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Resumo

As formulacoes dominantes na literatura descrevem a perturbacao
poOs-traumatica como uma perturbacao da memoria. No ambito de
extensa investigacao extra clinica e pratica clinica, apresentamos um
modelo das consequéncias pés-trauméaticas como uma perturbacao da
identidade, especificamente uma dissociacao estrutural da personalidade.
Descrevemos a dissociacao estrutural terciaria associada ao trauma
cumulativo precoce ocorrido num contexto relacional. Apresentamos a
expressao da narrativa psiquica na dissociacao estrutural terciaria em
duas modalidades: 1) enactment de sistemas relacionados dissociados
na qual a divisdo de multiplas representacoes do self e dos objetos
instauram a oscilacao entre multiplos sistemas relacionais: vitima,
perseguidor e salvador; 2) preocupacoes ou sintomas somaticos com
predominio de um pensamento concreto que origina que o corpo seja o
continente dos afetos nao-elaborados e dessimbolizados expressos como
memorias corporificadas. Propomos que a repeticao relacional do trauma
no triangulo do drama e/ou as preocupacoes ou sintomas somaticos
deverao ser analisadas na relacao transferéncia-contratransferéncia
destes pacientes como procedimento de explicitacdo no aqui-e-agora dos
sistemas relacionais implicitos. Este processo auxilia na estruturacao e
integracao progressiva das partes dissociadas no self que promovem a
mudanca estrutural do psiquismo.
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Trauma cumulativo, identidade, dissociacao estrutural da personalidade,
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As manifestacdes clinicas do trauma desta-
cam-se por questionarem diversas conceptuali-
zacOes da teoria psicanalitica. Neste particular,
a organizacdo das memorias tem sido destacada
como influenciando a narrativa dos pacientes
com histdria de trauma. As narrativas dos pacien-
tes traumatizados parecem refletir a combinacdo
das diferencas intrassubjetivas e intersubjeti-
vas dos individuos, a organizacdo do psiquismo,
o periodo do desenvolvimento em que ocorreu
o trauma, bem como a natureza do trauma. Em
resultado de mais de 10 anos de investigacdo ex-
tra-clinica fundamentada na teoria psicanalitica
e na pratica clinica com individuos traumatiza-
dos em diferentes contextos (primeiro autor),
apresentamos um modelo conceptual do trauma
cumulativo na organizacdo da memdria e cons-
trucdo narrativa da experiéncia.

A conceptualiza¢do dominante na literatura
sobre o trauma entende a perturbacdo pds-trau-
madtica como uma perturbacao da memdria asso-
ciada ao processamento disfuncional do aconte-
cimento. Janet (1889) introduziu esta nogdo ao
propor a neurose traumdtica como o resultado
do fracasso na integracdo do trauma no psiquis-
mo. O autor propos a dissocia¢do como fendme-
no nuclear da perturbacdo traumatica que se ca-
racterizava pela divisdo das memorias do trauma
(armazenadas como ideias fixas inconscientes)
relativamente as representagdes conscientes.
Este processo era responsavel pela perturbacdo
da integracdo das memdrias do trauma no psi-
quismo, acedendo a consciéncia como re-expe-
riéncia com manifestagdes somdaticas do trauma
ou sentimentos de ameaca (Janet, 1889).

Na proximidade desta formulacdo, Freud
(1895) propOs originalmente que o trauma era
originado por um acontecimento externo com
uma natureza incompativel relativamente ao
Ego. Nesta formulacdo inicial, o trauma era en-
tendido como um traumatismo sexual (“sedu-
¢@o0”). O acontecimento traumdtico permanecia
fora da consciéncia, por ac¢do do recalcamento.
A memoria recalcada existia isolada como um
“corpo estranho” do Ego, mas capaz de originar
efeitos, isto €, os sintomas nos quais ocorria a
revivéncia do trauma acompanhada de afetos de
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pavor e conversdo somatica (Freud, 1895).

Porém, Cohen (1985) distingue dois pro-
cessos defensivos associados ao recalcamento
em face do trauma: recalcamento primario e re-
calcamento propriamente dito. O primeiro en-
volve o fracasso na representacdo do trauma e o
afastamento da restante estrutura psiquica. Este
processo defensivo envolve a formagdo de uma
regido “isolada” do Self, ou casulo, que protege da
retraumatizacao. Porém, este processo defensivo
traduz-se num empobrecimento dos “recursos
psiquicos” e manifestacdes fisiologicas e agres-
sivas de angustia. O recalcamento propriamente
dito mantém a ligagdo associativa entre o trauma
e os desejos durante a traumatizacdo, que pos-
sibilita a representacdo simbdlica do trauma e
o controlo dos sentimentos de ameaca (Cohen,
1985).

