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Violéncia e resiliéncia:
enfrentamento do traumadatico
na clinica psicanalitica

Maria Virginia Filomena Cremasco

A ‘violéncia’ em Freud (1930), pode ser vista como uma das
expressdes do ‘instinto de destrutividade’ dirigido ao mundo externo
(‘objetos’) ou interno (autodestrui¢do). Seria em conseqiéncia da
hostilidade priméaria dos seres humanos, como uma das expressdes
da agressividade, que a sociedade civilizada se veria
permanentemente ameacada de desintegracdo. Esse instinto
agressivo, para Freud (1930), é o derivado e o principal
representante do instinto de morte, que lado a lado de Eros, com este
divide o dominio do mundo — que lan¢a o sujeito ao pathos como
paixdo e sofrimento a serem experienciados e enfrentados. No
entanto, como pontua Freire Costa (2003, p. 35), ndo existe para
Freud um ‘instinto de violéncia’ mas sim um ‘instinto agressivo’ que
pode coexistir perfeitamente com a possibilidade do homem desejar a
paz ou empregar a violéncia. Das ‘formagdes psiquicas reativas’ que
permitiriam ao sujeito expressdes ao instinto de morte, a resiliéncia
(Cyrulnik, 2001) se apresenta como uma possibilidade: como
capacidade de superar os traumatismos psiquicos e as mais graves
feridas emocionais gracas a algumas faculdades adquiridas na
infancia e ao apoio recebido depois da experiéncia traumatizante. A
possibilidade de elaboracdo do luto que liberta e desinibe 0 ego em
contraste com o0 apego e a submersdo ao traumatico, tipica da
melancolia descrita por Freud (1923), que ‘culmina numa
expectativa delirante de punigdo’, fornecem-nos os paradigmas
tedrico-clinicos para refletirmos sobre possibilidades ‘resilientes’ de
enfrentamento ao traumaético na clinica psicanalitica.
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Essa pesquisa de pds-doutorado a ser desenvolvido no Centre d’ Etudes en
Psychopathologie et Psychanayse (CEPP) na Université Paris 7 Denis Diderot sob
a coordenacdo do Prof Dr Jacques André entre 2009 e 2010 vincula-se a linha de
pesquisa Psicologia Clinica no Projeto de Implantagdo do Mestrado em Psicologia
na Universidade Federal do Parana (DEPSI/UFPR) sob diligéncia, recém enviado a
CAPES (setembro de 2008). Tem por objetivo um aprofundamento tedrico sobre o
tema do trauma e da resiliéncia na clinica psicanalitica visando fornecer subsidios e
dispositivos clinicos para a compreensdo e o0 atendimento de vitimas de
traumatismos violentos. Atual mente esta sendo desenvolvido um projeto de pesqui-
sa de mesmo nome na linha de pesquisa Psicandlise: clinica e teoria, do grupo de
pesquisas do CNPqg, Nucleo de Estudos em Desenvolvimento Humano (NEDHU)
da UFPR o qual sou coordenadora.

Os crescentes indices de violéncia em nosso pais e no mundo e suas subse-
guientes consequiéncias pessoais e sociais clamam por estudos que, além de possi-
bilitarem compreensdes sobre o tema apontem para possiveis intervencoes
imediatas e futuras. A Psicologia Clinica como linha de pesquisa em nosso
Mestrado em Psicologia, € focalizada como campo de construgdo de conhecimento
e elaboracio de uma préxis que atenda o homem em conflito (PREVOST, 1988).
Em sua especificidade metodol égica, a Psicologia Clinica cada vez mais é solicitada
aintervir nos casos atingidos pela violéncia traumatica, visando sua superagéo.

A singular conjuncdo ocorrida na Franca entre Psicandlise e Psicologia via
Psicologia Clinica a partir dos anos sessenta, que culminou nas Unités
d’enseignement et de recherche (UER) pode assim ser rapidamente resumida
(Aguiar, 2002): uma “disciplina programatica’, que tem como objetivo tornar cien-
tifica a prética dos chamados “psicélogos clinicos’, fornecendo-lhe uma base pré-
pria no seio ou a margem do campo geral da Psicologia e/ou da Psicandlise. Nem a
Psicologia existe como um continente sereno, nem a Psicandlise se constréi sem
com ela manter alguma relacdo (“ conflituosa, mas ndo demoniaca’), nem a interro-
gacdo clinica é privativa de alguns.

O desenvolvimento dessa pesquisa psicanalitica se dara no berco cultural de
Paris 7 (CEPP), espaco da experiéncia desde ha muito tempo, da “unidade da Psi-
cologia’. Além disso, Paris VIl nos anos 80 com Pierre Fédida, foi o berco da Psi-
copatologia Fundamental que tem por objetivo ser um grande férum de discusses
sobre o sofrimento humano. Foi trazida ao Brasil na década de 90 pelos professo-
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res Doutores Manoel Tosta Berlinck (PUC-SP) e Mé&rio Eduardo Costa Pereira
(Unicamp). O primeiro doutorado da Unicamp do Laboratério de Psicopatologia
Fundamental foi por mim defendido em 2002 sobre * psicopatologia e disfuncdo
erétil’, focalizando o sofrimento psiquico nos casos de disfuncéo sexual. Atualmen-
te sou membro da Associacdo Universitéria de Pesquisa em Psicopatologia Funda-
mental. O préximo Congresso Internacional da Associagcdo serd organizado pela
linha de pesquisa Psicologia Clinica do Mestrado em Psicologia da UFPR, no final
de 2010. Pretende-se também com essa pesquisa na Paris VI, construir um campo
experiencial e dialégico que possa trazer contribuicdes, cooperacdes e convénios
para a linha de pesquisa do Mestrado da UFPR que se caracteriza pela participagéo
de docentes de diversas abordagens.

No amplo campo da clinica, a psicandlise com sua talking cure muito nos
auxilia a compreender a mobilizacdo de defesas psiquicas dos sujeitos pos-
traumatismos, 0 sofrimento que dai advém e as aberturas para superacfes possi-
veis. A clinica psicanalitica muito tem a nos dizer sobre 0 processo de construgdo
do traumético no psiquismo ao focalizar o papel da fantasia na etiologia dos soffri-
mentos humanos. Para a psicandlise, como veremos, € na sua ressignificagdo pos-
terior (fantasia) que o trauma produz seus efeitos bem como é nessa temporalidade
representacional que se institui o espaco da analise como proposta de
enfrentamento do traumético.

