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PREFÁCIO


			Este livro nasceu da interrogação da psicanalista Marcia Azevedo, essa amiga tão querida, sobre o processo de adoecimento do corpo. Partilhar o trilhamento dessa questão, vê-la tomar consistência na forma de tese e agora em livro foi transformador. Se a clínica lhe deu a diretriz, o caminho teórico foi construído por meio do diálogo com autores diversos, pensadores atuais da psicanálise, articulados numa fértil, instigante e singular criação. 


			Como psicanalista, seu olhar está posto nas relações de parentesco, nos “segredos que o sujeito recebe de gerações anteriores, que o mantém aprisionado sem que ele o saiba”. Como afirma ainda, “A genealogia de uma família é construída a partir da continuidade da corrente de gerações, sendo a hereditariedade psíquica mantida através das ligações afetivas e inconscientes que são estabelecidas entre seus membros”. Marcia vai buscar entender como, a partir dessa hereditariedade psíquica, o processo de adoecimento somático pode vir a ser “a única via possível de expressão desse conteúdo que se manteve encriptado, como uma sombra”. Um corpo que tem a função de ser veículo desse segredo, daquilo que “não pode ser dito, do impensável e do intraduzível, mas que, ainda assim, apresenta-se em sua estranheza no processo de adoecer”.


			As questões levantadas na obra afetam nossa conduta, como profissionais e pacientes, diante do processo de adoecimento. Não tenho dúvidas em afirmar que “nada será como antes” após esta publicação. 


			Sinto-me muito honrada em apresentar e recomendar este trabalho denso e rigoroso, com um eixo conceitual claramente definido e preciso, como poderá comprovar o leitor. Poderia discorrer sobre a multiplicidade de pontos relevantes do trabalho, mas prefiro deixar que vocês, leitores, surpreendam-se. 


			O que posso e quero compartilhar, sem medo de turvar a possibilidade de interesse e encantamento com a obra, é dizer que sua leitura me provocou, na solidão da clínica, a viajar numa intensa meditação sobre os tópicos abordados, todos cruciais ao pensar psicanalítico contemporâneo. Diálogo inteligente, aberto e intenso que só pode resultar em ganho ao profissional interessado na reflexão psicanalítica aprofundada.


			Boa leitura!


			Elizabete de Albuquerque Lima Araujo


			Psicóloga-Psicanalista


			





APRESENTAÇÃO


			Apresento nesta obra uma narrativa em uma perspectiva que, até bem pouco tempo, era excluída do campo psicanalítico, por implicar uma escuta que envolve o adoecimento do corpo. Contudo entendo que este, sendo uma fronteira do processo de transmitir e a parte real da existência, não pode ficar fora do contexto de uma escuta clínica acerca do sofrimento humano. Aposto, ainda, no aprofundamento de questões que envolvem enigmas advindos dos não ditos dos segredos familiares. Estes que contribuem para o adoecimento de certos membros de um determinado grupo familiar. A dimensão do segredo e do silêncio ganham acento no meu trabalho, uma vez que tangenciam o campo transferencial, tanto na vivência do processo psicanalítico individual quanto no trabalho com casal ou do grupo familiar. Trago, então, duas figuras centrais na construção de um enredo em que há um adoecimento em função da existência de uma cripta, transmitida por meio de seus membros sem que estes percebam que estão sendo nesta aprisionados. O processo de subjetivação dos envolvidos fica comprometido e pode acarretar consequências paradoxais, dentre elas o adoecimento. Bem, mas se ao guardião do segredo na transmissão psíquica transgeracional, cabe fechar todos os sentimentos e lembranças em si e recusá-los ao outro; ao sujeito herdeiro do silêncio, que tornar-se-á portador da cripta, restará buscar modos de sobrevivência, muitas vezes precários, com processos simbólicos prejudicados e uma individuação empobrecida. A complexidade da temática vai interessar a um público muito específico, mas certamente as filigranas do processo de transmissão psíquica transgeracional em sua perspectiva clínica encontram-se aqui trabalhadas.
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1


			INTRODUÇÃO


			A escrita, a meu ver, é uma construção artesanal cuja exigência de trabalho requerida inclui o estilo do autor, sua sensibilidade e sua história. Nesse sentido, entendo que escrever algo relacionado ao nosso fazer laboral, aproxima-se da exigência de trabalho encontrada no funcionamento psíquico em sua tentativa de construção de sentido. 


