem ligagdo), defesas arcaicas s@o acionadas como tentativa
extrema de manutencdo da vida psiquica. Nao hd aqui o que recordar, somente
0 que repetir.

Os enclaves na neurose traumatica: mensagens antienigmaticas?

Na neurose traumatica a dimensdo de atualidade, anteriormente atrelada de
maneira restritiva ao contexto das neuroses atuais — e nestas o sentido de atual
limitava-se a mera suposicao de causalidade —, acaba por readquirir notdvel den-
sidade. De acordo com a perspectiva que tentamos aqui sugerir, a questdao do
“atual”, ao ser situada no cerne da compulsdo a repeti¢éo, passa a se referir aque-
les elementos, impressdes que ndo conseguem se tornar passado. A violéncia do
traumadtico concerne a impossibilidade de historicizag@o; por conta disso, a res-
posta egdica da-se pela via do ato, resposta fixada, portanto, no registro do “atual”
posto que repetidamente presentificada.

A memoria traumdtica tem cardter literal, pois s6 faz repetir o mesmo; € ime-
moravel, jd que nela o passado é presente (Maldonado e Cardoso, 2009). A in-
sisténcia compulsiva em “presentificar”’, em “apresentar” o elemento traumético,
ndo passivel de representacdo, constitui o préprio avesso de uma memdria repre-
sentacional. Na neurose traumdtica, trata-se de uma memoria corporal, prépria ao
tempo do traumadtico, tempo da urgéncia, do atual: uma memdoria, portanto, hi-
per-real.
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Para se abordar o trauma, € necessdrio que deixemos em suspenso a ques-
tdo de saber qual seria a parte de verdade histérica e a de representacdo fantas-
madtica. Se considerarmos, com Jean Laplanche, que a origem da pulsdo nao é
enddgena, mas que se ancora no outro, como mensagem sexual advinda do ou-
tro, somos levados, entdo, a deslocar a questdo sobre a realidade externa versus
fantasia para a questdo de efetividade da mensagem. Assim, caberia examinar o
estatuto singular das mensagens que estariam em jogo nas neuroses traumadticas,
entendendo que um acontecimento externo, possivel desencadeador de um esta-
do traumatico,' se apresenta ao sujeito como elemento que se impde ao seu psi-
quismo, que o invade qual mensagem, neste caso, mensagem “ultraclara”,
poder-se-ia dizer, antienigmadtica.

A categoria de mensagem permite-nos, mais uma vez, superar a dicotomia
entre realidade e fantasia. A teoria da seducdo generalizada pode vir iluminar ndo
somente o processo de constitui¢do psiquica, necessariamente traumdtica, mas
também as neuroses traumadticas, entendidas aqui, de fato, como estados que nos
interrogam sobre um trauma desestruturante.

Como sublinha Korff-Sausse (2001), se nos fixarmos na oposicdo real/fan-
tasistico, tendemos a recair numa espécie de armadilha. Ao privilegiar nas ditas
neuroses traumaticas o papel de elementos, seja de realidade factual, seja de rea-
lidade fantasistica, acabamos por nos perder na tentativa de tomar uma decis@o
— decisdo, de fato, impossivel — sobre o que seria ou nédo real. Estes dois regis-
tros da vida psiquica sdo absolutamente indissocidveis.

Mas qual seria a singularidade dessas mensagens que advém do mundo ex-
terior e ndo conseguem via de simbolizacdo nem de recalcamento? Sobre este
ponto, algumas postulacdes de Claude Barrois (1985) sobre a neurose traumatica
nos parecem especialmente ricas. Este autor também trata a questdo da realidade
do traumdtico, articulando-a estreitamente com a categoria de mensagem. Diz ele:

A neurose traumatica do adulto nos oferece a demonstracido direta da irre-
dutibilidade do econdmico, ante uma mensagem vinda do mundo exterior (na va-
riedade infinita de suas modalidades). De fato € legitimo interrogar-se se a
mensagem, em vez de ser enigmdtica, ndo é, ao contrdrio, de uma verdade e de
uma clareza absolutas. O enigmadtico s6 adviria para encobrir a evidéncia. (p. 249;
tradugdo nossa)

Ao se romper o sistema paraexcitagdo, rompe-se também a tela protetora da
fantasia, que poderia vir recobrir o terror. Nesses estados traumdticos, as lem-

1. Embora utilizando a denominag@o “neuroses traumdticas”, proposta por Freud, referimo-nos
também a essa afeccdo como estados traumdticos, visando marcar a sua condi¢do transitoria e
distinta das neuroses de transferéncia.
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brancas nfo sdo encobridoras (o que implicaria a a¢do do recalcamento), e sim
literais. Trata-se de uma histéria ndo historicizada, o que ndo se confunde, no en-
tanto, com uma auséncia de histéria. Essa ndo historicizacdo pressupde a nao in-
teriorizag¢do, e conduzird, como destino, a permanente exteriorizagdo, a uma
espécie de tirania do “fora” que se exercerd, entretanto, no interior do espaco
psiquico.

