ssn 0103-5665 © 490

DANO AO PENSAMENTO E IDENTIDADE SUBJETIVA

H. Oppenheim-Gluckman™

Resumo
A psicopatologia psicanalitica se preocupa com a questdo da cognigio. A partir da
clinica de pacientes com lesdo cerebral, este artigo busca pesquisar o lugar da cognicio na
economia psiquica de um sujeito e abrir vias para o trabalho psicoterapéutico com esses
pacientes e seus familiares.
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ABSTRACT
DAMAGE TO THINKING AND SUBJECTIVE IDENTITY
Psychoanalytic psychopathology takes cognition in consideration. From the clinic of patients
with cerebral injury, this article tries to determine the place of cognition in the psychic economy
of an individual and to open ways for the psychotherapeutic treatment of those patients and
their relatives.

Keywords: cranial traumatism, cognition, identity, unconscious, subjectivity

Este texto se apdia numa pesquisa e numa prdtica clinica em pacientes com
lesao cerebral. Traga “pistas de reflexao”, pois o tema aqui abordado ¢ dificil sob o
ponto de vista clinico e epistemoldgico e, até agora, muito pouco explorado. Tra-
ta-se, a partir da clinica de pacientes com lesao cerebral, de localizar melhor o
lugar da cognigao na economia psiquica sob um ponto de vista metapsicolégico.
Esse tipo de abordagem pressupoe um confronto com a clinica neuropsicoldgica,
sempre preservando o lugar de psicanalista e suas referéncias tedricas.

* Psiquiatra e psicanalista, Paris, Franca.
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A psicopatologia psicanalitica e o cognitivismo tém, com efeito, referéncias
e modos de abordagem totalmente antindmicos. A psicandlise, como lembra Lacan
(1973), é uma prdxis centrada em torno da transferéncia e da causalidade psiquica
inconsciente. As ciéncias cognitivas se situam ao lado de uma psicologia experi-
mental e da causalidade cientifica. No entanto, a partir da clinica de pacientes
portadores de distirbios cognitivos (pacientes psicéticos, autistas, dementes, com
lesao cerebral), a psicopatologia psicanalitica se preocupa com a questao da
cognigio.

Em relagao ao modo de abordar a questdo da cogni¢ao, no seio do movi-
mento psicanalitico, as posi¢oes nao sao de forma alguma unificadas. Assim, na
Franga, para Widlocher (1993), a psicopatologia do inconsciente psicanalitico
repousa sobre mecanismos elementares que somente podem ser explicados pela
psicopatologia cognitiva. A psicandlise abriria um campo muito grande e especi-
fico ao estudo desses mecanismos. Nos Estados Unidos, um psicanalista como
Solms (2000) busca criar um campo especifico, a “neuropsicandlise” ou a
“neuropsicologia das profundezas”, que permitird correlacionar elementos extrai-
dos da metapsicologia freudiana (por exemplo, uma instincia como o Eu) com as
localizagdes cerebrais (por exemplo, o lobo frontal).

Uma tentativa semelhante existe em L. Lewis (1992). A partir dos conheci-
mentos atuais sobre as diferentes fungées dos dois hemisférios cerebrais, a autora
formula a hipétese de que as técnicas psicoterdpicas sao eficazes porque permitem
ao conteddo mental do hemisfério direito (sede dos processos primdrios) se inte-
grar ao hemisfério cerebral esquerdo (sede dos processos verbais e conscientes).
Retomando a férmula de Freud, “Ld onde o Isso estava, o Eu deve advir”, ela a
transforma em “ajuda o hemisfério esquerdo a melhor compreender o hemisfério
direito” (Lewis, 1992: 21).