Mais recentemente, Bokanowski (2005) pro-
pds que a intensidade do trauma causa o colapso
dos processos psiquicos envolvidos no recalca-
mento. Como resultado, ocorre o predominio de
processos defensivos mais primitivos (e.g., cliva-
gem, identificaciio projetiva patolégica) que ori-
gina a fragmentacdo do Ego. A clivagem do Ego e
dos objetos desencadeia, secundariamente, a dis-
sociacdo do Ego e da realidade interna e externa
(Brown, 2005; Laub & Lee, 2003). Neste processo
sucede a formacdo de uma parte “traumatica” do
psiquismo com manifesta¢des clinicas diversifi-
cadas, entre as quais se incluem imagens e sensa-
¢des de um mundo alienado (Varvin, 2003).

PERTURBA(;AO DAIDENTIDADE
E DISSOCIAQAO ESTRUTURAL DA
PERSONALIDADE

Os processos psiquicos consequentes ao
trauma levam-nos a propor a perturbagio trau-
matica, ndo como uma perturbacdo da memoria,
tal como ¢ sustentado pelos modelos mais proxi-
mos da Psiquiatria, mas como uma perturbagio
da identidade, especificamente, uma dissociacdo
estrutural da personalidade. A dissociacdo ¢ uma
organizacdo psiquica, secundaria a clivagem do
Eu nuclear, caraterizada pela separacéo e prote-
¢do das partes do Eu sobrevivente ao trauma re-
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lativamente a parte do Eu danificada pelo trauma
(Bokanowski, 2005; Brown, 2006; Ferrajdo & Oli-
veira, 2015). Esta conceptualizac@o aproxima-se
do conceito de dissociagdo estrutural da perso-
nalidade (van der Hart et al., 2004), descreven-
do a divisdo entre uma, ou varias, “parte(s) apa-
rentemente normal/normais da personalidade”
(ANP; envolvida(s) no funcionamento da vida
quotidiana apds o trauma e no evitamento das
memorias traumadticas) e a “parte emocional da
personalidade” (EP; organizacdo da personalida-
de que permanece fixada as manifestacoes senso-
rio-somaticas, representacdes, comportamentos
e processos defensivos associados ao trauma).

vander Hartetal. (2004) descrevem diferen-
tes niveis de dissociac@o estrutural subjacentes a
diferentes niveis de integracdo da personalidade:
1) a dissociac@o estrutural primdria envolve a di-
visdo entre uma ANP e uma EP (alternancia entre
amnésia e hipermnésia do trauma); 2) a dissocia-
¢do estrutural secunddria envolve a divisdo entre
umaANP e dois oumais EP (diferentes processos
defensivos, ou dissocia¢do entre um EP observa-
dor e um EP agente da experiéncia); 3) a dissocia-
¢do estrutural tercidria envolve a divisdo da ANP
concomitante a dissociacdo de varios EP (rup-
tura do Eu nuclear em dois, ou mais, Eu parciais
com sistemas de modalidades relacionais inde-
pendentes).

Como resultado da nossa investigacdo extra-
-clinica e da prdtica clinica junto de individuos
com experiéncia traumdtica em diferentes con-
textos, propomos que os diferentes niveis de dis-
sociacdo estrutural refletem niveis diferenciados
de perturbacdo pos-traumatica, com expressoes
diferenciadas da narrativa psiquica do trauma.
A dissociagdo estrutural primdria aproxima-se
do conceito de dissociacdo “sauddvel” (Alaya-
rian, 2011), envolvendo o evitamento delibera-
do e consciente, nalgumas situagdes, de alguns
conteudos mentais associados ao trauma como
estratégia de prevencdo do colapso psicolégico.
Nesta organizacdo psiquica, sucede a formacio
de uma membrana traumadtica, na qual as repre-
sentacOes angustiantes associadas ao trauma
sdo encapsuladas (Lindy, 1985; Lindy & Wilson,
2001), mas em que existe contato e comunicagdo

com outras partes do Selfque permite amanuten-
¢do da coeréncia e integridade do Self (Hopper,
1991).