O conceito de resiliéncia nos fornece contribuicdes para pensarmos a praxis
psicanalitica e possiveis ampliagdes na clinica do traumético, objetivos a serem a-
cancados com esse estudo. Como capacidade de reaprender a viver apds um
ferimento, aresiliéncia € um processo que se instala ja na primeira infancia, com a
tecetura dos lagos afetivos e, depois, a expressdo das emogdes. Envolve uma revi-
sdo do conceito do ‘traumatico’ na clinica e seus possiveis enfrentamentos; “os
mutilados do passado tém li¢cBes a nos dar. Podem nos ensinar a reparar 0s
ferimentos, a evitar certas agressdes e talvez a compreender como devemos proce-
der para melhor desenvolver todas as criangas’ (Cyrulnik, 2004, p. 14).

O conceito de resiliéncia, do latim resiliens de resilire, se refere a caracteristi-
ca mecanica que define a resisténcia de uma materia aos choques. O conceito para
a Psicologia, por vezes conflituoso, retomado por Boris Cyrulnik, et6logo,
neuropsiquiatra e psicanalista, se refere ao processo que permite retomar algum
tipo de desenvolvimento apesar de um traumatismo e em circunstancias adversas.
Nosso intuito ndo estd em valorar ou validar essa teoria, mas verificarmos como a
psicanalise pode compreendé-la por intermédio de sua metapsicologia e, principal-
mente, partindo de nossa prética clinica, verificarmos suas possibilidades.

A nogdo de ‘desenvolvimento’ no estudo de resiliéncia, longe de uma visada
desenvolvimentista aheia a psicandlise, aponta para o fato de que “para estudar a
resiliéncia é necessario um prazo longo” (Cyrulnik, 2004, p. 12). Est4 associada a
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nocao de ciclo de vida que possibilita a descricdo de capitulos diferentes de uma
Unica e mesma existéncia. Para Cyrulnik (2004,2005) a cada idade somos seres hu-
manos totais que habitam mundos diferentes €, no entanto, o palimpsesto que des-
perta vestigios do passado faz ressurgir os acontecimentos que julgavamos
enterrados.

A oportunidade dessa pesqguisa se desenvolver inicialmente na Europa (Franca
e com perspectivas de visitagdo de outros paises possibilitadas pela concessio de
auxilio) abre possibilidades de focalizag8o mais direta da violéncia em outras reali-
dades socio-culturais, considerando fatores de historicidade como as guerras, a
Shoah, as invasdes afegas e iraquianas, a ocupagdo dos territdrios palestinos, entre
outros. Especificamente na Franca, como exemplo, em 1983, diversos professores
e especiaistas fundaram a Sociedade Francesa de Medicina de Catéstrofe (SFMC)
com o objetivo de reunir pessoas ligadas direta e indiretamente & prevencéo e a ges-
téo de catéstrofes. O objetivo futuro é que esse pds-doutorado traga contribuicdes
para ensgjar novas pesquisas sobre a violéncia e seus enfrentamentos, focalizando a
realidade brasileira, em especial do Estado do Parana. Possibilitando, como pers-
pectiva, dados e projetos que culminem em agdes de carater social.

A passagem pela violéncia como traumética, sua conceituacdo e abordagem
se torna necessaria para melhor compreenséo do tema que enfocamos. Propomo-
nos a conceitué-la da forma como a focalizamos inicialmente a partir de nossas lei-
turas e pratica clinica. Iniciaremos por Freud para posteriormente relacionala ao
gue compreendemos como traumético.

A ‘violéncia em Freud (1930, capitulo V), pode ser vista como uma das ex-
pressdes do ‘instinto de destrutividade' dirigido ao mundo externo (‘ objetos’) ou ao
mundo interno (como autodestrui¢do): “Os homens, sdo criaturas entre cujos dotes
instintivos deve-se levar em conta uma poderosa quota de agressividade”. Seria em
consequiéncia da hostilidade primaria dos seres humanos, como uma das expres-
sdes da agressividade, que a sociedade civilizada se veria permanentemente
ameacada de desintegracéo.

Esse instinto agressivo, para Freud (1930, capitulo V1), é o derivado e o
principa representante do instinto de morte, que lado a lado de Eros, com este divi-
de 0 dominio do mundo — que langa o sujeito ao pathos como paixdo e sofrimento a
serem experienciados e enfrentados.

Para Freud (1930) néo era facil, contudo, demonstrar as atividades desse su-
posto instinto de morte. As manifestagdes de Eros eram visiveis e bastante ruido-
sas. Poder-se-ia presumir que a pulsdo de morte operava silenciosamente dentro do
organismo, no sentido de sua destruicdo, mas isso, naturamente, ndo constituia
uma prova. Uma idéia mais fecunda era a de que uma parte do instinto é desviada
no sentido do mundo externo e vem a luz como um instinto de agressividade e

Lat.-Am. Journal of Fund. Psychopath. Online. S&o Paulo, v. 5, n. 2, p. 222-240, nov 2008




LATIN-AMERICAN
JOURNAL O F
FUNDAMENTAL
PSYCHOPATHOLOGY
O N L | N E

destrutividade. Dessa maneira, o proprio instinto podia ser compelido para o servi-
¢o de Eros, no caso de o organismo destruir alguma outra coisa, inanimada ou ani-
mada, em vez de destruir 0 seu proprio eu. Inversamente, qualquer restricdo dessa
agressividade dirigida para fora estaria fadada a aumentar a autodestrui¢ao.

O instinto de destruic¢do, moderado e domado, e, por assim dizer, inibido em
suafinalidade, deve, quando dirigido para objetos, proporcionar ao ego a satisfagcdo
de suas necessidades vitais e o controle sobre a natureza.

Para Freud (1930, capitulo VI) “a civilizagdo tem de utilizar esforgos supre-
mos a fim de estabelecer limites para os instintos agressivos do homem e manter
suas manifestacBes sob controle por formagdes psiquicas reativas’. Na carta de
Einstein a Freud, publicada em 1932 com o titulo Por que a Guerra?, Einstein inici-
almente se indaga como € possivel uma minoria com o poder “dobrar a vontade da
maioria, que se resigna a perder e a sofrer com uma situacdo de guerra, a servico
da ambicdo de poucos?’, e ele responde insatisfatoriamente: “a minoria, a classe
dominante atual, possui as escolas, a imprensa e, geralmente, também a Igreja, sob
seu poderio. Isto possibilita organizar e dominar as emogdes das massas e torné-las
instrumento da mesma minoria. Ainda assim, nem sequer essa resposta proporcio-
na uma solugdo compl eta.