No que me concerne, tento abordar o problema da cogni¢do a partir da
clinica de pacientes que, em virtude de lesdes cerebrais conseqiientes a traumatis-
mos cranianos, tumores, acidentes vasculares, etc, apresentam danos cognitivos
tais como disttirbios de linguagem, da memdria, do gesto, do reconhecimento de
rostos, de orienta¢io no tempo e no espago. Ao me situar no campo da causalida-
de psiquica inconsciente, e por fora de toda légica de causalidade do tipo etioldgica,
portanto fora do debate organogénese ou psicogénese, tento, dentro do quadro de
uma relacao transferencial com os pacientes, compreender com qual tipo de expe-
riéncia subjetiva estes sao confrontados quando sofrem uma perturbagio das cate-
gorias de pensamento por razdes organicas. Tento compreender também o que se
passa do ponto de vista de sua economia psiquica quando obrigados a enfrentar
esses danos. Essa abordagem ¢, portanto, centrada no que constitui um “fato psi-
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quico” para o sujeito e diferencia o fato de apresentar uma lesio cerebral como
estado neuroldgico de apresentar uma lesdo cerebral como “fato psiquico”.

Minhas questdes s3o as seguintes: como a lesdo cerebral, a doenga, as pertur-
bagbes cognitivas se integram na vida fantasmdtica do sujeito e de seu circulo, na
sua histéria familiar pessoal consciente e inconsciente? Quais sao as conseqiién-
cias da doenga e das perturbagdes cognitivas sobre a economia psiquica do sujei-
to? A partir destas questdes, busco compreender os modos de organizagao de pro-
cessos psiquicos intra e intersubjetivos e, num segundo tempo, confrontd-los com
os dados médicos e neuropsicolégicos (Oppenheim-Gluckman, 2000). Dessa for-
ma, situo-me na perspectiva de uma psicopatologia que se deseja livre da preocu-
pagdo com a etiologia e da causalidade cientifica, bem como, assim espero, no
quadro de uma psicopatologia mais préxima da causalidade psiquica inconscien-
te. Esse tipo de abordagem, aplicada aqui a clinica dos pacientes com lesdo cere-
bral, me parece ser uma abordagem possivel para a psicandlise em relagio a outras
patologias, como a psicose, o autismo, as deméncias, nas quais as perturbacoes
cognitivas foram identificadas. Ela poderd lhe permitir delimitar seu campo e seu
lugar, quaisquer que sejam, de resto, os avan¢os de conhecimento bioldgico e
neuropsicolégico em relagao a qualquer enfermidade. Possui bases clinicas na
medida em que influi nas modalidades de escuta e de abordagem desses pacientes
e de seus familiares.

Vou abordar a questdo do lugar da cognigao para a economia psiquica do
sujeito a partir de trés exemplos: cognigao e sentimento de si, cognigao e emergén-
cia do inconsciente e relagio com a temporalidade.

COGNICAO E SENTIMENTO DE SI

A clinica de pacientes portadores de lesao cerebral mostra que os disttirbios
cognitivos atingem o sujeito em seu sentimento de identidade e de existéncia na
medida em que tal sentimento ¢ sustentado pela meméria, pela imagem do corpo,
pelo esquema corporal, pela relagao com o espaco e a temporalidade, mas também
pela continuidade da relagdo com o outro e pela manutengdo dos processos de
inter-reconhecimento entre si mesmo e o outro. Nos pacientes com lesao cerebral,
o prejuizo do sentimento de identidade e de existéncia se traduz pelas “angustias
de catdstrofe”, descritas por K. Goldstein (1951: 118) nos seguintes termos: “clas
nascem da experiéncia {ntima do enfermo que percebe muito melhor um abalo do
mundo que o rodeia do que o de sua prépria pessoa’. Com as referéncias mais
psicanaliticas, as angustias que invadem esses pacientes podem ser relacionadas as
“angustias primitivas” que Winnicott descreve em seu artigo “Medo do colapso”
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(1975). Essas angustias primitivas, diz o autor, traduzem um fracasso da edificagao
do “selfunitdrio”, e acrescenta: “é a organizagao do eu que é ameagada” (Winnicott,
1975a: 38).

A nogio de si apareceu nos escritos psicanaliticos tardiamente, refiro-me aos
trabalhos de Kohut e Winnicott. Nog¢des como a de narcisismo primdrio ou se-
cunddrio ou como a do Eu, descritas por Freud, nao permitem apreender toda a
sua complexidade.