Vemo-nos aqui diante da constituicdo de um “corpo estranho” rebelde, que
se contrapde aquele “corpo estranho” que seria préprio da neurose propriamen-
te dita, neurose de transferéncia. A recusa aqui €, a0 mesmo tempo, de traducio
e de des-traducdo. Trata-se, portanto, de mensagens imdveis, impossiveis de de-
compor. Diante de determinadas mensagens, impressdes traumdticas, o ego é
transbordado, incapaz de integrar ou de recalcar. Para desenvolver essa pista de
reflexdo propusemos, em outro momento (Cardoso, 2002), estabelecer distin¢cdo
essencial entre fracasso radical de traducdo — fracasso em traduzir — e fracasso
parcial de traducio — fracasso de tradugdo — este ultimo estando na base da cons-
tituicdo do recalcado, aquele na da constitui¢io do “enclavado”. E o mais ex6-
geno, 0 mais “estrangeiro” na mensagem, que vai constituir esses enclaves.
Trata-se de mensagens irredutiveis, uma vez que dificilmente suscetiveis de se-
rem conduzidas a outra coisa.

Mais recentemente, Jean Laplanche (2006), instigado pelas proposi¢des de
autores que vieram aprofundar certos elementos de sua teoria, elaborando-os num
contexto distinto daquele da neurose, reitera a posi¢do que haviamos proposto
anteriormente:

O fracasso parcial da tradugdo da conta do inconsciente “cldssico”, neu-
rético-normal. Ao lado dele, convém dar o devido lugar a um fracasso radical.
Nada ¢ traduzido, a mensagem original permanece tal e qual no aparelho psiqui-
co, implantada ou resultando de uma intromissdo. Ele constitui entdo aquilo que
se poderia nomear “o inconsciente enclavado”. (p. 15; traducdo nossa)

A formacio dos enclaves ndo implica deformacdo recalcante; sdo mensagens
que ficardo “bloqueadas”, impossiveis de recalcar ou de substituir por outra coisa.
Esses enclaves, portanto, ndo se apresentam no psiquismo como “representagdes-
coisa”. Estas perderam sua referéncia tornando-se “significantes
autossignificantes”: sdo os restos da traducdo de mensagens enigmaticas. Os en-
claves correspondem a um primeiro “depdsito de tracos” do outro, de impressdes
traumaticas, indices que tenderdo a ressurgir no psiquismo de maneira quase imu-
tavel.

Pensar a questdo dos estados traumadticos a partir dessa ideia de um fracasso
em traduzir — distinta de um fracasso de tradugdo — ndo significa, entretanto, que
ante uma invasio de forcas des-ligadas, ndo haja ativagdo de alguma modalidade
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de defesa, mesmo elementar. A compulsdo a repeticdo, mecanismo essencial nas
chamadas neuroses traumdticas, apresenta-se como destino possivel do trauma-
tico, mantendo o sujeito fixado no registro do atual, em um presente que nio se
faz passado.

Defrontado com a impressdo traumadtica, o ego fica submergido pelo ataque
dessa mensagem, no caso, mensagem desprovida justamente da dimensio de
“enigma”. Esta repeticdo compulsiva seria, no entanto, uma maneira de “lidar
com”, de “dominar” as impressdes ultraclaras advindas de fora e que se man-
tém como um “fora” no mundo interno, como inconsciente enclavado. Aquilo que
ndo pode ser traduzido tende a se repetir como um imperativo, 0 que em muito
difere da condi¢do propriamente neurdtica: ndo se trataria neste caso, portanto,
de uma antineurose?

O tempo do a posteriori: “tratamento” psiquico do trauma

Como indicamos no tépico anterior, a temporalidade prépria ao trauma possui
um cardter de presentificacido. A este respeito, as contribui¢des de F. Knobloch
(1988) sobre o que denomina “tempo do traumdtico” tém grande interesse, au-
xiliando o desenvolvimento de nossas ideias.