			Esta é uma obra inspirada a partir de vivências clínicas ao longo de muitos anos. Nesse percurso, insisto em aprender com a experiência clínica, contudo, como teoria e clínica não podem se dissociar, as ideias apresentadas aqui encontram-se articuladas entre passagens clínicas e o conteúdo teórico utilizado para sustentá-las. 


			A narrativa sobre o que se passa no campo da clínica psicanalítica me levou a tentar responder algumas das indagações suscitadas no cotidiano da prática clínica, cujo objetivo é de desmistificar o papel da psicanálise em uma perspectiva que, até bem pouco tempo, era excluída do campo psicanalítico durante muito tempo, por implicar o adoecimento do corpo.


			Aposto, ainda, no aprofundamento de questões que envolvem um determinado contexto envolvido por não ditos, por segredos familiares que contribuem para o adoecimento de certos membros de um determinado grupo familiar. A dimensão do segredo e do silêncio ganham acento uma vez que tangenciam o campo transferencial, tanto na vivência do processo psicanalítico individual quanto no grupo familiar.


			A escuta psicanalítica do adoecimento do corpo apresenta múltiplas possibilidades, contudo se o outro e seus outros estarão para sempre implicados nas bases constitutivas do psiquismo humano, estarão, da mesma forma, inseridos nas possibilidades do adoecer humano.


			Nessa perspectiva, analiso o adoecer a partir de questões que tocam em quatro categorias fundamentais, que são: a transmissão psíquica transgeracional, o lugar do corpo na transmissão, a repetição como manifestação do conteúdo encriptado e a técnica analítica. Essas questões se apresentaram como dificuldades sentidas no campo transferencial relacionadas à ressonância
de aspectos transgeracionais. Essas categorias são apresentadas de forma integrada, levando em consideração três pontos de vista. O ponto de vista tópico, no que se refere ao lugar e função do corpo como objeto no processo de transmissão e constituição psíquica e de adoecimento, incluindo sua função como veículo de transmissão daquilo que não é dito ou pronunciável, do impensável e do intraduzível, mas que, ainda assim, apresenta-se em sua estranheza no processo de adoecer. O ponto de vista dinâmico, relacionado à dinâmica pulsional implicada nas organizações familiares cujos vínculos favorecem o empobrecimento subjetivo entre seus membros. Em relação ao ponto de vista econômico, é necessário ressaltar o aspecto traumático e violento que remete a um excesso provocador de um desequilíbrio nas frágeis defesas que sustentam o Eu. 


			Pois bem, os aspectos transgeracionais na escuta clínica nos coloca diante de uma equação cujo resultado apresenta-se como desencontro entre o corpo — fronteira entre o Eu e o Outro — e a história em que está inserido. Relação em que se vinculam o tempo e o registro em que esse encontro se inscreve, assim como o contexto afetivo, social, histórico e cultural a partir do qual a existência do sujeito ganha sentido. Pode-se atribuir, ainda, ao contexto histórico duas dimensões. A primeira delas é a da história contada em que são trazidos elementos que servirão de referências identificatórias constituintes dos ideais do sujeito, que organizam sua mitologia individual. A segunda é a história sentida que se passa sem que o sujeito perceba que está tomado por ela ou identificado por ela. Em ambas, o “corpo”, com sua sensorialidade, será o veículo receptor de diversas informações verbais ou não, cuja codificação ou decodificação possível será realizada pelo habitante desse corpo, conhecido como o “Eu”. Assim, minha tentativa aqui é de apresentar uma articulação teórico-clínica sobre a importância dos segredos familiares e o consequente comprometimento da constituição psíquica e defensiva dos sujeitos enredados nessa situação.


			A dimensão corporal apresenta-se como um intermediário fundamental no processo de transmissão psíquica, na medida em que é o espaço onde o Eu e a história se intrincam. Então, para investigar o processo de adoecimento somático, prioritariamente relacionado à existência de um segredo que foi traduzido aqui como um conteúdo encriptado, provocador de uma repetição, dentro de uma corrente transgeracional foi necessário entender a função do corpo na transmissão. Situação que levou a elucidação de que a base da transmissão psíquica não está no que é transmitido, mas na forma como é efetuada e, aí, é que aparece em evidência o aspecto traumático da transmissão transgeracional.