A dissociacdo estrutural secundaria envolve
o isolamento dos contetidos mentais associa-
dos ao trauma e a sua divisdo, sem contacto re-
lativamente as restantes representagdes do Self
(Bohleber, 2007; Knox, 2003). Neste nivel de dis-
sociacdo, os processos de clivagem, subjacentes a
dissociacdo, envolvem a clivagem do Ego e a cliva-
gem dos objetos internalizados pré-traumaticos
(idealizados) e o repudio dos maus objetos in-
ternos e externos pos-traumaticos (Bokanowski,
2005). A narrativa psiquica deste nivel de disso-
ciacdo estrutural caracteriza-se pela representa-
¢do de um passado prévio ao trauma idealizado e
fantasias de um mundo alternativo que contras-
tam com o periodo posterior ao trauma, povoado
de conteudos mentais com cardter concreto e
persecutdrio (Bromberg, 2001; Grubrich-Simitis,
1981).

DISSOCIA(;.AO ESTRUTURAL TERCIARIA

A dissociacd@o estrutural tercidria apresenta
carateristicas distintas relativamente aos restan-
tes niveis de dissociacdo estrutural da persona-
lidade. A investigac@o clinica e extra-clinica tem
observado que a dissociac@o estrutural tercidria
¢ mais comum no contexto de traumatizacoes
precoces e/ou crénicas (Ferrajao & Elklit, 2021;
van der Hart et al., 2004). O trauma precoce nao
¢ habitualmente uma experiéncia singular, mas
ocorre de forma repetida. A natureza recorrente
desses acontecimentos ativa processos defensi-
vos marcados por utilizacdo excessiva de cliva-
gem. Comoresultado, assiste-se a organizacao de
um Selfatomizado no qual as suas diversas partes
- associadas, ou ndo, ao trauma - permanecem
sem contato entre si (Ferenczi, 1949). Esta for-
mulacdo encontra suporte em estudos de neu-
roimagem em criancas e adolescentes vitimas
de traumas precoces, que observaram processos
dissociativos associados a uma reducdo na drea
de seccao transversal do Corpo Caloso, respon-
sdveis pela manifestacdo de descontinuidade
entre percepgdao, compreensdo e resposta aos es-



timulos nesses individuos (De Bellis et al., 1999;
Jackowski et al., 2009).

Estes processos refletem-se em narrativas
psiquicas carateristicas da dissociagao estrutural
tercidria, comparativamente a dissociacdo es-
trutural secunddria. Na tultima, a representagao
do Self ¢ descrita como diferente apds o trauma;
na dissociagdo estrutural tercidria, a(s) expe-
riéncia(s) habitualmente ocorrida(s) numa fase
precoce do desenvolvimento originam a pertur-
bac@o do desenvolvimento de uma organizagao
solida e coesa do Self (Herman, 1992). No trauma
cumulativo precoce, afigura cuidadora ¢ simulta-
neamente uma figura traumatogénica, isto ¢, um
objeto materno patogénico, a insanidade mater-
na (Bokanowski, 2005). Ferenczi (1949) intro-
duziu esta conceptualizacdo na sua descri¢do do
trauma como ocorrendo num contexto relacio-
nal, associado a uma “confusdo de linguas” entre
a linguagem da ternura da crianca e a linguagem
da paixdo do adulto. O trauma ocorre face as fa-
lhas repetidas do objeto primdrio na resposta
adequada as necessidades afetivas da crianca,
originando um estado generalizado de desampa-
ro e a clivagem narcisica do Selfna crianca (Boka-
nowski, 2005).

A natureza eminentemente relacional do
trauma foi igualmente descrita por Winnicott e
Masud Khan. Winnicott (1948) descreve a expe-
riéncia traumdtica como impingements originados
pelas falhas no seu papel como “mae suficiente-
mente boa” naregulacio dos estimulos (internos
e externos), perturbando a integracdo de um Self
verdadeiro da crianca. Na proximidade desta for-
mulacdo, Kahn (1965) descreve o trauma cumu-
lativo como a experiéncia de tensdo e angustia
sentida pela crianca como resultado das falhas
repetidas da mde como barreira protetora no seu
papel de Ego auxiliar. O trauma cumulativo, neste
contexto, ocorre de forma silenciosa e invisivel o
que dificulta a sua deteccdo durante a infancia.

