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RESUMO

Este artigo tem o objetivo de descrever o traumatico na clinica enquanto realidade psiquica e
psicopatoldgica, suas dimensdes subjetiva e social. A realidade psiquica de um sujeito enquanto a
soma de tracos deixados por suas experiéncias relacionais, que nos dird sobre as consequéncias
patolégicas ou ndo de um acontecimento potencialmente traumatico: uma ruptura violenta na marcha
dos eventos cotidianos e sociais. A compreensao psicanalitica do traumatismo lanca luz sobre o fato
de que ele ndo é constituido unicamente do choque provocado pelo agente exterior, mas tanto quanto
pelas possibilidades de reacdo da pessoa que o suporta. Esse é o fundamento do tratamento
psicoterdpico do traumatismo. Estas aproximagdes de uma clinica em situages extremas partem do
pressuposto de que ndo hd uma natureza Unica do trauma nem das defesas mobilizadas em seu
enfrentamento. O enfoque clinico do social nos mostra a importancia da plasticidade cultural quando
se participa com as equipes de intervencles locais e no desenho das estratégias a serem
implementadas. A clinica do sujeito nos revela que mesmo que 0 psiquismo estenda os meios de
protecdo e de autoprotecdo para se preservar dos traumas, sua reorganizagdo tem um custo psiquico
que pode tanto favorecer quanto impedir o trabalho terapéutico.

Palavras-chave: trauma psiquico; realidade psiquica; psicopatologia; clinica social; clinica
psicanalitica.

ABSTRACT
Social Clinic in Extreme Situations: The Trauma in Collective Dimension

This article describes clinical treatment after traumatic situations, as being understood as psychic and
psychopathological events with subjective and social dimensions. The subject’s psychic reality
represented by the sum of the traces left by his or her relational experiences tells about the
consequences, pathological or otherwise, of a potentially traumatic event: a violent break in the
continuity of the subject’s everyday life. Psychoanalysis understands traumatism as consisting not
only by the shock caused by an outside agent but as also closely related to the individual’s specific
ability to react. This would be the basis of the psychotherapeutic treatment of traumatism. Such
clinical approaches to extreme situations are based on the supposition that there would be a single
nature of neither the traumatic experiences nor the defenses mobilized to cope with them. The clinical
focus of social realities shows the importance of cultural flexibility when participating in local
intervention teams and designing strategies to be implemented. Clinical practice which is based on the
subject shows that even if the mental apparatus is able to expand its ability to protect itself by warding
off traumas, the consequent reorganization has psychic costs that can either favor or block therapeutic
work.

Keywords: psychic trauma; psychic reality; psychopathology; social clinic; psychoanalytic clinical
practice.
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Este artigo surge das reflexdes desenvolvidas pelos
autores em suas pesquisas sobre o traumatismo e as
possibilidades clinicas de sua superacdo. A complexi-
dade do tema obriga-nos a escolha de autores que
possibilite um recorte satisfatorio da teoria, para que
possamos atingir nosso objetivo, qual seja: a descrigdo

tedrica do traumético como realidade psiquica, e suas
incidéncias na clinica do sujeito coletivo.

E necessario entender o termo clinico em sua eti-
mologia que se origina de kline em grego, o leito. A
techne clinikév (Abraham, 1961/2001) era a arte de se
inclinar em direcdo ao doente, estar proximo ao sujei-
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to, particularizando, portanto, seu sofrimento. Enten-
demos entdo como clinica do social o estudo das rela-
¢Oes e das disposicdes inter-psiquicas, tais como elas
se desvelam nas estruturas e unidades sociais (atores,
grupos, organizacgdes) levando em conta suas dindmi-
cas coletivas proprias. Prioriza-se o individuo nesta
interface e em situacdes de sofrimento, procurando
compreender a sua participagdo nas crises ou no fra-
casso do laco social. E desde ai que irdo se escolher as
possibilidades de tratamento, considerando a sua du-
pla polaridade relacional (individual-grupal) a que
esta assujeitado.

Para tanto apresentaremos, ainda que de forma pre-
liminar, por intermédio de vinhetas ilustrativas, disposi-
tivos tedricos e praticos de focalizagdo terapéutica para
vitimas de traumatismos. Pretendemos assim construir
um discurso (logos) sobre o sofrimento (pathos) psi-
quico (psiche) na forma em que ele se apresenta clini-
camente no que poderiamos denominar “psicopatolo-
gia” da clinica social em situagdes extremas.

Compreendemos que ndo ha uma natureza Unica
do trauma psiquico e tampouco seus efeitos sao linea-
res, sendo mais acertado encara-lo como a resultante
da superposicao de fatores ou de traumas multiplos e
de ressonancia incerta e variada. Este enfoque requer
auxilio de outros olhares, como j& assinalava Deve-
reux (1972) e sua proposta de uma aproximagao com-
plementar, na qual a compreensdo advém de diferen-
tes olhares sobre um mesmo fenémeno. A compreen-
sdo psicanalitica do traumatismo langa luz sobre o fato
de que ele ndo é constituido unicamente do choque
provocado pelo agente exterior, mas tanto quanto
pelas possibilidades de reacdo da pessoa que o supor-
ta. Esse é o fundamento do tratamento psicoterapico
do traumatismo (Hanus, 2006, p. 188).

Os trabalhos que se desenvolveram a partir de
Ferenczi (1932/1982) que ja assinalava a necessidade
de se corrigir a teoria segundo o curso de novas desco-
bertas fornecidas pela prética, respondem a este apelo.
Faremos uma breve incursdo nesse processo, complexo
e multifatorial, no qual as referéncias teoricas se cons-
troem efetivamente sobre abordagens pluridisciplinares,
mas fazendo da psicanélise o seu fio condutor.

METODO

Para nos aproximar do que denominamos soffri-
mento psiquico (pathos) na clinica de situagdes ex-
tremas, sublinhamos de inicio a complexidade da pes-
quisa em psicopatologia que, segundo Wolf-Fédida
(2008, pp. 54-55) consiste no manejo de variaveis que
nédo sdo ainda suficientemente exploradas, e nas quais

a duvida é o meio mais operacional. Todo interesse
repousa sobre esta flutuacdo, mas que em nada impe-
de a pesquisa. Pierre Fédida bem assinalou que se
trata de reenquadrar a cada pesquisa, 0 sofrimento
humano, naquilo que entendemos por “sintoma”,
“psiquico” e “cura”.