O tempo do traumatico ndo se temporaliza numa série, ¢ um tempo onde o
fascinio é o da auséncia de tempo. Auséncia de tempo ndo € um modo negativo:
€ o tempo em que nada comecga, em que a iniciativa ndo é possivel, em que, an-
tes da afirmacdo, ja existe o retorno da firmagdo (seu fundamento). (p. 123)

Por nossa parte, pensamos que o trauma estd referido ao campo de uma
memoria hiper-real, memoria, de fato, imemordvel, situada na contracorrente do
que seria a construcdo de uma histdria. Esta, como uma de suas condi¢des ba-
sicas, pressuporia justamente a introducdo, ou melhor, a regéncia, no funciona-
mento psiquico, da légica do a posteriori. Por sua vez, como veremos, a
possibilidade de um funcionamento baseado nesta 16gica depende necessariamente
da realizag¢do de um “tratamento” psiquico do trauma.

No que diz respeito a clinica dos estados traumadticos, tratar-se-ia justamente
da tentativa de abrir esta via como estratégia cuja visada dltima seria a supera-
¢do de um estado, na verdade, “antineurdtico”, com a perspectiva de ir além dele,
de ir, portanto, em direcdo a constituicdo de um processo, em dltima instancia,
neurdtico, no sentido estrito do termo.

Uma ilustragdo pode ser ttil neste ponto de nosso percurso. Fazemos men-
¢d0 a situacdo clinica particular que nos relata Simone Korff-Sausse (2001) em
texto no qual aborda a questdo do traumatismo vivido por pais de criancas por-
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tadoras de deficiéncia fisica. Concordando com a autora, estimamos também que
estariamos, neste caso, diante de uma situacéio exemplar do que seria um estado
traumético, situacdo que parece nela comportar todos os elementos que caracte-
rizam o trauma. Ou seja, segundo a autora: estado de ndo preparagdo do psiquis-
mo; fendmeno que provoca o vivido de “pavor”, de agonia, mais do que o de medo
ou angustia; situacdo que pressupde fracasso da capacidade egoica quanto aos
processos de simbolizacdo, e pressupde, portanto, dominancia da ordem do ir-
representdvel; situacdo que provoca sideracdo ou fragmentagdo da vida psiquica;
vivido que escapa ao trabalho egoico de luto, entendido aqui como trabalho do
tempo; situagdo que transborda as possibilidades de metabolizagdo do ego.

Diante desse tipo de vivido — dirfamos nds, confrontados com uma mensa-
gem que apresenta uma dimensao ultraclara — sem preparacdo e, a0 mesmo tempo,
como acrescenta a autora, “demasiadamente esperado” (por se tratar de aconte-
cimento tdo explicitamente temido), esses pais se véem sob o impacto de forte
choque, com suas defesas egoicas pulverizadas. Poder-se-ia aproxima-los, entdo,
dos traumatizados, vitimas de catdstrofes naturais ou de guerra.

De acordo com as proposi¢des de Claude Barrois (1985), a etiologia dos es-
tados traumdticos deve pouco ao infantil, a prioridade devendo ser dada a reali-
dade. De nossa parte, tendemos a priorizar, como fator determinante desse estado,
o cardter hiper-real, antienigmético, da mensagem que tal acontecimento veicula.

Contrapondo-se as defesas extremas que tendem a ser acionadas no psiquis-
mo de pais quando assolados por esse tipo de mensagem, porém, o tratamento
psiquico destas suscitaria, ao contrdrio, a inser¢do desses elementos na rede sig-
nificativa de suas vidas. “O atual deve encontrar lugar e sentido na histdria do
sujeito (...). O presente deve reencontrar o passado para que um futuro seja pos-
sivel” (Korff-Sausse, 2001, p. 208). A reativagdo das fantasias anteriores pode-
ria permitir uma via de abertura a significacdo desse vivido traumético atual.

Numa das vinhetas clinicas que ilustram as ideias desenvolvidas em seu
artigo, Korff-Sausse apresenta a histéria de Madame S., que se sente fortemen-
te culpada do tédio que experimenta ao se ocupar de seu filho deficiente fisico,
o qual demanda, no entanto, cuidados intensivos. Ao longo do processo terapéu-
tico, a paciente vird a relacionar, no entanto, esse sentimento de tédio com aquele
que sentira em sua infancia, quando sua mae a obrigava a se ocupar dos irmaos
mais novos. Esta circunstincia — e seria preciso considerar aqui outros aspec-
tos que af estariam implicados — tinha perturbado muito sua infincia e, mais tar-
de, sua adolescéncia.