TRIANGULO DO DRAMA
Por seu turno, Liotti (1999), baseando-se

nas evidencias empiricas da teoria da vinculacgo
e nas suas observagoes clinicas, descreve o trau-
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ma como ocorrendo na relacdo com figuras de
vinculacdo ameacadas e/ou ameacadoras. O au-
tor descreve o trauma como ocorrendo de forma
cumulativa, a semelhanca de Winnicott e Kahn,
na relagdo da crianga com uma figura cuidado-
ra traumatogénica. A figura traumatogénica é
uma figura igualmente traumatizada e ameagada
(trauma anterior), que expde a crianca as recor-
dacdes fragmentadas e intrusivas do seu trauma
no contexto da relacdo interpessoal. A projecdo
de contetddos mentais intolerdveis para o cuida-
dor, projetados sobre a crianca, origina a acumu-
lacdo de elementos-beta (Bion, 1962), resultando
num ataque a funcdo-alfa como defesa contra as
emocdes intoleraveis no seio da experiéncia rela-
cional (Hartke, 2005).

A relagdo com um objeto primdrio (interno-
-externo) traumatizado e/ou ameacador € vivida
com extrema angustia, isolamento e evitamen-
to da figura traumatogénica (Khan, 1963; Liotti,
1999). Porém, o evitamento da figura traumatoge-
nica agrava o sentimento de isolamento e soliddo
(interna e externa) que reativa comportamentos
de procura de suporte. Neste contexto, desenvol-
ve-se um sistema relacional paradoxal de repudio
do objeto e repidio da auséncia do objeto. A for-
macdo deste sistema relacional ameaga a queda
na anobjectalidade, i.e., a perda catastrofica das
representacdes do Self e dos objetos em que do-
mina a soliddo com a representa¢gdo dum mun-
do interno morto e deserto (Laub & Auerhahn,
1989). Esta experiéncia evoca o questionamento
daexisténcia da empatia e possibilidade da comu-
nicacdo humana, e, em ultima instancia, da hu-
manidade do préprio (Laub & Auerhahn, 1989).
O estado de desamparo intolerdvel vivido pela
crianca origina a internalizacdo e identificacdo
com o derradeiro objeto sentido como disponi-
vel: o objeto traumatogénico (Abraham & T6rok,
1987; Ferenczi, 1949; Grubrich-Simitis, 1981).

O desenvolvimento deste sistema relacional
paradoxal abre a via a dissociac¢do estrutural ter-
ciaria com a formacdo de multiplas representa-
cdesdo Selfe dos objetos internos divididas e sem
contato entre si. O medo-evitamento e a procu-
ra de prote¢do-proximidade, e de identificacio,
com a figura traumatogénica instauram o “trian-
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gulo do drama”. O triangulo do drama envolve a
oscilacdo entre representagdes do Selfe do objeto
interno nos papéis de salvador, perseguidor e vi-
tima, bem como a oscilagdo entre multiplos siste-
mas relacionais. Ocorre a formacdo de trés siste-
mas relacionais internalizados: 1) representacdo
do objeto como ameacador e do Self como vitima
desamparada de um “monstro”;2) representacdo
do Self como ameacador (interiorizacdo e iden-
tificacdo a maldade do objeto) e do objeto como
vitima desamparada; 3) representacdo do Self
como salvador omnipotente (wise baby) de uma
figura cuidadora fragil (inversdo da relagio cui-
dador-crianca) na qual o cuidador é confortado e
distraido das memdrias dolorosas e intrusivas do
seu proprio trauma pela crianca (Liotti, 1999).

As oscilacOes entre multiplos sistemas rela-
cionais ddo conta de clivagens multiplas do Self
como salvador, perseguidor ou vitima comple-
mentares a clivagem do objeto (interno e exter-
no) como perseguidor (poderoso e maléfico) ou
vitima (incompetente, ou ameacado e desam-
parado). A oscila¢do entre representacdes mul-
tiplas, incoerentes e contraditérias do Self e do
objeto é reveladora de um sistema de representa-
cdes dos objetos e do Selffragmentado e dissocia-
do (Liotti, 1999).

Porém, esta organizacdo fragmentada de re-
presentacdes dos sistemas relacionais ndo cum-
pre os seus objetivos. A formacdo deste multiplo
sistema relacional quebra o vinculo libidinal com
os objetos com a consequente queda na anobjec-
talidade (Davies & Frawley, 1994).