O modelo de pesquisa em psicopatologia e na cli-
nica do social se concebe como uma pesquisa aplica-
da, que leva em conta a pesquisa direta (ou pesquisa
acdo) na dindmica dos processos em curso junto aos
atores. Um modelo que permite uma representacdo
ndo estavel inclui no seu curso a possibilidade de alte-
racao, pois a vida psiquica é uma organizagao singular
do individuo que se tece na diacronia de seu processo
de subjetivacdo e que tem inicio em sua familia. Por-
tanto fatores como temporalidade e movimento no seu
percurso ndo devem ser esquecidos. “O sintoma con-
tém a historia através da qual o individuo procura seu
lugar e sua identidade” (Wolf-Fédida, 2008, p. 55). E
nesse sentido que nos referimos a clinica em sua di-
mens&o social. Apresentamos a seguir uma elaboracéo
ndo exaustiva de sistematizacOes teoricas desta clinica
do trauma e sua reintegracdo pelo sujeito. Ferenczi é
autor incontornavel para se compreender a evolugéo
da pesquisa psicanalitica na abordagem dos sentimen-
tos dolorosos ligados aos traumas, as caréncias relaci-
onais e aos fracassos da empatia.

Seguindo a metodologia anunciada, seréo apresen-
tados elementos da observagéo clinica por intermédio
de vinhetas que objetivam ilustrar situac@es que, resis-
tindo a representacdo tedrica tradicional, levaram os
pesquisadores a engendrar o caminho aqui percorrido.
Descrevemos materiais recolhidos de entrevistas e
situacBes clinicas de pesquisas anteriores (Cremasco,
2008; Zugueib Neto, 2005), para nossas reflexdes
sobre o sujeito em face de situagdes paroxisticas. As
analises partem de exemplos do Libano, pais que co-
nhece conflitos desde antes de sua fundagdo como
estado-nacéo, e que na continuidade de conflitos de
sua historia, atravessou uma guerra politico-confes-
sional interna entre 1975-1991. Pouco depois quando
0 pais conhecia seus primeiros passos na recomposi-
cdo de sua infraestrutura, foi novamente semidestrui-
do por bombardeios de Israel em 2006. Por fim é rea-
lizada uma discussdo na qual expomos a reciprocidade
entre a teoria e sua aplicacéo.

Sobre a Clinica do Social

Antes de tudo sublinhemos com (Barus-Michel,
Ridel, & Giust-Desprairies, 1996) que a dimenséo
social é o local onde os individuos tecem seus relacio-
namentos como companheiros, aliados, referéncia
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(Freud) e oposicdo. O social € construgdo estruturante,
no que se compartilha e se reconhece de comum entre
individuos pertencentes a uma unidade social. Esta
referéncia abre aos membros a possibilidade de senti-
rem-se um “nds”, permitindo neste lago a criacdo de
um imaginario compartilhado de orientagdo e de adap-
tacdo entre si e 0 meio. Estas interacfes estabelecem
0s codigos sociais e as leis que irdo forjar a assungao
unitaria, articulando os elementos dispersos em cone-
x0es de sentido e hierarquias de significacOes coleti-
vas. Dessas relacdes intersubjetivas, vao se desenvol-
ver 0s processos identitarios dos sujeitos reunidos sob
0S mesmos Signos, que por sua vez V8o carregar no
seu corpo, as marcas de seus tragos distintivos. Em
situaces de ameaca e de incerteza, os apelos aos pro-
prios recursos individuais se conectam a historia de
sua comunidade, na procura de um sentido.

Pode-se notar algo diferente nos mecanismos indi-
viduais e nas agdes coletivas em experiéncias de de-
sastres naturais e de conflitos armados. A memoria
social e os mitos fundadores, como vetor de referéncia
e apoio, terdo pesos diferentes nessas situacdes. Nesta
ultima os eventos paroxisticos s&o urdidos, ao longo
da historia de atritos de uma comunidade. Os sofri-
mentos e as humilha¢Ges que marcam o0 Seu trajeto
irdo propiciar a perduracdo do ressentimento. Afeto
que ndo serd preponderante nos desastres naturais,
onde o evento inesperado de destruicdo vai provocar a
tendéncia de um movimento de solidariedade social.
O estupor e a desorientagdo provocados pelo evento
inesperado contrapdem-se a necessidade urgente de
uma resposta eficaz de reorganizagdo e de controle
emocional.

Nos conflitos étnicos (as referéncias para nossos
exemplos), suas causas ndo buscam objetivos finan-
ceiros ou invasdo de terras, o 6dio é animado contra
um povo ou uma cultura diferente. Como nédo existem
fronteiras definidas, o campo dos conflitos provoca a
divisdo dos individuos em retalhos geogréaficos incer-
tos, os vetores centrifugos de unido e fortalecimento
das fronteiras do grupo serdo movidos pela urgéncia
de defesa. A radicalizacdo de condutas e a leitura ide-
ologica do panorama social exacerbam a coesdo, e
acompanha o movimento dos confrontos bélicos e sua
marcha de vingancas. Conflitos deste tipo serdo 0s
mais mortiferos, o inimigo passa a ser um conjunto,
compacto e indiferenciado.

Como trabalhadores da saude mental cabe uma
questdo que atravessa a clinica social e a ética: que
significado e o que pode encobrir 0s termos restabele-
cer, curar, reparar, esquecer, perdoar, quando se traba-
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Iha em situacbes deste tipo? Lembramos o que foi
discutido por Miriam Cabra (2005): “restabelecer” um
sujeito afetado € insuficiente para livra-lo do senti-
mento de humilhaco, da vergonha e do ressentimento.

Nossa intervengdo vai entdo enfatizar a dimenséo
simbdlica singularizada dos eventos traumatizantes,
enquanto significacdo psicoldgica, moral, politica e
religiosa que os sintomas sinalizam.

O sentimento de segurancga, protecdo e de orienta-
¢do que todo individuo necessita, é instalado concomi-
tantemente ao processo de identificacdo ao seu grupo
de pertencimento. Como vimos, construido nas intera-
cOes subjetivas com seus pares e ancoradas nos seus
processos histéricos. Estes vao condicionar as préti-
cas, as aliangas e as representagdes significativas de
uma ideologia compartilhada. As instituices molda-
das neste processo, regulam, sustentam e direcionam
seus elementos nas situagdes de urgéncia.

Portanto, a escuta junto aos atores, modulada nes-
tes fatores vai nos fornecer as chaves do campo a in-
tervir e possibilitar a detecgdo de seus potenciais ele-
mentos de superacéo tanto individuais como coletivos,
assim como de seus aspectos mais enfraquecidos. E
esta atengdo que vai possibilitar a emissdo da narrativa
do sujeito afetado e com ela o enredo grupal. Esta
perspectiva oferece as estratégias de se suplantar o
modelo médico do DSM-IV, pois o Disturbio de
Stress Pds-Traumatico universaliza na sua classifica-
cdo o sintoma, rotula e impede a compreensdo do
sofrimento singularizado.