Dai surge uma nova questdo: como esses mecanismos conseguem t&o bem
despertar nos homens um entusiasmo extremado, a ponto de estes sacrificarem
suas vidas?’ e entdo ele associa a violéncia das massas em situacdo de guerra a
agressividade instintiva, como uma satisfagdo dos desejos destrutivos do homem:
“E porque o homem encerra dentro de si um desejo de 6dio e destruicdo. Em tem-
pos normais, essa paixao existe em estado latente, emerge apenas em circunstanci-
as anormais; €, contudo, relativamente fécil desperta-la e eleva-la a poténcia de
psicose coletiva’ (como vemos nas situacdo de guerra).

Na resposta de Freud a Einstein, a violéncia nesse contexto enfocado é con-
seqgiiéncia do conflito de interesses e aparece como um instrumento para os ho-
mens arbitrarem conflitos. Esse instrumento inicialmente, numa pegquena horda
humana, como se refere Freud, era a dominagdo por parte de qualquer um que ti-
vesse poder maior — a dominagdo pela violéncia bruta ou pela violéncia apoiada no
intelecto. Contudo, esse regime foi modificado no transcurso da evolugdo. Havia
um caminho que se estendia da violéncia ao direito ou alei. Freud (1932) assim se
refere; “Que caminho era este? Penso ter sido apenas um: o caminho que levava ao
reconhecimento do fato de que a forca superior de um dnico individuo, podia-se
contrapor a unido de diversos individuos fracos. ‘L union fait la force.” (francés no
original) A violéncia podia ser derrotada pela unido, e o poder dagueles que se uni-
am representava, agora, alei, em contraposi¢do a violéncia do individuo so” .

O direito e alei surgem entdo como instrumentos comunitarios que estabel e-
cem regulamentos a serem respeitados: “Vemos, assim, que a lei é a forga de uma
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comunidade. Ainda € violéncia, pronta a se voltar contra qualquer individuo que se
Ihe oponha; funciona pelos mesmos métodos e persegue 0s mesmos objetivos. A
Unica diferencareal reside no fato de que aquilo que prevalece ndo € mais a violén-
cia de um individuo, mas a violéncia da comunidade.” Faremos a contraposi¢ao
desse ponto de vista posteriormente, diferenciando violéncia de poder mas continu-
emos com Freud e com a necessidade de se ingtituir autoridades para fazer com
gue os regulamentos sejam respeitados.

Essas autoridades sdo constituidas por identidade de interesses que leva a
vinculos emocionais entre os membros de um grupo, “sentimentos comuns, que
sdo a verdadeira fonte de sua forca’. Uma comunidade se mantém unida por duas
coisas. aforca coercitiva da violéncia e os vinculos emocionais (frutos das identifi-
cacles) entre seus membros. Se estiver ausente um dos fatores, € possivel que a
comunidade se mantenha ainda pelo outro fator (Freud, 1913, 1921).

Violéncia, poder e identificacdes sdo temas a serem desenvolvidos posterior-
mente ao longo desse estudo principalmente quanto as introjecbes como introdu-
¢Oes dos objetos exteriores na esfera do ego (Ferenczi, 1909; Katz, 1996; Torok e
Abraham, 1995), que veremos, fornece-nos as bases tedricas para pensarmos nas
representacées, fundamentais no enfoque do violento como traumético que vere-
mos mais adiante. Para Cyrulnik (2005) a interpretagdo permite compreender que a
dor de um golpe ndo é traumatismo. Nao embirramos com a pedra na qual damos
uma topada, s6 sentimos dor. Mas, quando o golpe provém de uma pessoa com a
qual estabelecemos uma relacdo afetiva, depois de ter suportado o golpe, sofremos
uma segunda vez quando o representamos para nés.

Em O Mal-Estar na Civilizag8o de 1930 e ainda na carta de 1932 a Einstein,
Freud nos auxilia nessa compreensdo do que venha a ser a ser a violéncia: apés
defini-la como manifestagdo da agressividade, coloca-a como instrumento dos ho-
mens paraalei e o direito.

Por fim, ao questionar por que nos revoltamos t&o violentamente contra a
guerra, Freud (1932) responde que “somos pacifistas porque somos obrigados a
s&-10" e 0 que explicaisso é a agdo da cultura sobre os instintos; a guerra se consti-
tui na mais 6bvia oposicéo a atitude psiquica que nos foi incutida pelo processo de
civilizag8o e por isso ndo podemos nos conformar a ela. “Tudo o que estimula o
crescimento da civilizagdo trabalha simultaneamente contra a guerra” (Freud,
1932). Por isso nos horrorizamos diante da violéncia que destréi a vida cultural,
gue destréi 0 que nos tornou humanos.

Nossa argumentacdo contrapfe a tese de que a violéncia seria 0 solo da
humanizacdo, instituindo as leis da comunidade, como dissemos anteriormente ba-
seados em Freud (1932). Para Jurandir Freire Costa, considerando os pensamentos
de Habermas, Arendt, Benjamin entre outros, ha uma confusdo entre poder e vio-
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Iéncia nas teses da génese violenta da cultura, inclusive na forma como a psicanali-
se muitas vezes a aborda: “o poder em si ndo tem como finalidade a dominagéo. A
finalidade do poder, e isto faz parte de sua natureza e definicéo, é permitir que os
homens ajam de comum acordo, com vistas a alcancarem interesses e objetivos
universaizaveis’ (Freire Costa, 2006, p. 77).

Ou sgja, ou admitimos que o poder é a condi¢do de possibilidade da interagdo
humana ou caimos na hip6tese da violéncia generalizada que ndo explica o contrato
social e conduz as atividades humanas a serem sempre definidas como ‘violentas':
“Por que seria violento, em si, 0 aporte libidinal da mae para o filho, se esta é a
condicdo para que este entre no jogo do prazer e venha a usufrui-lo. Por que seria
violenta a acdo da linguagem sobre a sexualidade, se esta é a condi¢do para que o0
sujeito entre no universo da troca, que lhe confere a identidade na ordem da dife-
renca dos sexos e das geracdes?’ (Freire Costa, 2006, p. 78). O que culturaliza e
socializa ndo pode pois ser visto como violento.

Como pontua Freire Costa (2003, p. 35-39), ndo existe para Freud (1932)
um ‘instinto de violéncia mas sim um ‘instinto agressivo’ que pode coexistir per-
feitamente com a possibilidade do homem desgjar a paz ou empregar a violéncia. A
violéncia ndo é uma propriedade do instinto, como ja dito inicialmente, mas uma
das suas expressdes. Nessa concepgdo ndo existiria, portanto, violéncia sem o de-
sgjo de destruicéo, 0 que corrobora a presenca do desejo em qualquer atividade hu-
mana, inclusive navioléncia.