A dissociacdo das representacdes do Self ori-
gina que os acontecimentos traumdticos sejam
vividos, mas ndo assimilados e organizados no
mundo interno do sujeito. Por outrolado, as mul-
tiplas representagdes dos objetos intensificam a
interiorizacdo de objetos internos maléficos, os
quais internamente impdem o siléncio e a proi-
bi¢do da recordagdo das memdrias do trauma.
A falha no desenvolvimento de um bom objeto
interno impossibilita a representagao das expe-
riéncias na comunica¢do com um objeto dife-
renciado do Self e que torne possivel a regulacido
emocional de afetos intensos, a organizacdo e
recordacdo das experiéncias, assim como a cons-

trucdo de uma narrativa sobre o trauma (Laub &
Lee, 2003). Os estudos na drea das neurociéncias
suportam esta formulacgdo ao evidenciarem que o
traumatismo croénico na infancia e adolescéncia
estdassociado a fatores estruturais e ao dano fun-
cional nas estruturas cerebrais, nomeadamente a
reducdo do volume do hipocampo, reguladoras
do stress e das emogdes (Bremner &Vermetten,
2001; van Harmelen et al., 2010) e disturbios da
memoria verbal (Bremner, 2007).

A oscilagdo entre os multiplos sistemas de
representagdes Self~-objeto manifesta-se no enact-
ment dos diferentes papéis na relacdo com os ob-
jetos, nomeadamente na compulsdo a repeticdo
ocorrida na relacdo terapéutica (Liotti, 1999). O
retorno a situagdo traumadtica na compulsdo a re-
peticdo na situacao clinica (Freud, 1920) ¢ vivida,
mas ndo compreendida, e atuada na relacdo com
o terapeuta (Garland, 1998). Complementar-
mente, podem ocorrer enactments do terapeuta,
na contratransferéncia, que ddo conta da atua-
¢do, inconsciente, dos multiplos papéis (salva-
dor, perseguidor ou vitima) na diade terapéutica.

Este processo da conta da rutura, dano ou
destruicdo do vinculo interno aos objetos, tor-
nando a ligacdo aos outros uma experiéncia
ameacadora (Varvin & Rosenbaum, 2015). Con-
sequentemente, o investimento de novos objetos
¢ orientado por uma compulsdo de negativizacdo
de qualquer relacdo real e genuina com o outro
(Bokanowski, 2005). A anula¢do ounegativizacao
do vinculo com os objetos inviabiliza o estabele-
cimento de uma liga¢@o genuina consigo proprio.
A auséncia de vinculo libidinal com os objetos
internos e com o préprio, instaura a perda de re-
presentacdo e a incapacidade de compreensdo e
de recordacdo dos traumas, que, por seu turno,
agravaaperdade coerénciadaidentidade pessoal
(Laub & Lee, 2003).

De acordo com esta perspectiva, a dissocia-
¢do estrutural tercidria associa-se a perda da pro-
tecdo de um bom objeto, privando o individuo
de um continente no qual os conteidos mentais
sensoriais e crus associados ao trauma possam
ser transformados e pensados (Garland, 1998;
Varvin, 2003). A auséncia de um bom objeto in-
terno inviabiliza a simbolizacgo da experiéncia e



a sua historicizacdo como experiéncias psiquicas
do passado (Bokanowski, 2005). Consequente-
mente, o predominio de objetos maléficos ins-
taura a proibicdo de conhecer, recordar e assi-
milar a experiéncia traumadtica, que cria vacuos
no psiquismo do individuo (Laub & Lee, 2003).
Igualmente, ocorre o reforco do uso de processos
defensivos primdrios que intensificam os senti-
mentos de ameaca no contexto relacional asso-
ciados ao receio da re-traumatizacdo (Garland,
1998; Varvin, 2003).

A reversdo da func@o-alfa, que ocorre habi-
tualmente nos individuos com trauma precoce,
origina que a dinamica da relacdo continente-
-conteudo seja francamente devastadora. Tal
ocorre em virtude de os conteudos serem igual-
mente destrutivos para o continente (Hartke,
2005). Os ataques destrutivos dirigidos aos obje-
tos (internos e externos) acentuam as perturba-
coes do processo de pensamento e 0 agravamen-
to da divisdo interna do psiquismo (dissociacdo)
(Bokanowski, 2005). O predominio destes pro-
cessos psiquicos resulta no dano ou perda da
capacidade de simbolizacdo, formando “ilhas”
mentais com niveis diferenciados de dessimboli-
zacdo — dreas mentais dissociadas - que dessim-
bolizam igualmente as experiéncias atuais orga-
nizadas de acordo com esquemas ou cendrios de
pavor/ameaca primitivos (Varvin, 2010).