Enfim com quem iremos trabalhar? Com vitimas,
afetados ou doentes? E no caso de conflito armado,
com carrascos e perpetradores de assassinatos em
massa? O olhar diferenciado sobre esses sujeitos vai
implicar novas compreensdes do sofrimento humano,
que por sua vez vai instigar estratégias diferenciadas
da intervencdo. Quanto ao alcance destas, ndo pode-
mos esquecer nossas limitagdes, como também saber
diferenciar no final deste processo, que os fenémenos
e sofrimentos traumaticos associados a acidentes natu-
rais, materiais, morais, afetivos ou ainda a motivagoes
politicas envolvidas em confrontos armados, ndo se
dissipam completamente na interpretacdo clinica e
nem na retomada da atividade social.

Também ndo ha porque acreditar que um individuo
gue ultrapasse uma situacdo de crise, fiqgue imune ou
fortalecido para outras situacfes traumatizantes. Cada
situacdo tem sua significagdo propria e acontece em
um dado momento do ciclo vital de um sujeito, no
qual sua historia, suas significacdes e desejos naquele
momento, contribuem para seu fortalecimento ou, ao
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contrario, deixam-no suscetivel e fragilizado para
novos enfrentamentos.

Depreende-se entdo que sdo multiplas as implica-
cOes de uma perspectiva psicanalitica-cultural para
ressituar, ou singularizar o trauma. Esta posicéo exige
atencdo para as formas individuais e grupais de ex-
pressar a dor, de responder a um stress, e nas suas
estratégias de resolucdo de problemas. Esta orientacéo
vai implicar na organizacdo de equipes multidiscipli-
nares vinculadas aos trabalhadores e lideres locais. Os
programas a serem implementados devem estar amar-
rados as tradi¢Oes locais e no conhecimento popular,
prestando atencdo nas suas crencgas, nos seus valores e
na memoria coletiva, principalmente quando os traba-
Ihos se desenvolvem em situacfes de guerra.

O tratamento projetado devera dar condigdes para
0s sujeitos da intervengdo, reconstruir suas identida-
des e um projeto existencial reinseridos na sociedade
que se tenta renovar ou recuperar. Outro aspecto a ser
sublinhado como ponto de partida clinico sera reco-
nhecer que, envolvido em um movimento de massa, o
sujeito deixa a0 menos por um momento, suas preo-
cupacles neuréticas e se dedica as necessidades e
interesses movidos pelos movimentos do grupo: “Lé&
onde se produziu um chogue possante terminando em
uma formac&o de massa, as neuroses recuam e podem
desaparecer ao menos por um tempo” (Freud,
1921/1981b, p. 170). A crise vivida pelos atores nes-
sas situacOes extremas, no que elas trazem de impre-
visibilidade e de ameaga, vai exigir esforgos redobra-
dos para a manutencdo de um sentimento de unidade
interna e no escoamento das excitagfes provocadas
pela irrupcdo do traumatico. Na possibilidade da dis-
persdo, o poder das operagdes psiquicas e da eficcia
dos mecanismos egoicos para a manutencdo de uma
razoavel estabilidade do eu, serdo postos a prova.

Consideragdes sobre o traumatico na clinica do
sujeito

Desde 0 Projeto para Uma Psicologia Cientifica,
Freud (1895/1973) afirma que o traumatico ndo é o
acontecimento real, mas a lembranca recalcada de um
cenario insuportavel. Da interpretagdo realizada apds
0 choque, o fruto decorrente serd esta representacéo
angustiante. Nasce assim a teoria do aprés-coup na
clinica freudiana, que aponta para uma temporalidade
propria do psiquismo, inscrita em trés tempos (Freud,
1924/1987): o tempo do acontecimento, um tempo de
laténcia e um tempo no qual o acontecimento produzi-
rd seus efeitos e sintomas, como expressdes (logos) e
tentativas de resolucdo do conflito (pathos) em ques-

tdo. Podemos considerar estas representacfes incons-
cientes como “corpos de significacdo™ que se enredam
na realidade psiquica do individuo. Seréo nos de dese-
jos e de angustias provenientes de acontecimentos
reais e de fantasmas, que irdo se imiscuir na leitura da
realidade material do sujeito.

Se for somente ao momento do aprés-coup que 0O
acontecimento se torna traumatico e produz seus efei-
tos, isso indica para Balestriére (2001), que ndo ape-
nas o presente interpreta o passado, mas que ele tam-
bém o recria, fazendo-o existir a partir desses efeitos.
Reciprocamente poderiamos dizer que os efeitos do
passado, determinam o presente pela transferéncia dos
afetos pretéritos a situagdo atual. Assim neste jogo
transferencial da temporalidade psiquica, o tempo, o
espago e a causalidade de um evento, ndo conhecem
linearidade.

Mas cabe lembrar que nos conflitos étnicos, as
marcas dos sofrimentos vividos durante os confrontos,
podem se prolongar através do ressentimento mantido
pela meméria. A perduracdo da lembranca traumatica
mantém a relagdo de Odio e vai ter papel de prolon-
gamento e de manutencdo da crise pessoal. Ela recria
0 passado e significa o presente, podendo funcionar
também como forcga de resisténcia. Mostraremos mais
abaixo um recorte da entrevista com um combatente
engajado nas milicias druzas durante a guerra de
1975.

A memodria, vista por Freud como sendo capaz de
remodelagens e modificacfes depreende uma concep-
cao de elaboracdo na construcao da realidade psiquica,
ela serd o proprio processo de sua simbolizagdo. Pois
no simbolo mnémico que conjuga estes trés tempos
que estamos nos referindo, vem a luz através de sua
representacdo, e com ela os efeitos do aprés-coup da
lembranca. Este traco por sua vez, vai se inscrever na
histéria relacional do corpo do individuo, alterando
assim a sua construgdo identitaria. Neste caso o 6dio
mal elaborado, tem seu desdobramento no ressenti-
mento, que faz lago na memoria social. Eventos pas-
sados da comunidade sdo assumidos pelo sujeito e
significados como trago identitario, fazendo unido
grupal na leitura do presente.

Exemplo de Walid, comandante das milicias dru-
zas na guerra de 1975:

Nossa histéria mostra que a cada vez que ha um conflito
no Libano, os druzos sdo colocados em cena. Os even-
tos que viviamos eram a repeti¢do de nosso passado e
confirmavam que a cada 50 ou cem anos, n6s somos le-
vados a frente da batalha. 1sso mobilizou a organizagéo
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de nossa defesa, obrigando um rapido restabelecimento
psicolégico depois da morte de nosso lider. A histéria
de sucesso de nossos antepassados, nos afrontamentos
anteriores nos lembrava que estdvamos imbuidos dos
mesmos papéis. Ndo houve panico, e um sentimento de
designacgéo do destino aumentou nossa coesdo. (Zugueib
Neto, 2005, p.97)

A assuncdo dos icones histdricos na identificacdo
da defesa comunitéria vai resgatar o passado na leitura
do presente, e promover uma realidade psiquica que
sustenta a desorganizacdo pela perda do lider e pela
ameaca do inimigo. Voltaremos mais adiante a este
tema.