			Nesse contexto, há um paradoxo que, em essência, apresenta-se, em referência ao fato de que o adoecimento poderia ser pensado, ao mesmo tempo, como uma forma de pertencimento ou como uma tentativa de separação e abre espaço para outros questionamentos. O adoecer dentro da perspectiva desse paradoxo poderia ser, então, visto como uma tentativa de abertura de um espaço entre a atualidade e o passado. Poderia ser visto ainda como uma tentativa de compreender a ligação entre a manifestação corporal e os vazios da transmissão que se caracterizam por entraves da capacidade simbólica ou mesmo como uma forma de romper com o silêncio imposto pelo segredo transgeracional. 


			Em psicanálise os processos psíquicos passíveis de investigação estão relacionados com “movimentos individuais de vida e de morte”1, na medida em que envolve a dinâmica psíquica, os processos identificatórios, além de depender sempre da possibilidade representacional do sujeito como parte de uma genealogia. 


			A história de cada grupo, ou de cada sujeito desse grupo, vai ser transmitida a partir dos mitos, porém há aspectos encriptados que podem impedir a circulação dos mitos familiares, que fazem reaparecer os fantasmas que atravessam as gerações. Esse é o panorama que configura o modo de transmissão psíquica conhecida como transgeracional. Fato que faz pensar na importância dos nós existentes na malha psíquica 2 familiar. 


			A narrativa sustentadora de uma genealogia começa em esboço sobre o que pode ser dito sobre mitos e fantasmas que influenciam na constituição da vida fantasmática individual, a partir do investimento narcísico e libidinal do grupo que oferece a cada novo membro, um lugar na organização familiar. Esse investimento vem acompanhado pelos fantasmas que habitam a vida psíquica da mãe (ou de quem ocupe essa função) e invadem, por meio da sensorialidade, o corpo da criança. Esse complexo processo, que envolve a dimensão corporal, histórica e temporal. Entretanto, se as dimensões temporal e espacial são indissociáveis na compreensão sobre a constituição do sujeito e dos percalços decorrentes de seus impasses, também as noções de continuidade e descontinuidade são fundamentais na compreensão desse processo.


			Apesar de não aprofundar as relações de parentesco para organizar a base intersubjetiva da vida psíquica individual3, é importante localizar que a transmissão psíquica ocorre dentro da malha familiar em que as alianças, conscientes e inconscientes, são formadas, e estabelecidos os diversos contratos e pactos inconscientes. A partir dessa noção é que um traumatismo vivido por uma determinada geração adquire força suficiente para provocar um entrave na capacidade representacional e, consequentemente, no processo de integração, de transformação ou de elaboração do material no processamento psíquico. Nesse caso, de acordo com a teoria de Abraham e Torok vai ser transmitida uma “lacuna no inconsciente”, em função de um vazio na história, constituindo uma sombra, por onde vai se buscar construir algo e criar um registro subjetivo possível. 


			A partir dessa discussão, trago a cripta como uma figura do silêncio, advinda de um não dito fundamental sobre as origens do sujeito, que se atualiza na repetição. Em conjunto com a compreensão sobre a formação de uma cripta familiar e sua transmissão, o corpo aparece como fronteira porosa e superfície do aparelho psíquico. Esse que em sua sensorialidade apresenta-se como veículo da transmissão psíquica e receptor das sensações traduzíveis ou não, reconhecido como primeira forma de alteridade. 


			Nesse caso, entendo ser possível pensar a relação entre o segredo e o conteúdo encriptado promotor de um entrave na capacidade de pensar do sujeito, comprometendo seus processos simbólicos contribuindo para a formação de um curto-circuito em que se observa um dos destinos pulsionais mais primitivos conhecido como um retorno sobre si próprio4. Sob essa ótica, relembro a existência de um paradoxo entre pertencer a uma determinada linhagem ao preço de seu desaparecimento como sujeito e a possibilidade de se separar à guisa de uma possibilidade de exclusão. Esse processo ocorre no limite entre o eu e o não eu5, mas que não pode ser significada em virtude de seu estado encriptado. Assim, ao surgirem situações na clínica em que o corpo está sendo o veículo por meio do qual o sujeito denuncia uma transmissão em negativo, o analista deverá estar atento à necessidade de lançar mão de sua capacidade de sentir, para, então, poder entrar em contato com aspectos muito primitivos, essencialmente, psicossomáticos de seu paciente. 