MEMORIAS CORPORIFICADAS

O predominio de processos defensivos pri-
mdrios e de maus objetos persecutérios acen-
tuam as falhas na discriminacio e diferenciacao
entre mundo interno e externo (Bokanowski,
2005). Como resultado, a recordagio do trauma
¢ vivida como a repetic@o da experiéncia no pre-
sente (Garland, 1998). Aqui observa-se areversao
da funcdo-alfa (Bion, 1962) e a formacdo de uma
tela-beta como processos defensivos que favore-
cem a concretizacdo das experiéncias e emogdes
(Brown, 2005). Por seu turno, a manutencao da
funcdo-alfa nos conteudos mentais das partes
da personalidade sobrevivente a traumatizacdo é
utilizada na producgdo compulsiva de elementos
tela-beta, quereforcamabarreirade estimulos de
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modo a prevenir o cataclismo psiquico (Hartke,
2005).

A formagdo duma organizagdo traumdtica
rigida - tela-beta (Bion, 1962) — visa restaurar a
coeréncia interna e a protecdo da ansiedade de
fragmentacdo através duma concretude cogniti-
va (Brown, 2005). Nalguns casos, a concretude
do pensamento face a experiéncia pode originar
que o corpo seja tomado como continente das
projecdes que se expressam em preocupagdes hi-
pocondriacas ou somatizac¢des (Grinberg, 2001).
Estes processos psiquicos sdo mais habituais
na relacdo com uma “mée psicossomadtica” cuja
natureza traumadtica da relacdo precoce estd as-
sociada a dominancia excessiva e intrusividade.
Neste caso, a auséncia de objetos continentes e
transformadores da angustia contribui para o ac-
ting in das experiéncias afetivas dolorosas como
expressdes somdticas (McDougall, 1984).

Propomos que a narrativa psiquica na dis-
sociacdo estrutural tercidria, para além da sua
expressdo em padrdes repetitivos de enactments,
pode expressar-se através de preocupacgdes ou
sintomas somaticos. As manifesta¢cdes somaticas
ddo conta de perturbacdo da interacdo dialéti-
ca entre as posi¢des esquizoparandide, autisti-
co-contigua e depressiva (Ogden, 1989). Neste
caso, sucede o predominio de modalidades da
experiéncia esquizoparandide e autistico-con-
tigua (Rosenbaum & Varvin, 2007). Assiste-se a
expressdo de modalidades pré-simbdlicas cara-
terizada pela ameaca da dissolugdo dos limites
do Self corporal e dos limites protetores da pele
psiquica (Boulanger, 2002; Ogden, 1989). Nes-
te funcionamento sucede a clivagem entre o Self
mental e o Self corporal em que os afetos trauma-
ticos sdo depositados no corpo (Miliora, 1998).
A dissociagdo entre mente e corpo instaura uma
lacuna entre ambas as entidades, em que os sin-
tomas somdticos sdo registos de descargas sobre
o corpo de afetos sem elaboracdo psiquica e des-
simbolizados (Meissner, 2006).

A intensificagdo das clivagens entre mente e
corpo ¢ um dos processos defensivos subjacen-
tes adissociacdo entre ambas as entidades, a qual
tem sido identificada como fator primordial do
processo de somatizagdo associado ao trauma
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precoce (Meissner, 2006; van der Kolk, 1996).
As expressdes somdticas associadas ao trauma
precoce refletem, igualmente, uma dissociacdo
estrutural da personalidade com divisao de di-
versas areas da personalidade sem contacto en-
tre si, numa organizacdo psiquica arcaica (Mitra-
ni,1995). Nesta organizacdo psiquica predomina
a auséncia de objetos capazes de transformar as
experiéncias somatossensoriais em simbolos
ou representacdes mentais (Auerhahn, Laub, &
Peskin, 1993; Mitrani, 1995). As experiéncias ndo-
-mentalizadas sdo projetadas sobre um continen-
te concreto, o corpo, num funcionamento domi-
nado pela concretude do pensamento (Brown,
2005)

O fracasso na capacidade de simbolizacdo e
de comunicagio intersubjetiva resulta na inibi-
¢do comportamental e na concretude do pensa-
mento, que se expressa na auséncia de uma es-
téria verbal dotada de significado pessoal sobre
o trauma. A narrativa do trauma revela-se nas
expressOes somdticas e queixas localizadas no
corpo, que constitui um continente anti-simbdli-
co onde sdo somatizados os sentimentos e sensa-
¢des associadas ao trauma (Bonomi, 2003; Milio-
ra,1998). No setting clinico, nas situacdes clinicas,
as preocupagdes ou manifestacdes somadticas
constituem expressdes de memdrias corporifica-
das (embodied memories) as quais constituem me-
morias sensdrio-motoras inconscientes associa-
das ao trauma, manifestando-se como sensagoes
corporais, afetos e/ou fantasias associadas a inte-
racdo traumadtica (Leuzinger-Bohleber, 2008).