Portanto, o que torna algo ‘violento’, é a representacdo que lhe é associada,
para Freire Costa (2006, p. 125) “o sujeito violentado é o sujeito que sabe ou virda
saber, sente ou vird a sentir, que foi submetido a uma coercdo e a um desprazer
absolutamente desnecessarios ao crescimento, desenvolvimento e manutencéo de
seu bem-estar, enquanto ser psiquico”. Essa ruptura da continuidade do existir € o
gue constitui o traumatico. Para Cyrulnik (2005) quando um trauma é flagrante,
hiperconsciente, sofremos com ele, mas ainda ndo sabemos que sentido nossa his-
toria e o contexto atribuirdo & sua representagao.

E essa representacdo com e sem sentido é fundamental na compreensdo do
gue se tornara um colapso na vida do sujeito. “Habitamos um mundo interpretado
por outros onde temos de tomar lugar. O mundo inter-humano € um mundo de
sentido tanto como um mundo onde nossos sentidos tomam sentido, um mundo
onde a nossa sensorialidade se carrega de histéria, €la que governa nossas emocdes
tanto como as nossas percepcdes.” (Cyrulnik, 1993, p. 13)

O trauma para Ferenczi (1933) provoca ‘o colapso do sentimento de existén-
cid. Ele retomou a questdo do trauma na psicandlise ao deparar-se com soldados
feridos em combate durante a guerra que ndo conseguiam retornar ao combate
mesmo depois de restabelecidos de seus ferimentos e passavam a desenvolver di-
Versos sintomas como os das neuroses atuais descritos por Freud (1916-1917).

Lat.-Am. Journal of Fund. Psychopath. Online. S&o Paulo, v. 5, n. 2, p. 222-240, nov 2008



ARTIGOS
DE AUTORES
DO BRASIL

Uma revisdo das obras de Ferenczi sobre o tema do trauma e a clinica psica-
nalitica, principalmente seus livros Psicandlise Il e IV (1913-1926) se torna funda-
mental para esse estudo em questdo. Ele formulou a hipétese de que as marcas de
acontecimentos trauméticos que ndo podem ser dotadas de sentido no psiquismo
(delas so se tem sinais), ndo sdo recalcadas, produzindo clivagens psiquicas que se
tornam sensagdes corporais, visiveis pela compulsdo a repeticdo. As clivagens sdo
defesas contra o traumético observadas tanto nas neuroses narcisicas como a me-
lancolia (Freud, 1914) quanto nos processos de resiliéncia levando, contudo, a
posicionamentos subjetivos diferentes. O distanciamento emocional do passado do-
loroso torna-se possivel pelos mecanismos de defesa: negacdo, isolamento, fuga
para a frente, intelectualizac8o, criatividade. “o traumatismo inscreve na memaria
um traco bioldgico que se refugia sob os mecanismos de defesa mas ndo se extin-
gue’ (Cyrulnik, 2004, p. 88) As neuroses trauméticas nos remeteriam aos extratos
mais arcaicos da vida psiquica em que um ataque feito aintegridade corporal, ame-
aca violentamente romper o equilibrio da prépriavida (Reis, 1997).

Associaremos essa visao sobre a violéncia representada como destruic&o, vi-
olagdo do curso da vida, com o conceito mais atua de traumatico (considerado a
partir de 1950 — STEWART, 1991; FERRERI, 1996), cuja metafora do choque que
abala ja ndo é praticamente organica (nem absoluta) mas cada vez mais narrativa:
“hoje, o traumatismo é pensado como um acontecimento brutal, que desvia o sujei-
to de seu desenvolvimento sadio previsivel. Portanto, é o proprio sujeito que deve
dizer o que Ihe aconteceu, e deve-se de fato empregar um tempo passado, pois,
sendo a identidade humana essencialmente narrativa, cabe ao sujeito contar o que
aconteceu para ele, e ndo para outra pessoa’ (Cyrulnik, 2004, p. 121) Embora sem
desconhecer em nenhum momento as relagdes inter-subjetivas, Freud da énfase
aons processos intra-psiquicos na determinacdo do traumdtico, o que vai resultar na
teoria estrutural de 1923 com Id, Ego e Superego. Quando Ferenczi retoma a teoria
do trauma, embora sem desconhecer em nenhum momento as fantasias intra-psi-
quicas, ele da énfase as relagbes intersubjetivas o que abre possibilidades de pensar-
mos possiveis ampliagdes sociais e clinicas de enfrentamento.

N&o hd, portanto, acontecimento em si que segja traumético, violento. “S6 po-
demos falar de traumatismo se houve violagdo, se a surpresa cataclismica ou, as
vezes, insidiosa submerge o sujeito, derruba-0 e langa-0 numa torrente, em uma di-
recdo para onde ele ndo quereriair(...) O acontecimento que produz trauma se im-
pOe e nos desorienta, enquanto o sentido que atribuimos ao acontecimento depende
de nossa histéria e dos rituais que nos cercam.” (Cyrulnik, 2005, p. 10-11) O que
provoca o traumatismo necessita, portanto, de um golpe no real seguido da repre-
sentacdo traumética desse golpe.
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S80 necessérios dois sofrimentos para constituir um traumatismo e o0 segun-
do ocorre na representacdo que se faz dele (aprés-coup). Essa conceituacdo, desde
Freud (1895) de que o traumético ndo € o acontecimento real mas a lembranca
recalcada (fantasia), coloca em primeiro plano uma reflexdo sobre a temporalidade
psiquica, ou a teoria do apreés-coup ha qua a inscricdo de um acontecimento se
revela entre a precipitacdo de um processo que implica trés tempos. um tempo pri-
meiro (golpe), um tempo de laténcia e um tempo segundo (representacio). E o mo-
delo dos blocos magicos apresentado por Freud (1924) ou do palimpsesto como se
refere Cyrulnik (2004): uma vez inscrito um trago, jamais é apagado, contudo pelo
funcionamento do sistema regulado por defesas contra representacfes insuporté-
vels, a camada superficia que recebe os estimulos ndo forma tragos permanentes
gue ndo permitem outras inscri¢des, ela € como uma superficie lisa, receptiva, utili-
zavel repetidas vezes, como uma lousa. Freud (1924) fala de “sistemas componen-
tes separados mas inter-relacionados”, ou seja, temos um processo que €
reanimado pela atualidade dos acontecimentos presentes. sempre ndo cessa de se
inscrever gragas a atualidade de umaleitura que o reescreve (Balestriere, 2001).