A renuncia da teoria traumatica das neuroses e a
descoberta de uma realidade psiquica fantasmatica
complicam segundo Houzel (2006, p. 253), as rela-
¢Oes entre 0s acontecimentos potencialmente trauma-
ticos e suas eventuais consequéncias patologicas. Se-
gundo o autor a fonte do trauma psiquico é, sobretudo,
intrapsiquica. Ela se constitui na pulsdo de morte, que
no estupor, vai impossibilitar as ligacdes psiquicas de
sentido, e a inscricdo social do sujeito, impedindo a
alteridade. Este fator vai fixar um modo de descarga,
tipico da repeticdo traumatica (modelo do sonho em
Freud, 1920/1981a). Veremos em seguida como o
irrepresentavel do traumatico se articula a pulsdo de
morte. A realidade externa ndo pode mais ser respon-
sabilizada como fator Unico traumatizante, como no
primeiro modelo. Seu papel é mais o de desmentir ou
de confirmar a violéncia desta destrutividade interna.
E necessario dizer que é a realidade externa, permeada
de relagBes, que se trata neste novo modelo. Para
Houzel (2006), ndo € mais aquela ao qual Freud cha-
mava de sua neurética e que se tratava de fatos, de
acontecimentos localizdveis no tempo e no espaco,
inscritos num desenrolar histérico. Agora, trata-se de
relagBes (Laplanche, 1993). E a relagdo da crianca
com 0 seu meio que constitui para ela, a partir de ago-
ra, a realidade. E por intermédio dela que o mundo
interno seré representado. A realidade psiquica seré a
soma de tragos deixados por essas experiéncias relaci-
onais, enquanto que a realidade exterior serd isso que
a percepgdo da a conhecer do mundo ao redor. E essa
a realidade psiquica de cada um, que nos dira se um
acontecimento foi ou ndo traumatico para ele.

O estupor causado por um evento desruptor que-
bra, impede sua simbolizacdo e concomitantemente
advém a desorganizagdo. Conseqlientemente havera
um enfraquecimento do sentido de si — mesmo e a
perda dos referenciais da situacdo. Para Ferenczi
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(1932/1982) existem choques que sdo equivalentes ao
aniquilamento do sentimento de si, da capacidade de
resistir, de agir e de pensar visando defender o si pro-
prio. Pode ser também que nestas condi¢es extremas
0s Orgdos que asseguram a preservagdo do eu, aban-
donem ou ao menos reduzam, suas fungdes ao extremo.

A palavra Erschitterung, comogdo psiquica, vem
de Schutt, fragmentos (de um objeto destruido, que-
brado em pedacos); ela engloba desabamento, a perda
de sua forma prépria e a aceitacdo facil e sem resis-
téncia de uma forma outorgada, a maneira de um saco
de farinha (sem esperanca de éxito na resisténcia). A
comogdo psiquica sobrevém sempre sem preparacao e
precedida do sentimento de se estar seguro de si, no
gual a marcha dos acontecimentos vai revelar a impo-
téncia do sujeito. Acrescente-se a possibilidade da
vergonha e da humilhagdo. “E como alguém perceber
que superestimou sua forca, e que vivia até entdo na
louca ilusdo que tal coisa ndo podia lhe acontecer,
‘ndo pra mim’, como nos fala Ferenczi” (1932/1982,
p. 139).

Nesse momento dois tipos de reagfes a situacéo
poderdo advir: Elas serdo inoperantes e repetitivas
como expressdo de um ser submergido pela desorga-
nizacdo ou irdo se inscrever num movimento criativo
e eficaz para 0 seu combate, seu controle e sua supe-
racdo. Em ambos o0s casos ha um preco psiquico a ser
pago, como a formacao de sintomas.

Nanci, 24 anos, solteira, professora, Khyam, sul do
Libano:

Eu tinha seis anos quando meu pai foi preso, lembro
como ele foi levado de casa a prisdo pelos invasores, foi
muito humilhante. Eu era muito ligada a ele e até agora
eu ndo posso esquecer como ele foi tratado. Depois dis-
so minha mé&e e tias foram obrigadas a abandonar nos-
sa terra, e deslocaram-se de uma regido a outra. Quan-
do os bombardeios comecavam me perguntava: quando
um missil vai nos acertar? A que horas nés vamos mor-
rer? Fiquei seis dias isolados, chorava todo o tempo.
Eu pensava somente em meus pais e que eu ndo os veria
mais... Dos momentos mais dificeis eu ndo consigo me
exprimir e descrever meus sentimentos. Eu vi a morte
na minha frente. A cada periodo ha uma guerra, esta
guerra terminou, mas esperamos uma outra. Vivemos
sempre em suspense, ndo conseguimos nos acalmar e
ndo ha equilibrio. Esse periodos sdo os periodos de
perda em nossas vidas. Vocé sente que nada vale a pe-
na. O 6dio e a honra ferida continuam. Eu sou inquieta,
instavel. As vezes eu sinto que quero me matar.

Para Ferenczi (1932/1982) o que define o trauma é
a impossibilidade de adaptacdo a nova situacdo. Ela
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ultrapassa as capacidades pessoais e o individuo se
abandona nas tentativas infrutiferas de seu controle.
Os eventos de separagdo vividos por Nanci aos seis
anos, sentidos profundamente como dolorosos e amea-
cadores, se acrescentam a um presente extenuante, que
abala suas capacidades pessoais de controle. A atuali-
dade é vivida sob a tendéncia de rendncia onde sua
capacidade psiquica sob influéncia da pulséo de morte
funciona em comocdo. Nesse caso a consciéncia fica
fora de circuito e se desconecta da percepcéo, reali-
zando um fenémeno particular no qual as percepcdes
traumaticas ndo sdo bem percebidas, (a dificuldade de
expressar confessada pela jovem) e ndo representaveis
conscientemente. E o que Ferenczi chama de clivagem
narcisica, uma parte de si que sabe de tudo, mas nao
sente nada e outra que sente tudo, mas ndo sabe de
nada.