Por outro lado, a relacdo com este objeto
concreto — o corpo — instaura um sistema relacio-
nal que se aproxima do tridngulo do drama: 1) a
representacdo do Self como vitima de um objeto
(corpo) doente e maléfico nas queixas e doenca
fisica; 2) a representacdo do Self como salvador
de um objeto fragil - o corpo doente — no foco
e cuidados as manifestacdes fisicas da doenca;
3) a representacdo de um Self perseguidor que
pune ou castiga um objeto desamparado atraves
de comportamentos autodestrutivos dirigidos
contra o corpo, como forma de transformacio
da dor emocional incompreensivel e intoleravel
associada ao trauma numa dor fisica concreta e

toleravel (Allen, 2005; Ferrajdo, 2017). O sistema
relacional dissociado da conta de ansiedades ca-
tastroficas associadas ao trauma, expressando-se
numa ameaca de fragmentacdo da imagem cor-
poral (Boulanger, 2002).

IMPLICACOES DO MODELO PARA A
PRATICA CLINICA

A narrativa psiquica na dissociagdo estru-
tural tercidria ¢ eminentemente um relato des-
simbolizado expresso na repeticdo relacional do
trauma no “triangulo do drama”, ou por meio de
preocupagdes ou de sintomas somdticos. Esta
organizacdo psiquica desenvolve-se face a um
trauma precoce na relacdo com uma figura trau-
matogénica que origina o dano do vinculo a bons
objetos internos que instauram o predominio de
processos defensivos primarios. Em resultado, o
processo de simbolizagdo das experiéncias ¢ per-
turbado ou inviabilizado, e apenas expresso em
enactments de um sistema relacional dissociado
e/ou depositado no corpo.

O enactment da reexperiéncia do trauma
ocorre nas relacdes atuais e com o terapeuta (na
transferéncia) expressa em multiplos sistemas
de representacdes Self-objeto internalizados e
dissociados (triangulo do drama) sem que ocor-
ra a sua recordacdo consciente (Freud, 1914). A
atuacdo dos sistemas relacionais dissociados ndo
permite obter o dominio sobre o trauma passado,
mas perpetua o desamparo e vulnerabilidade des-
pertadas pelas sensagdes associadas a traumati-
zagdo. Na transferéncia, sucede a manutengio do
padrao ciclico de oscilag¢do entre representacoes
do Self e dos objetos internalizados (Daud et al.,
2008; Gerzi, 2005).

Na sessdo, o terapeuta deverd considerar que
a repeticdo dos padrdes relacionais e os sonhos
de angustia indicam respostas de alarme face a
ameaca de retorno a situacdo traumatica e reve-
ladoras de umareduzida capacidade de regulacdo
emocional das sensa¢des associada a perturba-
¢des nos processos de simbolizacdo e fantasia
(Kramer et al., 1987). Essas manifestagdes clini-
cas constituem a unica modalidade possivel de
recordagdo do trauma (Yorke, 1986), constituin-



do os enactments dos multiplos sistemas relacio-
nais dissociados na transferéncia uma tentativa
de expressdo de uma realidade ainda desconheci-
dapeloindividuo (Caruth,1989). Desta forma, tal
como ¢ proposto por Stein (2007), os enactmen-
ts constituem uma nova experiéncia da relacdo
traumadtica ocorrida no aqui-e-agora da relacdo
terapéutica.

A producdo deste material clinico na sessdo
constitui uma tentativa do paciente em procurar
ordenar experiéncias cadticas e fragmentadas
visando a restauragdo da func¢do simbdlica e a
representacdo das experiéncias (Gerson, 2009).
A atitude clinica do terapeuta desempenha um
papel nuclear neste processo, efetuada através
da explicitagdo no aqui-e-agora dos sistemas re-
lacionais internalizados implicitos. Tal sucede na
andlise da relacdo transferéncia-contratransfe-
réncia como processo de promocao da estrutura-
cdo e integracdo progressiva das partes dissocia-
dasno Selfe dasuaorganizacdo afetiva e cognitiva
em modalidades de relacionamento mais estru-
turadas (Varvin & Rosenbaum, 2015).

