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Sobrevivi às dores dos traumas. Conseguirei aprender a viver e ser feliz?

Quando as compulsões se expressam como martírio.

Sérgio A. Belmont*

Este breve texto é um convite para discutirmos o tema das compulsões – eixo teórico de nosso Congresso – a partir da clínica, mas com projeções para o ethos da  contemporaneidade.


Em Laplanche e Pontalis (1998), compulsão [Zwang] é definida como “um pensamento, uma ação, ... mesmo uma sequência complexa de comportamentos são qualificados de compulsivos quando a sua não realização é sentida como tendo de acarretar um aumento de angústia.” (p. 86-87, meu itálico)

Quase todos os psicanalistas já se defrontaram com a situação clínica na qual o paciente procura análise, estabelece boa relação transferencial, no registro da colaboração, é assíduo ao tratamento, ajuda o analista a elaborar a historicização de seus conflitos e entende e aprecia a ação interpretativa do processo terapêutico. A despeito disso, permanece com um padrão repetitivo de ações e omissões em seus relacionamentos afetivos e profissionais. O padrão é composto de situações humilhantes, de sofrimento, quase ausência de auto-estima, submissão e incapacidade para ser espontâneo, poder brincar, se divertir e ser criativo e ter uma sexualidade satisfatória.

Esta situação paradoxal costuma deixar a maioria dos analistas, a princípio, surpresos, logo inquietos, e com alguma freqüência irritados.

Uma pergunta é quase obrigatória, uma vez que tal comportamento paradoxal é muitas vezes entendido como reação terapêutica negativa e termina em fracasso e abandono do tratamento: o que pode compelir o sujeito a viver sua vida em registro de sofrimento análogo a um martírio e trazer esta situação até a análise?

O tema do martírio é sugerido por mim para discussão neste contexto a partir do sentido original grego para mártir (µάρτυς), no qual era entendido como “testemunha em primeira mão, aquele cujo conhecimento deriva de uma observação pessoal” da qual dá testemunho. (Owens, 2004)
O advento do Cristianismo agregou a este o significado de sacrifício, às vezes chegando até a morte, para dar testemunho das palavras e presença de Cristo. Assim, o martírio passava a ser garantia de salvação e vida eterna, elevando o mártir a um nível de dignificação que o incluía entre os santos e mártires, relacionados no livro “Martyology”, autorizado pela Igreja Católica Romana, um catálogo ou lista de mártires e santos, organizados pela ordem de seus aniversários, junto com uma breve biografia.” (Owens, idem, p. 7) 
As questões sobre martírio e mártires se ampliaram ao longo do tempo, abrangendo aspectos políticos, étnicos, religiosos e mesmo culturais, chegando com amplo interesse à contemporaneidade.
Em nossa visão e para os propósitos deste convite, um infante submetido a traumas intensos, extensos e repetidos, que incluam falta de cuidados com suas necessidades básicas, ou agressões físicas, abandono, insegurança e humilhações, caso não morra, pode vir a se transformar no tipo de paciente descrito.
Tendo sobrevivido aos traumas, apesar da imposição de ritos e regras, devido a mecanismos naturais de resiliência a dores e uma adaptação reativa que lhe permitiu antecipar gostos, patologias, desejos e idiossincrasias dos que deviam cuidar dele, pode ter se transformado em uma testemunha silenciosa durante seu crescimento.
Os contratos humanos que firma, ao longo de sua vida, trazem as marcas da interdição do prazer e da incapacidade para crer que pode fazer valer seus direitos. Parecem ser, eles mesmos, sua forma de testemunhar as privações e deprivações que sofreu. Silenciosamente, parece nos dizer, com a manutenção compulsiva deste modelo, que ele é que sabe a real história de suas dores, ele as experimentou na carne e é a testemunha.
Como sobreviveu, vencendo os torturadores, pode ter começado a desenvolver o segundo significado de martírio. Este passa a ser motivo secreto de orgulho, é colocado em um altar interior e passa a existir uma dicotomia profunda entre o adulto que conversa conosco e uma parte infantil de seu self, que nos olha com desconfiança e recusa as mudanças propostas na análise.

É como se falassem ecoando o personagem St. Thomas, de Eliot: (1935,1988)
Você sabe e não sabe, o que é sofrer.

Você sabe e não sabe, que ação é sofrer,

E sofrer ação...que a roda pode rodar e mesmo assim

Estar para sempre parada.

É difícil convencer um martirizado sobrevivente, um sujeito que pouco experimentou amor e prazer, a acreditar que possa existir outra história. 
Até o início de sua análise, a roda do tempo do paciente parecia estar girando durante seu crescimento, mas, na verdade, grande parte de seu mundo interno estava parado. A espontaneidade dos gestos da infância, expressando necessidades imperiosas, resultou quase sempre em decepção e sofrimento e continuou na meninice. Pode ter se transformado em ilusão de ação, onipotência e sentimentos de invulnerabilidade. Girar a roda da vida, vencer o cabo de guerra entre kairos e cronos e abandonar o altar do sofrimento lhe causa muita angústia.

É como se nos dissesse: Você me mostra que estou parado, que repito comportamentos infelizes, mas ao menos estou vivo e sobrevivi.

Usando mais uma vez a inspiração da peça/poesia de Eliot, como convencer os pacientes de que a mudança proposta pela análise é mais do que “A última tentação e maior traição – fazer a coisa certa pela razão errada?” (idem, p. 15)

Espero que neste Congresso consigamos encontrar caminhos para ajudar as formas atuais de mártires, sejam dependentes de drogas, homens e mulheres vazios e sem um sentido de existir, e também aqueles que se crêem testemunhas, cheios de razões étnicas, políticas e religiosas, e viram terroristas, dispostos a matar e a morrer.
Talvez, unindo nossos esforços, achemos a compreensão e as ações clínicas que possam ajudar a diminuir o não-viver e a impedir a morte prematura.
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