A humilhacéo e a vergonha decorrentes dos fracas-
sos nos conflitos étnicos é um afeto de comando, se-
gundo Abraham (1972), ou seja, imposto do exterior e
por meios artificiais, ele produzira uma clivagem no
psiquismo. A vergonha faz par com o segredo e a
divisdo do eu. A culpabilidade pode ser expiada, a
vergonha ndo pode ser sendo negada ou dissimulada.
Apenas a repeticdo cega do traumatismo parece estar
carregada de certa memoria face & amnésia, que toma
lugar pela aniquilacdo da consciéncia (Balestriére,
2001), tornando o acontecimento como ‘‘nhdo-acon-
tecido”, ndo simbolizado. Retomaremos a discussao
mais abaixo.

RESULTADOS

Reintegragéo do traumatico

Ressaltamos anteriormente que Ferenczi se interes-
sava principalmente pelo equilibrio entre o individuo
e seu meio mutavel. Para alguns autores como Bono-
mi (2003), Ferenczi ndo teve consciéncia de que seu
ponto de vista implicava uma mudanga na metapsico-
logia freudiana segundo a qual o principio do prazer
buscava um equilibrio estavel do aparelho psiquico
(Freud, 1920/1981a). A maneira de interpretar a ten-
déncia fundamental da vida, segundo a obra de Feren-
czi poderia ser resumida da seguinte forma: a libido
esta & procura do simbolo (Bonomi, 2003, p. 54). Ou
seja, 0 equilibrio se da por intermédio do que a simbo-
lizacdo realiza no aparelho psiquico, possibilitando
conexdes de sentido que escoam a angustia, sempre
sem sentido.

A funcéo de adaptacdo que deve assegurar a sobre-
vivéncia do individuo apds a perda do equilibrio, é

assumida pelos simbolos que ligam a satisfacdo perdi-
da & realizacdo do desejo esperado, criando pontes
entre 0 passado e o futuro, como no exemplo de Walid
ou pela formacdo dos sintomas, como veremos no
exemplo abaixo. Apresentamos um resumo de entre-
vista com um combatente na guerra do Libano.

Khaldoun, 30 anos, milicia druza na guerra de
1975-1991:

Eu tinha dezesseis anos quando entrei na guerra. A per-
seguicdo sofrida em Beirute nos obrigou a fugir. Na
barragem da cidade um dos soldados inimigos quis nos
metralhar, seu colega interferiu e comecaram a discu-
tir. Aproveitamos a ocasido para escapar. Mais tarde,
como chefe de pelotdo, vivi muitos fatos dolorosos, e
muita coisa ndo quero relatar. Nossa natureza é indul-
gente e tenho uma faculdade de esquecer. O que me re-
forca e que saimos da guerra vencedores. Minha vida
mudou e apesar de estarmos vivos eu me demando se
somos felizes. As pessoas ficaram mais desconfiadas,
nervosas e inseguras. A situacdo econdmica é muito di-
ficil, esta guerra financeira € pior que a guerra das ar-
mas. As relagdes sociais ndo sdo mais as mesmas. Cada
um quer ficar em casa e as visitas sociais se reduziram
bastante. Vivemos o cotidiano simplesmente, sem gran-
des emocBes. No grupo de amigos falamos sobre nossos
projetos, mas vejo que todos falam mais para reduzir
suas ansiedades. Para que servem nossos projetos se
estamos num estado de estagnagdo? O confessionalismo
aumentou e isto afeta nossa vida, nossa comunidade
sente-se ameacada e fraca no jogo do poder. As orien-
tacdes de nosso lider nos afeta também, a forca dele e a
nossa, sdo as mesmas. Ele tem a sua forca da nossa, e
nos somos fortes porque ele o0 é. A comunidade nos aco-
Ihe e agradeco a Deus, por estar como estou, pois espe-
rava o pior. Estas coisas influenciam nossa disposicéo e
sentimos nostalgia do passado. Mas devemos nos con-
solar, ndo podemos fugir de uma ansiedade para dar
lugar a outra.

Este relato de uma vida cotidiana cindida nos mos-
tra como os simbolos permitem o ajuste ao novo meio,
sem renunciar a esperanga de resistir, de superacéo, de
retorno & satisfacdo, em oposicdo ao abandono de
submerséo ao traumatico. Para Bonomi (2003, p. 54-
55), nés podemos tirar algumas conclusdes da ideia de
que os simbolos sdo os mediadores entre o principio
de prazer e o principio de realidade seguindo o0s es-
guemas do pensamento de Ferenczi.

A sintonia afetiva vivida entre amigos se articula
com os sentimentos de enfraquecimento vital, incitan-
do um compartilhar destes estados. Por sua vez esta
conex&o vai modular o estado do eu de Khaldoun com
seu grupo mais proximo. Os projetos discutidos em
grupo langam imaginariamente estes sujeitos a um
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futuro apaziguador. Mesmo conscientes das dificulda-
des, o lugar simbdlico almejado aprofunda seus lagos,
obrigando a repensar e aceitar o presente estressante.
A forga que se potencializa na relagdo com o lider, e 0
que ele representa, tera entdo a funcdo de unificacdo:
religar o corpo ao mundo exterior; as emogdes as re-
presentacOes; o passado ao futuro. A conexao se po-
tencializa na comunidade, que vai ter papel de garan-
tia na relacdo com o presente. “Quando uma pessoa
socobra frente a um trauma, € precisamente essa fun-
cdo de unificacdo que é quebrada™ (Bonomi, 2003, p.
55). Dai nos referirmos a clivagem como mecanismo
defensivo atuante.

Uma consequéncia tipica dessa situacdo é descrita
por Ferenczi (1932/1982) como uma ruptura entre o
sentimento e o intelecto. A vida emocional estando
banida de representacdo regressa a sensagdes corpo-
rais puras (pulsdo de morte), dissimulando-se no in-
consciente corporal. O intelecto distanciando-se de
toda emocdo, tem seu progresso sob forma de uma
performance de adaptacdo. Mas como sobrevivéncia e
ndo como reconstrucdo subjetiva, bem exemplificada
por Khaldoun. A clivagem &, sobretudo, uma forma de
sobreviver a um traumatismo, mais do que uma ma-
neira de se reconstruir apos ele.

Vale ressaltar que ao situarmos os conflitos étnicos
como traumaticos ndo estamos generalizando essa
realidade como traumatica, nem fazendo nenhuma
correspondéncia diagndstica. A realidade psiquica do
sujeito depende de sua percepgéo e de sua capacidade
defensiva como vimos acentuando.