			Nesse sentido, algumas adaptações na técnica se mostraram necessárias nos casos clínicos em que foi identificado esse modo de funcionamento. Assim, por fim, apresento uma revisão sobre o manejo clínico dos aspectos crí(p)ticos, na qual a discussão se desdobra a partir da necessidade de haver uma reedição da função de prótese psíquica na figura do analista. Nesta, o analista estabelece com o paciente uma relação de empréstimo, na qual, a partir de sua capacidade de escuta e de acolhimento, coloca à disposição do processo analítico do paciente o seu próprio funcionamento psíquico e sua dinâmica pulsional. Nesses casos, a vinculação entre paciente e analista tem uma característica própria, conhecida como uma “relação branca”. Circunstância em que a posição face a face é indicada em detrimento do divã, na medida em que esta favorece a reconstituição de aspectos sensoriais primitivos do funcionamento psíquico do paciente. Articulo ainda uma discussão sobre o processo de configuração que se desdobra entre paciente e analista, a partir de uma possível construção ou reconstrução da função simbólica, dentro de um movimento que associa a dimensão de alteridade e temporalidade.


			Esse processo corresponde ao fato de o analista poder apostar em uma reconfiguração do funcionamento psíquico, com uma ampliação do espectro de respostas psíquicas do sujeito, além de suas possibilidades relacionadas aos diversos campos da sua existência.


			





2


			MITOS E FANTASMAS


			2.1 A TRANSMISSÃO PSÍQUICA TRANSGERACIONAL ENTRE MITOS E FANTASMAS


			Onde quer que, entre sombras e dizeres,


			Jazas, remoto sente-te sonhado,


			E ergue-te do fundo de não seres


			Para teu novo fado!


			(Fernando Pessoa)


			A genealogia de uma família é construída a partir da continuidade da corrente de gerações, sendo a hereditariedade psíquica mantida por meio das ligações afetivas e inconscientes que são estabelecidas entre seus membros. Nesse quadro, o inconsciente de cada sujeito leva a marca, na sua estrutura e nos seus conteúdos, do inconsciente de um outro e, mais precisamente, de mais de um outro6. É nesse enredo que apresento as pistas a partir das quais a dimensão transgeracional está sendo colocada como eixo de sustentação de minhas reflexões. 


			A investigação acerca do funcionamento psíquico do sujeito que adoece em uma vinculação familiar marcada pela repetição, põe o analista diante de algo que se apresenta como uma sombra na transmissão. Nesse sentido penso que voltar às origens faz-se necessário. Procurei estabelecer então uma diferença fundamental entre mito e fantasma e assim estabelecer algumas referências mais objetivas.


			Nas concepções de Freud a ideia de transmissibilidade da vida psíquica aparece de uma forma não linear7. Contudo o aspecto transgeracional constitui um obstáculo na transmissão por não ter havido a elaboração de um luto em geração anterior. Esse entrave pode vir a prejudicar o processo de simbolização, de introjeção e identificação dos sujeitos, na medida em que impossibilita a integração no psiquismo de algo que era do outro. Assim como promove um tipo de ligação específica em função da falta de elos que possibilitem a manutenção da corrente geracional. Essa vertente — considerada transmissão negativa ou uma não transmissão8 —, delimitada pelo vazio de significação e de sentido, ressalta a importância da linguagem nesse processo, que é marcado pela falta de clareza do discurso e sua impossibilidade de tradução. 


			Os relatos feitos pelos pacientes, muitas vezes, denunciam a existência de um segredo relacionado com sua origem. Esse segredo gera uma falta de sentido na história que ele apresenta ao analista. Para Freud9, o trabalho da transmissão na passagem e retenção dos traços mnésicos relativos às experiências de gerações anteriores independe da comunicação direta e da influência da educação. Diz, ainda, que a herança arcaica do homem não engloba somente as disposições, mas, também, os conteúdos. Essa, porém, é uma influência silenciosa nas comunicações inconscientes, sendo necessária uma condição psicológica especial10 para a preservação do traço mnêmico que é um processo diferente do recalcamento. Esses processos estão ligados a dois modos distintos de transmissão. Esse conceito torna-se pertinente, segundo Kaës11, 


			[...] desde que se trate de tomar conhecimento da realidade psíquica que se transporta, desloca-se ou transfere-se de um indivíduo a outro, entre eles ou através deles, ou nos vínculos do conjunto, ainda que a matéria psíquica transmitida se transforme ou permaneça idêntica nesta passagem. 