Retornando a essa dupla determinagdo do passado sobre o presente e do pre-
sente sobre o passado podemos dizer que é apenas no momento do aprés-coup,
posteriormente, que 0 coup, como golpe, se torna um trauma e produz seus efei-
tos. Isso indica, segundo Belestriere (2001) que ndo apenas 0 presente interpreta o
passado, simbolizando-o0, mas que ele cria sua eficiéncia ou sgja, o faz existir desde
seus efeitos (sintomas).

Reciprocamente, nés podemos dizer que o passado, por seus efeitos, ‘ deter-
mina o presente mobilizando um afeto que modela o presente sem pertencer a ele
propriamente, como vemos na transferéncia. Porque o afeto pertence a re-interpre-
tacdo do passado, ele pertence ao trauma: “no caso de um traumatismo, as pessoas
permanecem prisioneiras de seu passado e revéem muitas vezes durante anos as
imagens do horror que viveram™ diz Boris Cyrulnik em entrevista de 1995 em
Sargjevo (Bosnia-Herzegbving).

S&0 necessarios dois sofrimentos para constituir um traumatismo, e o segun-
do ocorre na representacdo que se faz dele. Em seguida, depois do trauma, é preci-
so que o entorno lhe ofereca lugares de expressdo para que a resiliéncia se
processe, como o que permite retomar algum tipo de desenvolvimento apesar de
um traumatismo e em circunstancias adversas (Cyrulnik, 2005, p. 4): “trata-se de
um processo, de um conjunto de fendmenos harmonizados em que o sujeito se es-
gueira para dentro de um contexto afetivo, social e cultural”, como capacidade de
superar 0s traumatismos psiquicos e as mais graves feridas emocionais gracas a
algumas faculdades adquiridas na infancia e ao apoio recebido depois da experién-
cia traumatizante; como “arte de navegar nas torrentes’. (Cyrulnik, 2004, p. 207).
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Temos aqui algumas consideragdes sobre as ampliacdes clinicas na abordagem do
traumatico a serem refletidas nessa pesquisa

Pressupde-se que o sujeito resiliente, com aptiddes adquiridas ao longo dos
seus primeiros anos gque |he forneceram apego seguro, “deve apelar aos recursos
internos impregnados em sua memoaria, brigar para ndo se deixar arrastar pela incli-
nacdo natural dos traumatismos que o fazem navegar aos trambolhos de golpe em
golpe, até 0 momento que uma mao estendida Ihe oferega um recurso externo, uma
relac8o afetiva, uma institui¢do social ou cultural que Ihe permita a superacéo”
(Cyrulnik, 2004, p. 207).

Resiliéncia ndo se adquire ‘ naturalmente’, “como se tivéssemos um catdlogo
de qualidade: a inteligéncia inata, a resisténcia ao mal ou a molécula do humor”
(p.208). E um processo, uma transformag&o que de ato em ato e de palavra em
palavra, inscreve-se num meio e numa cultura.

Para Cyrulnik (2004) todo estudo sobre aresiliéncia deveria abordar trés pla-
nos, que pretendemos desenvolver ao longo dessa pesquisa, sendo os dois primei-
ros com enfoque na clinica e o Ultimo como uma aproximagdo das estruturas de
apoio socia (como contatos com responsavels pela Aide Socide a L' Enfance en
Europe e a Ligue Francaise pour Santé Mentale para visitagdo de locais de episidios
brutais e trocas de experiéncias):

1. A aquisicdo de recursos internos impregnados no temperamento, ja nos
primeiros anos, no decorrer das interacdes precoces pré-verbais, explica
ra a maneira de reagir diante das agressdes da existéncia, estabelecendo
tutores de desenvolvimento mais ou menos sdlidos.

2. A estrutura da agressao explica os estragos do primeiro golpe, o ferimento
ou afalta. Mas o significado que esse golpe ird adquirir mais tarde na his-
téria do ferido e em seu contexto familiar e social é que ird explicar os
efeitos devastadores do segundo golpe, aquele que produz o traumatismo.

3. Finamente, a possibilidade de encontrar lugares de afeto, de atividades e
de palavras que a sociedade dispde, as vezes, em torno do ferido oferece
tutores de resiliéncia que Ihe permitirdo retomar um desenvolvimento
inflectido pelo ferimento.

A possibilidade de elaboracdo do luto que liberta e desinibe 0 ego em contraste
com 0 apego e a submersao ao traumatico, tipica da melancolia descrita por Freud
(1923), que ‘culmina numa expectativa delirante de punicdo’, aponta para a
hipétese de paradigmas tedrico-clinicos auxiliares na reflex@o das possibilidades
‘resilientes’ de enfrentamento do traumati co.

Para Freud (1915) o luto, de modo geral, € a reacdo a perda de um ente que-
rido, a perda de alguma abstracéo que ocupou o lugar de um ente querido, como o
pais, aliberdade ou o ideal de alguém, e assim por diante. Os tragos mentais distin-
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tivos da melancolia sGo um desanimo profundamente penoso, a cessacdo de inte-
resse pelo mundo externo, a perda da capacidade de amar, ainibicdo de toda e qual-
quer atividade, e uma diminuicdo dos sentimentos de auto-estima a ponto de
encontrar expressao em auto-recriminacdo e auto-envilecimento.

A submersdo ao traumético, tipica da melancolia, impediria o trabalho de luta
gue liberaria 0 ego para novos apegos: a libido se apega excessivamente a seus ob-
jetos e ndo renuncia aqueles que se perderam, mesmo quando um substituto se
acha bem a médo (Freud, 1916). Para Laplanche (1980) ndo existe como pensava
Freud uma simples *fixag8o ao trauma mas uma tentativa de ‘fixagdo do trauma’.

Freud (1915) ao falar sobre atransitoriedade com o poeta Ranier Maria Rilke,
discorre sobre a importancia do trabalho de luto com o traumético (as perdas e a
guerra a que se referia) que, por mais doloroso que possa ser, chegaria a um fim
espontaneo. Ao final do trabalho de luto haveria a possibilidade da rentincia a tudo
gue foi perdido, deixando nossa libido mais uma vez livre para substituir os objetos
perdidos por novos igualmente, ou ainda mais preciosos.

No luto, verificamos que a inibicdo e a perda de interesse sdo plenamente
explicadas pelo trabalho do luto no qual o ego é absorvido. Na melancolia, a perda
desconhecida resultara num trabalho interno semelhante, e serd, portanto, respon-
savel pelainibicdo melancdlica. A diferenca consiste em que ainibic¢ao do melancdli-
CO NOS parece enigmatica porque ndo podemos ver o que € que o esta absorvendo
t&o completamente.