Tendo como suporte os trabalhos de Dolto (1984), poderfamos afirmar que
o dano cognitivo induz a um abalo do que a autora denomina “narcisismo pri-
mordial”, isto é, “a sensagio de mesmidade do ser” (Dolto, 1984: 76), ou melhor,
se adotarmos as referéncias mais “winnicotianas”, poderfamos dizer que as enfer-
midades cognitivas colocam o se/f'em perigo. Para esse autor, o sentimento de
existéncia se apdia sobre o desenvolvimento de um “eu integrado” e do se/f. En-
quanto a crianga se encontra em um estado de imaturidade motora e cognitiva,
esse “eu integrado” e esse se/f se constroem e se tornam possiveis dentro do proces-
so de desenvolvimento da crianga gracas a relagio de sustentagio fornecida ao
bebé pela “mae suficientemente boa”, capaz de proteger a crianca das angtstias
terriveis associadas a essa imaturidade (se fragmentar, nio parar de cair, ndo ter
orientagdo, nio ter relagdo com o préprio corpo). A mae tem, portanto, uma
funcao de suporte e de supléncia, entre outras, em relagao a imaturidade cognitiva
e corporal da crianga. Esse suporte vai se tornar inutil quando diversos processos
psiquicos de maturagdo descritos pela psicandlise puderem se produzir, mas tam-
bém, o que muitas vezes nos esquecemos de enfatizar, quando uma cognigdo e
uma motricidade desenvolvidas puderem se instalar.

A clinica dos pacientes com lesdo cerebral mostra que a cognigo tem uma
fun¢do de suporte interno para o sujeito e lhe permite integrar em seu espago
psiquico as representagoes de si e do mundo préprias a cada um. A presenga de
distirbios cognitivos coloca o sujeito numa situagdo de dependéncia fisica, social
e quotidiana em face de seu ambiente, mas também em um estado de dependén-
cia psiquica, impossibilitado que se encontra de poder se apoiar sobre as préprias
percepgoes e representacoes de si e da realidade que o rodeia. Assim, certos paci-
entes com lesdo cerebral, em conseqiiéncia de distdrbios mnémicos, de perturba-
¢des no reconhecimento de rostos, ou de reconhecimento de objetos, por exem-
plo, nio podem mais se apoiar sobre o préprio sistema de representagdes para
falar de si mesmos e do mundo que os rodeia. Utilizam as palavras de seu préximo
como “préteses de representagio’. Refiro-me a “prétese de representagdes” quan-
do o sujeito se apdia sobre elementos externos a si mesmo para tentar representar
o acidente para si mesmo, suas conseqiiéncias, sua biografia, o mundo que o ro-
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deia, em falta de “representagdo interna’. Se certos pacientes podem identificar as
“préteses de representagio” que utilizam como lhes sendo externas (e portanto
perceber que tomam como préprio o discurso de um outro), outros, ao contrdrio,
nao podem mais falar em seu préprio nome e dizer “eu”. Quando os pacientes
utilizam as “préteses de representacio” dessa forma, podem ter um discurso sobre
determinado acontecimento, mas o caminho que conduz do discurso a experién-
cia vivida e sentida fica barrado. O significado emocional e pessoal da percep¢ao
desse acontecimento passa a nao existir mais. Na clinica quotidiana, é importante
diferenciar esse mecanismo de negacao, sobretudo em certas elaboragoes tedrico-
clinicas como as que dizem respeito ao desconhecimento ou anosognosia dos dis-
tirbios cognitivos e comportamentais (Oppenheim-Gluckman, 2000).