Sobre as defesas

Segundo Braconnier (1998) a nocdo de mecanismo
de defesa, como tendo um papel homeostético, englo-
ba todos os meios utilizados pelo eu para controlar e
canalizar os perigos internos e externos. Entretanto,
eles podem ser mais ou menos adaptados, em fungéo
do contexto de sua utilizacdo e da rigidez de sua ex-
pressdo. Sublinha o autor que a andlise do funciona-
mento psiquico do sujeito, pode se decompor em:
confrontacdo do trauma e resisténcia a desorganizagao
psiquica, que se caracteriza pelo recurso aos meca-
nismos de defesa de “urgéncia” para se proteger da
efragdo psiquica, como sdo as defesas primérias nega-
cdo, repressdo dos afetos, projecdo, passagem ao ato,
comportamento passivo-agressivo, deslocamento e
fantasia; a segunda fase é a integragdo do traumatismo
e da reparacdo e supfe o abandono de certas defesas
de urgéncia para privilegiar defesas secundarias, mais
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flexiveis e mais adaptadas a longo termo: criatividade,
humor, intelectualizagdo, altruismo, sublimagdo. O
funcionamento psiquico passa por um processo cha-
mado de “mentalizacdo™ que faz apelo aos represen-
tantes psiquicos e a simbolizagdo dos afetos. Trata-se
de se conferir um sentido a ferida. Vejamos este
exemplo, que iremos comparar com Nanci.

Rabiya, 48 anos, casada, professora. Bint J’beil, sul
do Libano:

Meu comportamento e minha vida didria se organizam
através de minha seita.

Na primeira época antes da guerra (1975), eu via o Li-
bano crescendo e progredindo, estava contente de ver
que eu estava crescendo e continuando minha educa-
cdo. De repente, veio a guerra, as coisas comecaram a
voltar para tras e os sonhos a encolher. Os inimigos ao
redor de nossa cidade eram muitos, e comegamos a mi-
grar em nosso préprio pais. Era uma fase sem equili-
brio e sentiamo-nos em crise, onde ndo éramos parte do
todo... como se fossemos isolados dos outros. Eu via
uma guerra doutrinal ridicula, onde ndo sabiamos por
que lutdvamos. Houve momentos de vergonha e humi-
Ihacéo, e jamais esqueco quando me pararam numa
barragem no bairro de Achrafieh, eu tinha 10 anos, e
fui ameagada de morte.

Com os combates vitoriosos sobre Israel durante a sua
ocupac¢do no pais, o sentimento da derrota (arabe) de
1967 comecou a encolher, e comegamos a marcar vito-
rias sobre eles. A vitoria maior foi a de 2000, quando
eles partiram do sul. A derrota que tivemos no passado,
em minha opinido ndo criou uma frustracdo eterna. A
frustracdo é tempordria, depois é ultrapassada e sem-
pre hd uma nova partida.

Mais tarde eu acompanhei o trabalho de construcéo de
6 andares de minha escola, e ela prometia um futuro
brilhante. Veio a guerra de 2006 e destruiu toda a cons-
trucdo, um trabalho de 4 anos. Psicologicamente me
adaptei rapido. Voltei em 15 de agosto, em 14 foi o ces-
sar fogo, e estive presente nas ruinas da escola. Conse-
gui ndo chorar, quando todo mundo ao redor, funciona-
rios e outros choravam. Pensei que isso ndo deve levar
a nada e reiniciamos a reconstrucdo, as aulas néo fo-
ram interrompidas. Agora estou tranqtila, a Unica coi-
sa que me preocupa é uma nova guerra, € cComo me
adaptei a outras guerras, terei que me adaptar as ou-
tras futuras.

Pessoalmente as guerras me deixam em situagéo de cri-
se, mas logo me adapto e vou em frente. N&o vivi uma
fase de equilibrio social para sentir algo de novo nisso.
Minha vida inteira foi repleta de guerras, ndo ha novi-
dades nisso. Com ou sem guerra, aprendi a ndo sonhar
e a viver conforme as circunstancias. Ao mesmo tempo,
como vivi numa familia e numa comunidade onde ha
muita emocao e carinho isso me ajudou muito. Conside-
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ramos a comunidade xiita uma sociedade de compai-
x&o. E como a religido nos ensina que a vida é trabalho
e esforgo, isso reduz a tensdo e recompensa minha tris-
teza.

Interpretacao

Abraham sublinhava que os sofrimentos aos quais a psi-
canalise se volta, ndo sdo necessariamente aqueles que
provocam os conflitos, mas aqueles que impedem a
simbolizacdo no campo social. Simbolizar neste nivel
ndo significa uma solugéo repetitiva, mas uma solugéo
aberta e criativa (Abraham, 1961/2001, p. 75).

Se para Nanci a vivéncia de sofrimento se prolonga
nos dias atuais, pela presenca do real de sua experién-
Cia, este experienciar é sentido como perda de vida e
como congelamento. A violéncia experimentada arras-
ta-se como pedagco de comogao psiquica que a deixa
desorientada. Seus temores se alimentam nas cone-
x0es de sentido, que seu grupo oferece na espera de
uma nova guerra. A sugestionabilidade promovida
nesta convivéncia, aliada aos temores de novas e dra-
maticas separagdes, como j& acontecidas na sua histo-
ria relacional, ndo faz mais que tornar inquietante seu
humor e a viver momentos onde a pulséo de morte faz
aparicéo.

Com Raébia os efeitos do trauma e sua desestabili-
zagdo, provocam a narrativa, e com ela seus desdo-
bramentos de sentido que vdo se refletir na sua préti-
ca. A guerra teve efeitos devastadores em seu projeto
de vida, pois que destruiu suas realizagcdes concretas
de uma identidade almejada (educadora) e que sempre
contrabalangou com as frustragbes de um entorno
precario e perturbador. A escola destruida tem corres-
pondéncia interna na destruicdo de um objeto ideali-
zado, reflexo de suas realizac¢Ges egoicas e de signifi-
cado no equilibrio de sua realidade psiquica. A princi-
pio ela nega, recalca seus afetos como resisténcia a
desorganizacédo, para num segundo momento lancar-se
em estratégias mais flexiveis de aceitacéo e de respos-
ta aos fatos. Viver na sua sociedade eternamente con-
vulsionada € seguir a sua histéria, ndo mais que isso.
A intelectualizacdo como mecanismo de defesa, se por
um lado participa na divisdo interna, distanciando-a da
emocao, ela d& espaco para a criatividade atuar na
reconstrucdo dos investimentos libidinais e amainar 0s
efeitos estressores, de uma concepcdo fatalista de
novas guerras vindouras. O pragmatismo no cotidiano,
necessario ao seu equilibrio, ndo impede as sublima-
¢bes no altruismo de suas atividades e que auxilia
barrar a expressdo da pulsdo de morte que poderia se

presentificar como ameacas de desabamento interior.
A clivagem sentida como suspensdo no cotidiano en-
contra apaziguamento na familia e na sua comunidade
de compaixéo.