O melancdlico exibe ainda uma outra coisa que esta ausente no luto — uma
diminuicdo extraordinaria de sua auto-estima, um empobrecimento de seu ego em
grande escala (autodestrui¢cdo como trabalho da pulsdo de morte). No luto, € o
mundo que se torna pobre e vazio; na melancolia, € o proprio ego (Freud, 1915).

Na melancolia, ndo podemos ver claramente o que foi perdido, sendo de todo
razoavel supor que também o paciente ndo pode conscientemente receber o que
perdeu, €le sabe quem ele perdeu, mas ndo o que perdeu nesse alguém. |sso sugeri-
ria que a melancolia esta de alguma forma relacionada a uma perda objetal retirada
da consciéncia, em contraposi¢do ao luto, no qual nada existe de inconsciente a
respeito da perda (Freud, 1915).

Podemos pensar na melancolia como o que interviria negativamente no sujei-
to na mobilizacdo de recursos internos para enfrentar o traumatico de forma a reto-
mar o curso de sua vida, ou sgja, diante do traumético a melancolia paralisaria o
sujeito e impediria qualquer visualizagdo ou representacdo que lhe possibilitasse
resiliéncia.

Faz-se necessario um aprofundamento sobre os processos de luto e de me-
lancolia no sentido de compreensdo psicodinamica do que em um poderiafacilitar o
processo de resiliéncia e em outro dificultéd-la ou mesmo impedi-la. Nessa direcéo a
clinica nos oferece os subsidios para refletirmos e aprofundarmos a teoria.
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A questéo central situa-se nanogao de perda na qual ao lado da melancolia ha
também uma perda em relacdo a si préprio, na auto-estima: a libido livre ndo foi
deslocada para outro objeto; foi retirada para o ego. Ali, contudo, ndo foi emprega-
da de maneira ndo especificada, mas serviu para estabelecer uma identificagdo do
€go com o objeto abandonado (amado e odiado a0 mesmo tempo). Assim a sombra
do objeto caiu sobre 0 ego, e este pdde, dai por diante, ser julgado por um agente
especial, como se fosse um objeto, 0 objeto abandonado (Freud, 1915). Dai as
auto-recriminagdes tipicas da melancolia. Freud (1915) assim se refere; ndo hesita
riamos em incluir em nossa caracterizacdo da melancolia essa regressdo da catexia
objetal paraafase ora ainda narcisista dalibido.

Ao tocarmos na regressao tipica da melancolia remetemo-nos ao Ego e o Id
(1923) no qual Freud faz o relato do processo pelo qual, na melancolia, uma
catexia objetal é substituida por uma identificagdo. Ja em 1915, num trecho acres-
centado posteriormente ao Trés Ensaios (1905), fala da identificagdo como uma
etapa preliminar da escolha objetal, a primeira forma pela qual o ego escolhe um
‘objeto’, acrescentando que 0 ego desgja incorporar a si esse objeto, e, em confor-
midade com afase oral ou canibalista do desenvolvimento libidinal em que se acha,
desgja fazer isso devorando-o.

A incorporagdo canibalistica que ‘anula a alteridade pressupde a regresséo de 2 3 3
um tipo de escolha de objeto para o0 narcisismo origindrio, pregnante, obsediante: “o
complexo melancdlico é comparado a uma ferida aberta que atrai investimento e ——
acaba por empobrecer 0 ego”. (PERES, 1996, p. 45). Por isso Freud vincula a me-
lancolia & angustia, crucia a ser desenvolvida nesse trabalho para a compreensdo
das defesas resilientes.

Posteriormente, no capitulo 111 do Ego e Id (1923) aquelas identificacdes re-
gressivas, ressaltou Freud, sdo, em grande medida, a base do que descrevemos
como o ‘carater’ de uma pessoa. Mas, e isso era muito mais importante, ele suge-
riu que as mais antigas dessas identificagBes regressivas — as derivadas da dissolu-
¢&o do complexo de Edipo — vém ocupar uma posicao muito especial, e formam,
de fato, o nicleo do superego.

Na melancolia o superego é apoiado, admite a culpa e aceita o castigo por ele
infringido. “A tensdo entre ideal de ego e ego é o fator gerador do sentimento de
culpa e a severidade da instancia critica esta presente tanto na neurose obsessiva
guanto na melancolia” (Peres, 1996, p. 49).

Vemos entdo que a melancolia, assim como a resiliéncia, como resposta psi-
quica ao traumatico, seriam processos estabelecidos muito precocemente na vida
do sujeito. Para acompanharmos essa historizagcdo na qual a crianca desde cedo é
lancada, temos que focalizar que a base inicial repousa num tridngulo e é nesse tri-
angulo que todo recém-nascido recebe as primeiras marcas do meio. “A associacao
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dos mundos dos pais dispde em torno da crianga o0 mundo sensorial dos tutores de
desenvolvimento” (Cyrulnik, 2004, p. 40).

O gue da a um objeto seu efeito de resiliéncia € o triangulo. Numa relacéo a
dois a crianca se apropria da coisa ou a desdenha. Numa relacéo triangular o objeto
permite & crianca agir sobre o mundo mental de sua figura de apego. E por inter-
médio do objeto que a crianca representa e mediatiza sua relagéo com a pessoa que
daafeicao.

Com os pais a crianga descobre duas figuras de apego dessemelhantes mas
associadas, fator importante para o desenvolvimento da resisténcia e do impeto so-
cia. Dai a necessidade da clinica da resiliéncia se debrucar sobre os aspectos trian-
gulares do mundo objetal pré-edipico e edipico na historizacdo dos feridos
psiquicamente.

Na metafora da arte de navegar nas torrentes, a aguisicdo de recursos inter-
nos deu ao resiliente confianga e alegria. Essas aptiddes deram-lhe o apego seguro e
0S comportamentos cativantes que lhe permitiram aproveitar a oportunidade de
toda méo estendida. “Durante suas interagcbes precoces, uma marca se impregnara
em sua memoria: 0 sentimento de ja terem sido socorridas em alguma dificuldade
guando eram pequenas.” (Cyrulnik, 2005, p. 36)

Apbs o traumatismo, tudo o que permite reatar o vinculo social permite
reelaborar a imagem que o ferido tinha de si mesmo, viver numa cultura em que
sgja possivel dar sentido ao que aconteceu. Para tanto, o trabalho de resiliéncia
pressupde que 0 sujeito se torne ator/autor em sua histéria, desprendendo-se do
humor melancdlico para um humor que Ihe permita metamorfosear seu sofrimento
em relacdo. “Assim como 0 que provoca o traumatismo necessita de um golpe no
real seguido da representacdo desse golpe, podemos dizer que aquilo que fard a
resiliéncia necessita de uma reparacéo do golpe real seguida de uma reparacéo da
representacdo desse golpe.” (Cyrulnik, 2005, p. 37).