O que acontece quando o sujeito se encontra numa situagao como essa? H4
uma experiéncia de clivagem, com a coexisténcia de dois sistemas separados: o
discurso e a representagio interna e experimentada que nio se relaciona ao discur-
so em questao e que pode até mesmo ser contraditdria em relagio a esse discurso.
Assim, por ocasido de seu acidente, Norbert estava ao volante. Sua amiga estd
morta. Ele nio consegue acreditar no acidente que lhe foi relatado, mesmo saben-
do que sua amiga estd morta. Ele vive “como se”, para ndo “passar por maluco”.
Aqui, a dificuldade de Norbert para poder integrar o acidente em seu espago
psiquico encontra-se na convergéncia da amnésia pds-traumdtica e de elementos
de culpabilidade. Entretanto, a clivagem entre seu discurso e a auséncia de lem-
branga da experiéncia do acidente se deve as conseqiiéncias das lesoes cerebrais
que induziram uma amnésia. Esse tipo de experiéncia, induzida pelos distirbios
cognitivos na clinica a que me refiro aqui, favoreceria um “falso se/f’. No artigo
“O conceito de falso se/f’, Winnicott diz que “cada individuo tem um se/f polido
ou socializado e um self pessoal, privado, que sé ¢ accessivel na intimidade
(Winnicott, 1988: 76). Na vida quotidiana, e no sujeito normal, habitualmente ¢
possivel existir um compromisso entre o “verdadeiro” e o “falso se/f’. O self polido
e socializado, quando resultado de uma crenga pessoal, e nao de uma adaptagio
superficial, nao impede o sujeito de se sentir existir, apoiando-se sobre o seu ver-
dadeiro self. Em certas doengas pode haver uma clivagem bastante profunda entre
esse “verdadeiro” e esse “falso se/f”, cujo ponto mais extremo, segundo Winnicott,
vem a ser a esquizofrenia. Em alguns pacientes com lesao cerebral, em virtude dos
danos cognitivos e de sua conseqiiéncia para os processos psiquicos, reencontra-se
essa clivagem entre o “verdadeiro” e o “falso se/f” e um “falso se/f” em primeiro
plano. Certas experiéncias e representagoes de si e do mundo sao valorizadas ou
enunciadas em fungio do discurso, das necessidades e dos desejos de um outro,
porque o sujeito com lesao cerebral tem necessidade de se apoiar nas representa-
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¢oes dos outros e de com elas encontrar um discurso comum, mesmo que seja
artificial. Mas essas representagoes de si e do mundo se distanciam de fato das
experiéncias e das representagdes que o sujeito pode realmente atribuir a si mesmo
e experimentar, as quais seriam o fundamento de um “verdadeiro se/f’.

Todos os elementos mostram que o outro nao é apenas um “cérebro assisten-
te” para os pacientes com lesao cerebral (para retomar a expressao utilizada por
um de meus pacientes), isto ¢, uma ajuda ou uma supléncia para a realizagao de
tarefas cognitivas que o paciente nao consegue mais realizar. O outro tem também
uma fung¢io de suporte, como uma “mae suficientemente boa” (Winnicott, 1988).
Ele supre as deficiéncias dos processos de sustentagdo interna que se devem aos
danos cognitivos. H4 também uma fun¢ao de suporte de “préteses de representa-
¢a0”. Essa fungio ¢ inevitdvel em virtude da situagao criada pelos danos cognitivos,
mas ¢ intrinsecamente geradora de mecanismos de alienagio e de criagao de um
“falso self”.

O prejuizo da sensagdo de identidade e de existéncia, vivido pelo sujeito
com lesdo cerebral, também se deve a dificuldade que este sente quando vive a
experiéncia da intersubjetividade. Essa experiéncia é um dos fundamentos da sen-
sacdo de si, como demonstrou Winnicott, e mais recentemente Daniel Stern (1989),
que se apbia a0 mesmo tempo na psicandlise e na psicologia do desenvolvimento.
Viver a experiéncia da intersubjetividade supde a existéncia de um quadro co-
mum de significa¢oes e de meios de comunicagdo, um jogo de linguagem (verbal
ou n3o) partilhado e partilhdvel. E necessdria a existéncia de um quadro de signi-
ficagdo comum, possivel entre o sujeito e o outro, em torno da linguagem verbal,
mas também em torno do ndo-verbal (gestos, posturas, expressoes faciais, etc...).
Ora, em conseqiiéncia dos danos cognitivos, a possibilidade desse quadro comum
de experiéncias subjetivas, partilhado, encontra-se prejudicada. Com efeito, em
virtude desses danos, o universo subjetivo dos pacientes e sua compreensio do
mundo tornam-se distintos.