			Cabe dizer que a transmissão psíquica depende, essencialmente, de três fatores, que são: o conteúdo das mensagens, a capacidade de tradução e o veículo utilizado. Em primeira instância, “o conteúdo transmitido é revestido por uma linguagem inconsciente, cuja transferência seria feita do inconsciente de um ao inconsciente do outro, e a característica da mensagem em questão é da ordem de um enigma”12. 


			Nesse sentido, é que em se tratando de uma mensagem a ser traduzida é necessário que o conteúdo possua uma mínima possibilidade de decodificação. Em função do caráter incipiente de seu aparelho psíquico, a criança, em sua sensorialidade, é invadida por diversos conteúdos que ficam sem a possibilidade de tradução. A constituição de uma mitologia própria fica comprometida. Sabe-se que a constituição psíquica da criança vai depender da capacidade interpretativa da mãe com todos os seus recursos, uma vez que estes serão impostos à criança. Assim é que se faz necessário entender que no processo de transmissão há uma rede de elementos em ação, pois


			[...] além do investimento libidinal dos pais e sua capacidade de processamento psíquico, há também um lugar determinado ocupado por cada instância psíquica...que encontra-se diretamente envolvida no processo de transmissão psíquica, permeada pelas estruturas responsáveis pelo processo de simbolização13. 


			Portanto, em relação às condições da transmissão psíquica, sabe-se que operações falhas do psiquismo daquele que apoia o funcionamento psíquico de outrem, compromete a construção de uma rede de ligações simbólicas. Sendo assim, os conteúdos veiculados por meio do contato corporal entre mãe-bebê, que não sejam passíveis de tradução, constituem uma sombra, o que favoreceria a um processo de repetição e de somatização. Portanto a instância egoica e seu papel fundamental como agenciadora e tradutora das mensagens transmitidas pelo outro é considerada como uma instância metabólica responsável pela inteligibilidade e construção do sentido. Além disso, “a capacidade de transformação das mensagens recebidas e a criação de um código estão intimamente vinculados ao surgimento da subjetividade”14. 


			Ainda sobre essa questão, só se pode pensar no que se transmite de um espaço psíquico a outro que são, essencialmente, as configurações dos objetos psíquicos (afetos, representações, fantasias), objetos munidos de seus vínculos, incluindo seus sistemas de relação. O primeiro deles é a transmissão psíquica intersubjetiva ou intergeracional, sobre o qual Kaës15 descreve as relações entre os aparelhos psíquicos e seus efeitos quanto (a) à estruturação do aparelho psíquico e (b) à formação do espaço específico gerado por suas relações. Esse modo de transmissão abrange os processos que amparam e asseguram as continuidades narcísicas, a manutenção dos vínculos intersubjetivos e dos processos de conservação e de complexidade da vida tais como: os ideais, mecanismos de defesa, identificações, crenças, certezas e dúvidas. Assim, há transmissão intersubjetiva no movimento pelo qual o sujeito se identifica com o desejo ou com o sintoma do outro e o que se transmite de um a outro é um traço inconsciente comum. Esse trabalho de transmissão é entendido por Kaës16 como um processo, que resulta em ligações entre aparelhos psíquicos e as transformações por elas operadas. Ele ainda supõe a existência de uma matriz transformadora na transmissão, em que o que é transmitido entre os sujeitos não é da mesma ordem do que é transmitido por meio deles. 


			Nesse sentido, o segundo modo, transmissão psíquica transgeracional ou transpsíquica supõe a abolição dos limites e do espaço subjetivo. Kaës acentua que a marca do negativo aparece naquilo que não se contém, que não se retém, aquilo do que não se lembra, tal como a falta, a doença, a vergonha, o recalcamento, os objetos perdidos e, ainda, enlutados. Aqui o sujeito se apresenta com a integridade física e psíquica ameaçadas, em função de uma fragilidade na construção do que se conhece como um filtro protetor17, que é uma fronteira, um limite entre interno-externo. É, também, a instância reguladora do excesso de excitação proveniente dessa transmissão, ao ser o responsável por filtrar as excitações, constituir e produzir um sentido. Esse “intermediário18 funciona, pois, como uma barreira de filtragem, como um pára-excitações contra o poder contagioso do desejo que destruiria tudo se fosse satisfeito sem outro tratamento econômico”19. Segundo Winnicott, o papel de filtro protetor é desempenhado inicialmente pela mãe. Essa é uma construção teórica que deve compreender a participação pessoal da mãe no cuidado com a criança, assim como com o manejo do ambiente não humano (o quarto, o berço etc.) de que a criança depende para seu bem estar. Se esta cumpre seu papel de ego auxiliar, então, segundo Freud20, “a superfície voltada para o mundo externo, pela sua própria situação, se diferenciará e servirá de órgão para o recebimento de estímulos” e, gradualmente, essa superfície se transformará em um escudo protetor. Porém, quando a mãe falha nesse papel, são constituídas fendas na fronteira, que repetidas no desenvolvimento se acumulam de forma silenciosa e invisível. Assim,