A repeticdo dos sistemas relacionais disso-
ciados num setting seguro, na relacdo com um
bom objeto (terapeuta),introduz o vinculolibidi-
nal aos objetos, que ¢ promotor dareelaboragioe
reconstrucdo da estdria do trauma (Orlandini,
2004). Simultaneamente, a validagdo empadtica,
ou o espelhamento, por parte do terapeuta, pro-
movem a narcisizagdo saudavel de um Self pro-
fundamente desinvestido (Gerzi, 2005). Desta
forma, o paciente serd particularmente suscepti-
vel asfalhas doterapeuta, na contratransferéncia,
as suas necessidades afetivas, requerendo deste,
no seu papel de “mie suficientemente boa”, a
capacidade de regular as experiéncias internas e
inter-relacionais que promovem a restauragao,
possivel, de um Selfverdadeiro (Winnicott, 1948).

Por outro lado, o foco prematuro na explo-
racdo das memorias do trauma ¢ sentido pelos
individuos como uma intrusdo que reativa fanta-
sias e processos defensivos da relacdo com a figu-
ra traumatogénica (Ferrajdo & Elkit, 2020). Tal
atitude terapéutica poderd reativar o trauma as-
sociado a uma “confusdo de linguas” entre a lin-
guagem da ternura (busca de afeto) do paciente
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e alinguagem da paixdo (intrusiva na exposicdo a
contetidos mentais ndo-metabolizados) do tera-
peuta (Ferenczi, 1949). Esta dinamica relacional
desperta no terapeuta, na sua contratransferén-
cia, a sensagdo de resposta inadequada da figura
traumatogénica a angustia do individuo ocorrida
no trauma.

O nosso propdsito ndo é sugerir a auséncia
de necessidade da (re)construcdo de uma nar-
rativa histdrica sobre o trauma, ja que, nos casos
em que a narrativa psiquica se expressa, predo-
minantemente em manifestagdes somdticas, a
reconstrugdo biografica detalhada do trauma
auxilia na reintegracdo do trauma infantil na
identidade (Self) nuclear do paciente e na mu-
danca estrutural (Ferrajdo et al., 2017; Leuzin-
ger-Bohleber, 2008). Neste particular, o conceito
de “memdrias corporificadas” revela-se particu-
larmente ttil, considerando que estas memorias
sensorio-motoras inconscientes associadas ao
trauma permitem a reconstrucdo das sensacoes
corporais, afetos e fantasias associadas a intera-
cdo traumadtica (Leuzinger-Bohleber, 2008). A
metabolizacado e ligacdo as relagdes de objeto que
ativam as memdrias corporificadas do trauma no
aqui-e-agora da relagdo transferencial permite
a reconstrucao biografica do trauma (Bonomi,
2003; Varvin, 2003).

Em conclusdo, propomos que areconstrucdo
intelectual dos factos biogréaficos da histéria do
trauma, a suanarrativa histérica, ndo originauma
mudanca terapéutica, ja que a mudanga estrutu-
ral parece ocorrer, sobretudo, pela compreensao
detalhada e aprofundada dos enactements (agidos
na transferéncia ou nas manifestagdes somati-
cas) na relacdo terapéutica e nas relagdes de ob-
jeto.

Este processo ocorre através da contencdo
(relacdo continente-conteudo), elaboracdo e
transformac@o dos contetidos mentais e afetos.
Finalmente, esta abordagem diferencia-se das
conceptualizagdes e intervencdes mais proximas
dos modelos biomédicos, realcando a aceitacdo
das consequéncias e das vulnerabilidades inalte-
raveis associadas ao trauma como nucleares na
minimizacdo da dissociagdo estrutural.
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Cumulative Trauma: When the Story Survives Between
the Relational Repetition of Trauma and the Body

Abstract

In the trauma literature, the dominant conceptualizations describe post-
traumatic disorder as a memory disorder. In the context of extensive extra-
clinical research and clinical practice, we present a model of trauma-related
disorder as an identity disorder, specifically a structural dissociation of the
personality. The tertiary structural dissociation is described as associated
with early cumulative trauma occurring in a relational context. We present
the expression of the psychic narrative in tertiary structural dissociation

in two modalities: 1) enactment of dissociated related systems in which

the division of multiple representations of the self and objects establish

the oscillation between multiple relational systems: victim, persecutor and
savior; 2) worries or somatic symptoms with a predominance of a concrete
thought that causes the body to be the container of non-elaborated and
de-symbolized affects expressed as embodied memories. It is proposed

that the relational repetition of trauma in the drama triangle and/or the
concerns or somatic symptoms should be analyzed in the transference-
countertransference relationship of these patients as a procedure for making
explicit the implicit relational systems in the here-and-now. This process
helps in the structuring and progressive integration of the dissociated parts
of the self that promote the structural change of the psyche.

Keywords
Cumulative trauma, identity, structural dissociation of the personality,
trauma triangle, embodied memories.
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