Se damos ao sujeito a oportunidade de elaborar uma representagdo do que
aconteceu, poderemos desencadear um processo de resiliéncia. Nisso a clinica
como espaco relacional de (re)construcdo de sentidos, tem muito a contribuir, prin-
cipalmente se focalizarmos a crescente violéncia em todo o mundo na atualidade,
deixando milhdes de traumatizados como herdeiros, muitos paralisados sem conse-
guirem retomar o curso de suas existéncias. a compreensdo do processo de
resiliéncia pode nos auxiliar na mobilizagdo de recursos para o enfrentamento da
violéncia?
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Metodologia

Essa pesquisa se divide por metas a serem atingidas, enumeradas no Plano de
Trabalho e Cronograma em anexo. O objetivo geral de estudar o conceito de
resiliéncia na superacao do traumatico, visando a ampliacdo de possibilidades e dis-
positivos clinicos de atendimento, implica em uma ampla revisdo bibliogréfica dos
conceitos de trauma, violéncia, defesas psiquicas, representacdes e da propria cli-
nica psicanalitica (conceito e praxis). Esse estudo ja vem sendo realizado no que se
refere ao levantamento de autores e de obras que serdo fundamentais para a cons-
trucdo tedrica deste trabalho, que constam na revisdo bibliogréafica aqui apresenta-
da. Essa revisdo nos levou a uma hipétese clinica apresentada abaixo. Essa parte
também devera ser desenvolvida baseada nas participagdes dos cursos e Smpdsios
na Paris VII.

De acordo com as possibilidades de recursos tem-se por objetivo um conta-
to direto com o Prof. Dr. Boris Cyrulnik, em Toulon (Université du Sud Toulon-
Var) naregido de Provence. O intuito de troca de experiéncias poderia ser ampliado
e enriquecido inclusive pela focalizacdo da pertinéncia clinica da proposta aqui le-
vantada visando ampliacOes terapéuticas de atendimento para a realidade social bra-
sileira que poderiam ser avaliadas pelo grupo de investigagdo que participa naquela
Universidade e pela experiéncia do professor como membro do comité para uma
cultura de ndo-violéncia e da paz da ONU, gque atualmente muito interessa aos estu-
dos académicos e & sociedade brasileiros.

M etodol ogicamente este estudo se dard em 3 planos: verificagdo da aquisicéo
de recursos internos, representacdo do trauma para o sujeito e superagdo por tuto-
res de desenvolvimento. Esses deverdo ser abordados por intermédio das etapas 1 e
2. A etapa 3 finaliza a pesquisa, que pretende ter continuidade a partir dos resulta-
dos alcangados em seu estégio no exterior:

1) A aquisicdo priméria de recursos internos e a representacao do trauma para
0 sujeito sera focalizada a partir de relatos de casos clinicos atendidos no Centro de
Psicologia Aplicada (CPA) do Departamento de Psicologia da UFPR (nos anos de
2006-2008). Esses casos ja relatados deverdo ser supervisionados pelos professo-
res de Centre d’ Etudes en Psychopathologie et Psychanalyse (CEPP). Contatos
com 0s casos clinicos atendidos nos Centros de Apoio Social da Europa deverdo
nos fornecer dados e relatos por intermédio de prontuarios, entrevistas com os
profissionais de atendimento e contato direto com os casos, se possivel.

Meta: analisar 0s processos psicodinamicos de enfrentamento do traumatico
pel os pacientes focalizando-se a mobilizacdo de defesas psiquicas.
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Hipotese

A melancolia como posicao subjetiva e defesa psiquica impediria o trabalho
de elaboracdo do luto pos-trauma que favoreceria o processo de resiliéncia.

2) A verificagdo e andlise de condi¢des e lugares de tutores de desenvolvi-
mento pés-traumatismo sera feita pela aproximagdo das estruturas de apoio social e
contato com os profissionais |4 atuantes (Aide Sociale a L’ Enfance en Europe e a
Ligue Francaise pour Santé Mentale) aém da possivel visitacdo de locais de episd-
dios brutais. A associacdo com a Sociedade Francesa de Medicina de Catastrofe
(SFMC) esta sendo readlizada para que experiéncias possam ser aprofundadas.

Meta: Conhecimento dos dispositivos sociais e clinicos de enfrentamento do
traumético nas instituicoes de gjuda social da Europa.

3) Compilagéo dos dados (visitas, entrevistas, trocas de experiéncias), andise
e sistematizagBes tedricas dos casos clinicos acompanhados com verificagdo da hi-
poéteseinicial efinalizagdo da pesquisa

Meta: Publicac8o dos resultados alcangados em periédico indexado no Brasil
e no exterior. Apresentacdo das perspectivas de trabalho clinico de enfrentamento
do traumético para os 6rgaos responsaveis por assisténcia socia do Parana (Secre-
tarias Seguranca. Justica, Crianca e do Adolescente, Salde).

Resultados esperados

1) Aprofundamento do tema da violéncia traumética para a Psicologia Clinica;

2) Revisdo e atualizacdo tedricas e metodolbgicas sobre 0 traumético e suas
possibilidades de superacdo paraa Psicandlise;

3) Atualizacéo de possibilidades terapéuticas de enfrentamento do traumético
para a praxis clinica e suas interfaces;

4) Publicacdo e divulgacdo cientifica das conclusdes e contribuicdes dessa
pesquisa para a Psicologia na abordagem e enfrentamento do traumético;

5) Divulgag8o para os 0rgaos competentes brasileiros dos resultados da pes-
quisa com propostas de acfes sociais para 0 enfrentamento da violéncia
traumética (intervencgao);

6) Aprofundamento da investigagdo sobre superacéo do traumético na redida-
de brasileira a partir dos resultados alcangados. Envolvimento de alunos
(graduacdo e pos-graduacao) e outros pesquisadores no desenvolvimento da
pesquisa no Ncleo de Estudos em Desenvolvimento Humano da UFPR.