Num segundo exemplo, a autora relata a experiéncia subjetiva de outra mae
de crianca com necessidades especiais. Apds ter tido outro bebé, este gozando de
boa satide, sente ante ele intenso mal-estar cujo cardter repetitivo € digno de aten-
¢do. Se, por um lado, essa miae se reprova por ter estado anteriormente demasia-
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do ocupada com seu proprio sofrimento de mae de crianca especial, sentindo-se
culpada por ndo ter sido tdo atenta e cuidadosa com seu primeiro filho (e ndo se
permitindo desfrutar do prazer de cuidar do novo), ao longo do processo tera-
péutico, ela vai se dar conta, para além disso, do fato de ela prépria ter se repre-
sentado como crianga ndo desejada de uma mae que tinha demonstrado intensa
dificuldade para dela se ocupar.

Refletindo sobre esses exemplos clinicos, percebemos que € justamente o
ingresso do trabalho do aprés-coup que pode funcionar como via de reinterpre-
tacdo do passado, permitindo, no plano intrapsiquico, a possibilidade de desloca-
mento de uma mensagem ultraclara, retirada, assim, de sua condi¢do de enclave.
Por intermédio da construcdo de um elo entre o trauma atual e a neurose infantil
do sujeito, tratar-se-ia de restituir a este elemento sua dimensédo de enigma. E a
construgdo desse elo, no sujeito, que vai possibilitar — pela ativacdo de uma me-
moria de representacdo, em direcdo a temporalidade do a posteriori — a criagdo
de uma via de passagem de um estado traumdtico — em outros termos, de uma
“antineurose”, como estado ndo processual — a um processo neurdtico, no sen-
tido de uma neurose de transferéncia. Este tem em sua base mensagens subme-
tidas a fracassos de tradugdo, diferentemente de mensagens que teriam imposto
ao aparato psiquico um fracasso de traduzir, ndo suscetivel, em principio, de “tra-
tamento” psiquico.

Ante a tirania do “atual”, do “fora”, como exterioridade interna radical, mar-
ca interna que so faz se presentificar como memoria imemorével, € o acionamento
de seu reverso, ou seja, a abertura a uma temporalidade propria ao regime do a
posteriori, que poderd, eventualmente, ao entrar em cena, promover, pela instau-
racdo de sua prépria légica, a efetiva interiorizagdo de mensagens traumadticas,
tornadas assim enigmdticas, passiveis de tradug@o ou de recalcamento. Uma aber-
tura a neurose propriamente dita?
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Resumos

(From actual neuroses to traumatic neuroses: Continuity and separation)

This article discusses the vicissitudes of traumatic neurosis, based on Freud’s
contributions. We propose a line of continuity, without ignoring the points of division,
between traumatic neuroses and actual neuroses, through a new reading of the
dimension of “actual” in Freud, articulated with the notion of the compulsion to repeat.
We broaden our understating of traumatic neuroses through the idea of the formation
of enclaves, radical inner exteriority, that always tend to be present and “actual” in
their compulsive repetition.

Key words: Traumatic neuroses, actual neuroses, enclave, compulsion to repeat

(Des névroses actuelles aux névroses traumatiques: continuité et rupture)

Cet article étudie les vicissitudes de la névrose traumatique en partant des
contributions de Freud. Nous proposons la continuité — en tenant aussi compte des
points de rupture — entre les névroses traumatiques et les névroses actuelles a partir
de la relecture de la dimension de I’ “actuel” en Freud, articulée a la compulsion de
répétition. Nous élargissons la compréhension des névroses traumatiques en
introduisant l’idée de la formation d’enclaves dans I’espace psychique, extériorité
interne radicale qui tend a se faire toujours présente et “actuelle” par sa répétition
compulsive.

Mots clés: Névroses traumatiques, névroses actuelles, enclaves, compulsion de repétition
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(De las neurosis actuales a las neurosis traumadticas: continuidad y puntos de
ruptura)

Este articulo examina las vicisitudes de la neurosis traumdtica, partiendo de las
contribuciones de Freud. Proponemos una linea de continuidad — considerando
también los puntos de ruptura — entre las neurosis traumdticas y neurosis actuales, a
partir de una relectura de la dimension de lo “actual” en Freud, articulada con la de
compulsion a la repeticion. Ampliamos la comprension de las neurosis traumdticas a
través de la idea de formacion de enclaves en el espacio psiquico, exterioridad interna
radical que tiende a hacerse siempre presente y actual por su repeticion compulsiva.
Palavras claves: Neurosis traumadticas, neurosis actuales, enclaves, compulsion a la

repeticion
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