			[...] sem experiências apropriadamente coordenadas no tempo de frustração e adiamento, pode ocorrer um atraso no desenvolvimento de várias funções do ego, entre as quais a capacidade de distinguir entre self e não-self. Esta falha de diferenciação de self e objeto, e o conseqüente fracasso da defusão da representações de self e objeto, acaba interferindo no desenvolvimento da capacidade de descarregar impulsos agressivos sobre um objeto externo e o resultado é que a agressão se volta contra o self.21


			Pode-se dizer ainda que a transmissão transgeracional é marcada pela ausência de conflito e pela violência da intromissão em lugar de um processo de transmissão22. Nesse caso, o que foi incorporado se mantém sem ser transformado no psiquismo, com prejuízo ao processo de personalização23 e de subjetivação. Quando a função de filtro protetor não funciona adequadamente como escudo contra os excessos a que o psiquismo fica exposto, a capacidade mediadora do eu também estará comprometida. 


			Esse modo de transmissão apresenta, ainda, uma interferência dos significantes enigmáticos24 no inconsciente, que segundo Laplanche, são transmitidos dentro de uma conjuntura de familiaridade, aos quais, os processos conscientes de pensamento não têm acesso. Decorre daí um esgarçamento das formações intermediárias, com o comprometimento do trabalho de simbolização e pulverização das ligações entre as representações coisa e palavra. Pode-se dizer, então, que o processo de transmissão de conteúdos conscientes e inconscientes encontra-se limitado tanto por recursos psíquicos pessoais, quanto pelo comprometimento advindo de lutos não elaborados da geração anterior. 


			No processo de transmissão psíquica a mãe é a figura nuclear, considerada a prótese transmissora das estruturas portadoras de simbolização25, com a qual são estabelecidas as alianças inconscientes. Para Kaës, é por meio dessas alianças que se efetua a transmissão. Ele diz que,


			[...] as alianças inconscientes são, por função e por estrutura, destinadas a permanecer inconscientes e a produzir a inconsciência. Sobre as funções de (co)recalcamento e, mais geralmente, as (co)defensivas constitutivas do inconsciente, minha hipótese é a seguinte: em todo vínculo intersubjetivo, o inconsciente inscreve-se e se manifesta, muitas vezes, em múltiplos registros e, em várias línguas, de cada indivíduo e do próprio vínculo. O corolário desta hipótese é que o inconsciente de cada indivíduo leva a marca, na sua estrutura e nos seus conteúdos, do inconsciente de um outro, e mais precisamente, de mais de um outro26.


			Na verdade, o que é transmitido é a forma, a estrutura e os mecanismos de funcionamento. Sendo assim, a mobilidade e a suscetibilidade às associações e a manifestação de sintomas seria condição para que houvesse a elaboração de situações traumáticas, a diluição do efeito do fantasma, a ampliação da complexidade da capacidade simbólica, para que os descendentes não sejam afetados diretamente. 


			Esse encontro transgeracional que vem permeado pela violência submete o sujeito em formação a uma fragilidade no processo de integração nos núcleos do eu, que alienado fica exposto aos seus próprios “atos”27 como uma tentativa de busca de sentido. Na ausência de integração, um “funcionamento operatório”28 é instalado. Pode-se dizer que não há poesia na violenta transmissão primitiva psicossomática e, nenhum dos componentes da dupla mãe-ambiente-bebê pode evitar essa intromissão, que é paradoxalmente, vital. 