7) Trocas profissionais sobre centros de estudos, programas de qualificacdo
e laborat6rios em universidades estrangeiras, para consolidacdo da linha
de Pesquisa Psicologia Clinicano Mestrado de Psicologia da UFPR.
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8) Estabelecer convénios e cooperagdes entre a UFPR e universidades es-
trangeiras para trocas de experiéncias, estégios de alunos e docentes, de-
senvolvimento de pesquisas.
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Resumos

La ‘violencia’ en Freud (1930, capitulo V), puede ser vista como una de las
expresiones del ‘instinto de destructividad’ dirigido al mundo externo (‘objetos’) o
interno (autodestruccion): “Los hombres, son criaturas entre cuyos dotes instintivos
se debe tener en cuenta una poderosa cuota de agresividad”. Esto seria como
consecuencia de la hostilidad primaria de los seres humanos, como una de las
expresiones de la agresividad, que la sociedad civilizada se veria permanentemente
amenazada de desintegracion. Este instinto agresivo, para Freud (1930, capitulo VI),
es el derivado y el principal representante del instinto de muerte, que lado a lado de
Eros, con este divide el dominio del mundo — que lanza el sujeto al “pathos” como
pasion y sufrimiento a ser experimentados y enfrentados. Para Freud (1930, capitulo
VI) “La civilizacién tiene que utilizar esfuerzos supremos a los fines de establecer
limites para los instintos agresivos del hombre y mantener sus manifestaciones bajo
control por formaciones psiquicas reactivas”. Sin embargo, como expresa Freire
Costa (2003, p. 35), no existe para Freud un ‘instinto de violencia’ pero si un ‘instinto
agresivo’ que puede coexistir perfectamente con la posibilidad de que el hombre desee
la paz o emplee la violencia. De las ‘formaciones psiquicas reactivas’(respuestas al
“pathos™) que permitirian al sujeto expresiones al instinto de muerte, la resiliencia
(CYRULNIK, 2001) se presenta como una posibilidad: como capacidad de superar los
traumas psiquicos y las mas graves heridas emocionales, gracias a algunas facultades
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adquiridas en la infancia y al apoyo recibido después de la experiencia traumatizante.
La posibilidad de elaboracion del luto que liberta y desinhibe el ego en contraste con
el apego y la submersién a lo traumatico, tipica de la melancolia descripta por Freud
(1923), que ‘culmina en una expectativa delirante de punicidn’, nos suministran los
parédmetros tedrico-clinicos para que reflexionemos sobre posibilidades ‘resilientes’
del enfrentamiento a lo traumatico en la clinica psicoanalitica, inclusive en lo que se
nos presenta como violento.

Palabras claves: Violencia, traumético, resiliencia, clinica psicoanalitica

La ‘violence’ chez Freud (1930, chapitre V) peut étre vue comme une des
expressions de ‘I’instinct de destructivité” dirigé contre le monde extérieur (‘objets’)
ou interne (auto-destruction) : « Les hommes sont des créatures dont les dons
instinctifs comptent parmi eux une bonne dose d’agressivité ». ce serait en
conséquence de I’hostilité primaire des étres humains, comme I’une des expressions de
I’agressivité que la société civilisée se verrait continuellement menacée de
désintégration. Pour Freud (1930, chapitre VI), cet instinct agressif est le dérivé et le
principal représentant de I’instinct de mort, qui aux cotés d’Eros et avec lui se partage
le contrdle du monde — ce qui jette le sujet aux prises avec le pathos comme la passion
et la souffrance qui vont étre éprouvés et affrontés. Pour Freud (1930, chapitre VI) « la
civilisation doit faire preuve des plus grands efforts afin d’établir des limites aux
instincts agressifs de I’homme et maintenir leurs manifestations sous contréle par des
formations psychiques réactives ». Toutefois, comme le dit Freire Costa (2003, p. 35), il
n’existe pas pour Freud (1932) un ‘instinct de violence’ mais un ‘instinct agressif’ qui
peut coexister parfaitement bien avec la faculté de I’homme de désirer la paix ou
d’utiliser la violence. Des ‘formations psychiques réactives’ qui permettraient que
I’instinct de mort s’exprime, la résilience (CYRULNIK, 2001) en est une des
possibilités : comme la capacité de surmonter les traumatismes psychiques et les
blessures émotionnelles les plus graves grace a certaines facultués recues pendant
I’enfance et le soutien donné par I’entourage apres I’expérience traumatisante. La
possibilite d’élaboration du deuil qui libére et désinibe le moi en opposition a
I’attachement et & la submersion au et par le traumatique, typique de la mélancolie
décrite par Freud (1923) qui ‘culmine dans une expectative délirante de punition’
nous fournit les paradigmes théorico-cliniques pour réféchir aux possibilités
‘résilientes’ de I’affrontement du traumatique dans la clinique psychanalytique, y
compris ce qui se présente a nous comme violent.

Mots clés: Violence, traumatique, résilience, clinique psychanalytique
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Violence and resilience: facing traumas in the psychoanalytic clinic

‘Violence’ in Freud (1930, Chapter V) may be seen as an expression of ‘the
instinct of destruction’ against the outside world (‘objects’) or internal (self-
destruction) “Men are creatures among whose instinctual endowments is to be
reckoned a powerful share of aggressiveness”. It would be because of the primary
hostility of human beings towards one another, one of the ways aggressiveness is
expressed, that civilized society is perpetually threatened with disintegration. For
Freud (1930, Chapter VI), this aggressive instinct, is the derivative and the main
representative of the death instinct, which alongside Eros and with him, controls the
world - which casts the subject in the grasp of pathos, as the passion and suffering that
will be experienced and confronted later. For Freud (1930, chapter VI) “Civilization
has to use its utmost efforts in order to set limits to man’s aggressive instincts and to
hold the manifestations in check by psychical reaction-formations”. However, as
Freire Costa writes (2003, p. 35): for Freud (1932) there is no ‘violent instinct’, but
rather an ‘aggressive instinct’ that can coexist perfectly well with man’s potential for
desiring peace or using violence. Among the psychical reaction-formations *
(responses to pathos) that would allow the subject to express the death instinct,
resilience (CYRULNIK, 2001) is one of the possibilities: like the ability to overcome
psychological traumas and the most serious emotional injuries thanks to certain
abilities acquired during childhood and support received after a traumatizing
experience. The possibility of building up the grief that liberates and dishinibits the
ego in contrast with being committed to and submerged by trauma, typical of the
melancholy described by Freud (1923), which “culminates in a delusional expectation
of punishment™ provides us with the theoretical and clinical paradigms in order to
think about the ‘resilient” possibilities of confronting trauma in the psychoanalytical
clinic, including what appears to us as violent.

Key words: Violence, trauma, resilience, psychoanalyticd clinic.
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