A reconstrucdo psiquica de Rabia, em tais situa-
cOes de repetitivos confrontos armados, é trabalho
continuo, segundo Tisseron (2007) ela ndo tem fim e
defesas como a clivagem, jamais sdo totalmente su-
primidas. A professora na sua determinacdo de viver
as circunstancias segue os preceitos de sua religido,
quadro de referéncia que lhe da o conforto espiritual,
as orientacOes éticas de conduta, e ndo descartando a
esperanga.

Mas o que advem da esperanca? Ser& que temos ai
indicios de dispositivos clinicos para o tratamento dos
traumatizados? Se o choque que advém ao individuo
ao ser atingido, vai causar o dés-espero, a paralisia da
esperanca, Ferenczi (1932/2006) vai apresentd-la co-
mo uma espécie de adesivo que junta outros elemen-
tos, que se tornaram dissolvidos pelo chogue. Mesmo
nos traumatismos violentos, fragmentos de uma pos-
sibilidade positiva subsistem e sdo enviados para o
futuro, produzindo imagens oniricas e fantasmas de
felicidade. Como escape de um contexto tedioso
Khaldoun e seus amigos constroem mundos alternati-
vos; para Rabia é motor na reconstru¢do do projeto
existencial. Nanci esta paralisada, seu caminho futuro
é sentido como bloqueado. A recuperacdo desses fra-
gmentos de esperanca evidentemente ndo poderéa fal-
tar, se queremos intervir na reintegragdo psicossocial.
Sem ela ndo h& como achar o ponto de partida na es-
colha de estratégias de tratamentos'. De nossas obser-
vacOes desenvolvidas acima, depreende-se que olha-
mos com muito cuidado a relacdo medicalizacéo e a
patologizacdo de um quadro apresentado e que pode
des-subjetivar o sofrimento humano. Pois sempre ele
ird se apresentar divergente, enigmatico e Unico, por-
tanto ndo fugindo da compreensdo que a psicanalise
sempre advogou. E isto ndo contradiz a procura de
suportes sociais que possam auxiliar o sujeito afetado.
Lembramos que no grupo de pertencimento, os indi-
viduos encontram uma acolhida de estabilidade e de
afeto que promove enquanto mediador, relagfes apa-
ziguadoras nos acontecimentos mais criticos. Estes
funcionam como filtros que metabolizam o meio exte-
rior, promovendo uma atmosfera de suporte nas trocas
da experiéncia vivida, abrindo o caminho para as suas
elaboragdes.

Quanto as pretensBes de cura, ndo podemos ter a
certeza de que nossas estratégias por mais holisticas
ou multi-referenciais que elas sejam, possam recupe-
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rar, curar ou adequar o afetado, pois além da varieda-
de de constituigbes individuais que nos deparamos,
existem evidéncias em pesquisas com traumatizados
de guerra, de possiveis cronicidades, nas quais as
marcas do trauma se repercutem na transmisséo inter-
geracional (Hanus, 2006, p. 203; Kaés & Faimberg,
2003).

Do ponto de visto psicolégico, ndo podemos estar
seguros de que uma nova situacdo estressante nédo
venha fazer irrupcdo novamente. Concordamos com
Tisseron (2007, p. 80) para quem, acreditar numa
reparacdo total encobre a complexidade do mundo e,
notadamente pode nos fazer esquecer que ela existe.

Um recorte final para as nossas derradeiras
discussoes

Para dar continuidade a nossa explanagdo sobre os
fatores que participam na significacdo do trauma e sua
relacdo com o sujeito, partimos das observacdes de
Barus-Michel, Giust-Desprairies e Ridel (1996) e
Giust-Desprairies (2005) para desenvolver nossos
argumentos de uma clinica social do sujeito. Os
exemplos escolhidos confirmam o que as autoras sub-
linham, de que uma crise aparece como uma experi-
éncia terrificante, como um ataque aos referentes cen-
trais que estruturam o ator, afetando, portanto, sua
unificacdo simbdlica. A solicitagdo externa invoca a
representacdo de si mesmo, que permanece COmMoO
referente subjacente. Nestes momentos a fé em si é
estremecida ou reavivada (e transforma-se em espe-
ranca). Sempre entdo a intervengdo na reorganizagéo
subjetiva de um afetado, ter4 como objetivo o resgate
de um sentimento de coeréncia, mesmo ilusério, de
uma identidade que se encontra abalada. Manco, razo-
avelmente incélume ou com marcas inapagéveis dos
eventos terrificantes, € com um sentimento minimo de
apreciagdo de si, que um sujeito poderd recomecar,
apesar de sua afetacdo. Que pulsdes tém preponderan-
cia na sua dindmica atual, ou quais as que se pode
resgatar no momento de nosso trabalho? Como suas
representacbes podem se engatar nas significagdes
socio-culturais e com elas facilitar a busca de apoio de
sua entourage mais proxima? Estas questdes devem
guiar nossas estratégias de acao.

Pegamos este fio para nos centrar exatamente nos
dinamismos simbdlicos e representacionais do sujeito,
que se moldam no encontro das légicas sociais com 0s
dinamismos do inconsciente. A situacgdo critica e pro-
vocadora da dissocia¢do do individuo vai provocar na
sua ultrapassagem, a emergéncia de novos significan-
tes na sua cadeia simbolica. Por sua vez suas represen-
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tacOes vao se associar nesta nova construgdo, alteran-
do sua realidade psiquica. Se considerarmos ainda,
que este processo pode ter conseqliéncias incertas, é
porque vemos ai a possibilidade de uma crispacéo de
afetos que imobiliza o sujeito ou abre-se a oportuni-
dade de uma recomposicédo, considerando-se que esse
afrontamento nunca é sem preco psiquico.

Salam, 21 anos, solteiro, estudante, Khyam sul do
Libano:

Durante a guerra (2006) nos sentiamos em ameaca con-
tinua, assim que comecavam os bombardeios pensava-
mos que nossa vez estava chegando. Em certo momento
minha mée sofreu um colapso nervoso e me assustei
muito. O pior momento foi deixar meu pai, e partir de
Khyam. Meu avé, um senhor de idade, recusou-se a sair
de sua terra, e por isso meu pai teve que ficar. S&o mar-
cas que nao se esquecem.

A lembranca mais triste foi a destruicao do edificio dos
meus pais e tios, de cinco andares. Apesar do sentimen-
to de honra depois da vitéria sobre o inimigo israelen-
se, ha um sentimento de dor por perder coisas queridas,
minha casa, minhas lembrancas e pertences. A perda é
mais psicologica do que material. Se meus filhos me
perguntarem um dia sobre como era minha vida ou mi-
nha casa néo tenho nenhum registro disso.

A guerra causa muitas mudancgas dentro de cada pes-
soa. Eu por exemplo tenho uma obsessédo de que a guer-
ra voltara, e de que ndo iremos viver em paz jamais, a
histéria demonstra isso.