			 É preciso levar em consideração que o trabalho possível de transmissão entre as gerações, assim como no processo da análise, é de viabilizar a elaboração de um luto, de perdas e faltas, abrindo-se a novas possibilidades. Pois o trabalho psicanalítico pode disponibilizar recursos para produzir uma mudança no funcionamento psíquico a partir de uma experiência que pressupõe a presença de um outro, o analista. Esse processo de subjetivação e de individuação, apesar de depender de recursos individuais, apoia-se na relação estabelecida com um outro, denominado por Winnicott29 de mãe-ambiente. 


			2.2 MITO E FANTASMA NA CONSTITUIÇÃO PSÍQUICA


			A questão dos mitos tem sido objeto de interesse de inúmeros estudos em diversas áreas e em particular na Psicanálise. Entendê-la é fundamental no sentido de organizar a construção psíquica do sujeito dentro de uma genealogia. No pensamento de Chauí30, “mito é uma narrativa sobre a origem de alguma coisa”, sendo “incontestável e inquestionável”. A narrativa sobre a origem das coisas e dos seres é uma genealogia e refere-se a conflitos e alianças, assim como, a recompensas e castigos. Dito de outra forma, trata-se da narrativa de uma geração por outra, sobre os antepassados. O conteúdo desta implica em uma representação simbólica, com grande importância na organização social e cultural de uma sociedade, além de estar profundamente entranhado em seu modo de pensar e de sentir. Esse modo estabelece limitações e contradições e oferece uma continuidade histórica, a partir de uma origem. Representa, então, uma história elaborada por um grupo humano que manifesta, em seu simbolismo, respostas que foram encontradas de forma inconsciente por aquele grupo para explicar questões que fundamentam a sua existência. Assim como representa anseio de superação e pode ser relacionado ao potencial criativo da imaginação humana. Sendo, portanto, uma criação imaginária. 


			Na dinâmica cíclica das gerações, o mito é parte integrante, caracterizado por um movimento em espiral, por isso apresenta-se repetitivo, no processo de continuidade das gerações. O mito está lá para ser transformado, representado e simbolizado, “se faz representar, mas não se apresenta”31. Apesar de o mito familiar, em sua construção, não passar pela evidência propriamente dita, ainda assim, passa pelos sentidos. Sua função simbólica se cumpre quando há uma narrativa implicada.


			O mito define-se, segundo Lacan32, por um sistema temporal que combina as propriedades do tempo reversível e do tempo irreversível. O tempo do mito é reversível e está sempre presente, mas cada vivência mítica particular é irreversível no tempo, por ser individual. Portanto o mito está ligado a uma continuidade temporal, referindo-se a acontecimentos passados, construído em um sistema de crenças em torno das quais o sujeito vai se organizar.


			Vistos sob o prisma da Psicanálise, os mitos individuais são representados por complexos e sistemas e, é dentro destes que o sujeito se constitui. O complexo de Édipo e o mito de Narciso são dois exemplos pertinentes à organização individual e social. O complexo de Édipo aponta para a constituição psíquica e subjetiva a partir de um conflito e uma triangulação afetiva, além de organizar o mito individual a partir do mito familiar. No mito de Narciso, a manutenção de sua vida dependia de sua ignorância a respeito de si mesmo, no qual havia o desejo de que o filho nunca se visse como ser desejante, mas que se identifique sempre com o desejo materno33. Se o mito implica uma narrativa há uma representação que se transforma em objeto de reflexão. Quando se constrói uma mitologia a respeito de algo, conta-se com uma deformação própria do que ocorre no sonho. Tendo em vista que na narrativa há um trabalho de pensamento em que uma carga afetiva se encontra associada à linguagem. Portanto, a partir de processos identificatórios, pode-se organizar uma narrativa sobre os mitos que circulam na família e construir uma base para inscrições possíveis sobre a sua origem, contudo há um processo bem diferente do que se trata em atuar ou atualizar o fantasma familiar.


			Enquanto a evidência diz “aqui há”, o mito enuncia algo semelhante a “no começo havia”34, sobre isso Mijolla35 diz que há uma “atividade fantasmática”. Essa atividade é tecida a partir do mito, que a liga diretamente a todas as narrações feitas à criança. Ao mesmo tempo, há uma “atividade historicizante” narrada no sentido de explicar o presente a partir de um passado. Essas atividades estão relacionadas com a curiosidade da criança quanto a sua origem, ao passado familiar, que envolve o “romance familiar”, a sexualidade dos pais e a sua identidade, além da relação sexual originária dos pais na qual surgiu. Mas será na “atividade teorizante” que haverá a busca de regras que determinem a ordem de sucessão dos fatos e a causalidade que os une, acompanhada pelo interesse sobre o funcionamento e a fisiologia do corpo e de esclarecimentos sobre a sexualidade.