Como a guerra me afetou pessoalmente? Por ter minha
casa destruida, e com ela minhas lembrangas, minhas
fotos, meus livros, minhas coisas. Tenho uma grande
tristeza por isso... Parecem detalhes insignificantes,
mas na verdade constituem partes da minha vida. Tenho
muitas lembrangas, mas as mais evidentes sdo da época
da ocupacao, onde nos sentiamos deprimidos e angus-
tiados.

A minha situacdo psicoldgica muda de um dia para ou-
tro. As vezes estou pessimista outras vezes sou otimista.
Mas tenho uma visdo mais pessimista da vida... AsS mi-
nhas lembrancas ocupam um grande lugar na minha
vida.

Desde 0 momento em que eu nasci, o Libano esteve em
guerra: Luta interna ou guerra contra Israel. Nenhum
libanés vive em um estado de equilibrio emocional... As
pressdes que sofremos sdo de ordem financeira, psico-
I6gica, social ou politica. A situacdo no Libano é muito
dificil, a vida é dura, a situacao econémica é péssima...
Nunca h& seguranca total, principalmente agora com
esses atentados continuos... mas tém muitas coisas que
nos dao apoio e auxiliam a resistir a essa situacdo: as
amizades, a afiliacdo politica... isso traz um pouco de
tranquilidade psicolégica. Conversamos, jogamos bara-
Iho, fumamos nargilé.
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Os passos futuros meus? Assim que terminar e conse-
guir uma oportunidade de trabalho no exterior, viajarei
sem hesitacdo e sem pensar. Talvez chegue um dia em
que ndo lembrarei que existe um pais no mapa que se
chama Libano... Mas se achar um trabalho dentro do
Libano claro que Ihe darei a prioridade. Viver dentro
do proprio pais € muito melhor do que se fixar fora...

No Libano vocé deve ter esperanca para poder sobrevi-
ver. Sem esperanca, sem sonhos e sem ambi¢do ndo tem
como sobreviver nesse pais e nem enfrentar as dificul-
dades. Tem-se que acreditar que o futuro serd melhor.

COMENTARIOS

O Libano é um pais de guerras de memoria, onde
se alimenta a cultura da violéncia provocada pelo
radicalismo etno-confessional. Os excessos sempre
estiveram presentes na sua histéria desde os tempos
biblicos, e por estas paginas ainda se continua a matar.
A lembranca recente da dor inassimilada ou das per-
das irrecuperdveis se acrescentam a memoria social de
cada comunidade, alimentando a cadeia dos ressenti-
mentos. Surgem desde ai varias conexdes de sentido, e
que para noés, interessa sublinhar, vai fortalecer as
construcBes discursivas comunitarias que por sua vez
oferece os significantes que participam no recalque,
na clivagem, na resisténcia psiquica e logicamente na
reproducdo da violéncia.

Um dos pontos que chama a aten¢do no depoimento
deste jovem, e que se repete em outros depoimentos, é
a afirmacéo de que ele tem muitas lembrangas. Signi-
fica um imaginario prenhe de representagdes de even-
tos marcantes e que fazem cadeia traumatica na for-
mulacdo de uma compreensdo histérica de seu pais.
Esta representagdo, que provoca a procura de um sen-
tido existencial para si, comporta capitulos parado-
xais, feridas que ele talvez um dia “esque¢a”, numa
fuga pro “exterior”. E fuga dos excessos dificeis de
assimilar e que precipita um projeto que se dissocia de
seus tracos anteriores. A ambivaléncia entre ficar
(continuar os passos de sua cadeia) ou partir (romper
0 encadeamento) € uma das faces de seu mal-estar
cotidiano.

Citaremos como reforgo de nossos argumentos, as
pesquisas de Badoura (1990) que listam os fatores que
contribuiram a resisténcia do libanés, durante os anos
do conflito armado em 1975. O conceito arabe de
fatalismo com respeito @ morte; maior tolerancia na
cultura com relacdo a expressao das emocdes; aceita-
cdo da guerra como fazendo parte de sua historia; a
solidez da estrutura familiar e a valorizagdo do com-

batente, considerado o defensor da honra tribal e de
seus principios religiosos.

Esses exemplos adicionam-se a linha de nossa ar-
gumentacdo sobre as significagdes culturais que parti-
cipam nas identificagbes dos componentes de uma
sociedade e que servem como Vvetores de resisténcia.
A espera sempre presente de um novo confronto ar-
mado, apesar da inquietacdo, tem efeitos mitigadores
aos impactos sofridos, pelo espago simbdlico que a
eles é reservado.

Outros jovens citam a renovacdo de suas identida-
des. Renovagdo e desencantamento com guerra ocor-
rem juntamente com suas atividades institucionais
(todos os entrevistados sdo engajados). O enquadre
oferecido pelos projetos comuns contribuem para o
recalque e a canalizacdo libidinal a novos objetos.
Serdo vislumbres imaginarios que enfeixam os signi-
ficantes dispersos e que se projetam a um novo lugar.

Uma reflexdo clinica mais cautelosa alerta-nos que
as atividades da vida diaria, podem estar mascarando
significagbes traumaticas mais profundas. Estes nu-
cleos podem aflorar subitamente como sintomas agu-
dos, ou acionar comportamentos em formacdes reati-
vas que podem oscilar entre a depressdo e a mania. Os
exemplos mostram esta tendéncia. As atividades coti-
dianas funcionariam como um tampdo, que impediria
0 retorno do recalcado, ou manteria a clivagem das
experiéncias que necessitam simboliza¢do. O fato da
possibilidade de haver uma irrupgdo retardada faz
com que se tenha cautela quanto a afirmacdes de suas
condigdes psiquicas para o futuro.

A clinica deve questionar sempre o observador, in-
citando-o a refocalizar seu objeto de estudo cada vez
que novos impasses se apresentam, tanto na compre-
ensdo quanto no tratamento do sofrimento humano.
Esse dinamismo possibilita sempre um avanco para as
teorias psicopatoldgicas e seu campo de aplicagdo.
Nossos exemplos procuram provocar a reflexdo sobre
as mais diversas estratégias de tratamento, pois elas
clamam pela redefinicdo de um campo, no qual os
modelos teorico-praticos elaborados distintamente
podem ser colocados em situagdo de confrontacdo
critica.
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Estamos falando de intervencdo psicanalitica enquanto houver a fala do afetado. Em quadros mais graves, como quadros de depres-
sdo catatOnica, evidentemente ha que se recorrer aos psicofarmacos para mais tarde ou concomitantemente trabalhar sua elaboracdo
simbdlica e reinser¢do social.
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