			A construção de uma historicidade se baseia no somatório de indícios esclarecedores ou não e na apropriação destes com suas hipóteses, as quais são associadas a fragmentos de histórias com o objetivo de preencher uma lacuna, uma presença ausente. Assim, a criança investigadora e construtora de mitos vai inicialmente colecionar indícios, não porque eles se ajustam às suas hipóteses, mas porque partilham do mesmo caráter de mistério. A esses indícios serão associados fragmentos de histórias e explicações fornecidas por adultos e outras crianças e dessa construção advém, também, seus próprios mitos. Pois, a cada questão respondida, novos enigmas ser-lhe-ão apresentados e nesse movimento encontrar a evidência perdida é uma das funções desempenhadas pela palavra. 


			Cada sujeito vinculado a uma determinada corrente geracional vai tentar criar uma representação fantasmática de sua história para dar conta de seu mito individual. Em contrapartida o fantasma na transmissão se caracteriza como uma representação imaginária, que impõe ao ego a renúncia ao seu controle, o que o torna um espectador passivo de uma partição no terreno egóico. Essa clivagem está relacionada com os aspectos inomináveis envolvidos na transmissão, já que o caráter de não transformação auxilia a entender o que não é traduzível por não constituir parte do discurso edificante do meio. Portanto, em situações em que a violência em relação àquilo que não pode ser integrado ameaça sua integridade, o eu se mantém passivo, paralisado e seus recursos psíquicos, se existem, não são acessados. Essa forma de reação muito primitiva faz ressurgir o fantasma, que nas palavras de Abraham36 é uma reação a uma invasão pelos elementos de um drama ativamente não sabido “naquele” que o sofre37, relacionado com “as lacunas deixadas em nós pelos segredos dos outros”38. Ao falar em uma lacuna deixada pelo incógnito ou pelo traumático do outro, adentra-se em um outro registro clínico, nomeado por Aulagnier de “potencialidade polimorfa” e de “organização fronteiriça” trabalhado por Green39. Nesse caso, diferentemente de uma organização psíquica próxima a de um quadro de neurose, em função da perda do valor simbólico da situação, o herdeiro encontrar-se-á possuído não por seu próprio inconsciente, mas pelo inconsciente de um outro, incluindo o fato de o inconsciente ser um conservador da dor40. Essas são as lacunas ocupadas pelo fantasma na transmissão que camuflam uma ferida indizível41, cuja face intraduzível apresenta o trabalho do segredo inconfessável de um outro no inconsciente42. 


			Então o resultado dessa passagem do inconsciente de um dos pais, ou de quem ocupe essa função, ao inconsciente do filho, de uma forma intrusiva, constitui o fantasma que vai se manter como corpo estranho. O universo do fantasma pode se objetivar, por exemplo, em narrativas fantásticas, trazido por um afeto particular descrito por Freud43, como uma “inquietante estranheza”. Será a inexistência de uma discriminação interna favorece a manutenção de um aspecto persecutório no duplo espectro do fantasma, que promove uma alienação em uma intersubjetividade virtual, com a particularidade de ser indizível e desafetado, apesar disso, é vital para a criança. 


			O conceito de cripta será fundamental para compreensão do que estou buscando demonstrar teoricamente o que é sentido como um entrave na condução clínica. Porque nesse processo se estabelece o que chamo aqui de — curto-circuito repetitivo — abrigado por um silêncio que se encontra “além de si” na cripta materna44. Esse é um mecanismo com função diferente do recalcado dinâmico, seu retorno é periódico e compulsivo e escapa à formação de sintomas. No âmbito clínico, pode se tornar um impasse, pois o silêncio advindo da cripta não pode ser objeto de uma interpretação, mas pode ser desconstruído, mesmo sem que o sujeito tenha a impressão de ter sido, ele mesmo, analisado enquanto sujeito. Pode-se dizer ainda que uma particularidade observada seria uma falha em processos básicos sustentadores do processo identificatório. A incorporação se apresenta como um mecanismo fantasmático dominante, por ser um mecanismo mais primitivo. 
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