Vou apresentar dois exemplos disso. No caso de amnésia, a perda das lem-
brangas e sua reconstrugio com a ajuda de suportes externos (fotos, relatos de
parentes) nio permitem ao paciente atribui-las a si. Ou seja, para retomar as pala-
vras de um de meus pacientes, “trata-se de reportagens irrelevantes nas quais se
estd sem se estar’. Daf a auséncia de uma experiéncia ligada a lembranca, daf a
dificuldade de contar a histéria da prépria vida com todas as possibilidades de
modificar a maneira pela qual nds préprios nos enxergamos e enxergamos os ou-
tros e os acontecimentos, daf também a dificuldade de partilhar com o outro essas
lembrangas. Isso altera as possibilidades de empatia e de intersubjetividade. Da
mesma forma, quando sucedem certos danos no hemisfério direito e no lobo
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frontal, ocorre perda do sentido da metdfora. Nessas condigdes, a palavra pronun-
ciada pelo paciente ou por um outro ¢ percebida sem polissemia, portadora de um
tnico sentido. Nesse caso, a experiéncia de um lago interpessoal e intersubjetivo
através de uma significagao partilhada se torna muito dificil. Alguns pacientes
com lesdo cerebral apresentam dificuldade em perceber a intensidade e o sentido
emocional daquilo que os rodeia, especialmente dos rostos. Isso acarreta também
grande dificuldade para a existéncia de um quadro de significagio em torno do
“nao-verbal”. Nessas condigoes, um jogo de linguagem comum e transmissivel se
torna igualmente muito dificil.

Dore (citado por Stern) formulou a hipétese de que a linguagem age no
comego da vida como um “fendmeno transicional” tal como descrito por
Winnicott. O que significa que ela ocupa uma posigao intermedidria entre o eu e
o ndo-eu. Eu aventaria a hipétese de que certos processos cognitivos como a lin-
guagem, a memoria, e outros ainda, como a possibilidade de reconhecer as
fisionomias familiares, na medida em que sao necessdrios a diversidade das ima-
gens e das representagdes de si, dos outros, dos acontecimentos, na medida em
que s3o necessdrios a um jogo de linguagem partilhado e partilhdvel e a uma “co-
construgao” da intersubjetividade, constituem um suporte necessdrio (mas nio su-
ficiente) aquilo que Winnicott denominou “drea da ilusao” (Winnicott, 1975a: 39).
Esse espago, em que fantasma e realidade se superpéem, que perdura no adulto,
como lembra Winnicott, ¢ “uma raiz natural da constitui¢ao dos grupos humanos”
e se encontra na base da criatividade (Winnicott, 1975a: 18). O dano desse suporte
vai intervir também no dano ao sentimento de identidade e de existéncia.

COGNICAO E EMERGENCIA DO INCONSCIENTE

Por ocasido de casos de despertar de um coma neurocirdrgico, os quais po-
dem ser considerados como danos cognitivos maiores, descrevi o que chamei
metaforicamente de “inconsciente desligado” (Oppenheim-Gluckman, 1996: 26).
Trata-se do momento em que hd uma expressao direta de representagoes e afetos
recalcados sem as formagoes de compromisso sintomaticamente habituais, quan-
do hd uma emergéncia do inconsciente.

Da mesma forma, quando se produzem danos mnésicos com fabulag¢oes,
que a psicologia cognitiva explica através de diversos mecanismos, descrevi a for-
ma pela qual o contetido das fabulagdes (e ndo seu mecanismo explicado pela
psicologia cognitiva) testemunha a expressio dos processos primdrios, a emergén-
cia do espaco do sonho, esse dltimo dominando os processos de pensamento
(Oppenheim-Gluckman, 2000).
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O fato de que o contetido das fabulagoes (e nao seus mecanismos explicados
pela psicologia cognitiva) testemunhe a expressio dos processos primdrios, da
emergéncia do espago do sonho, nao ¢ contraditério com outros trabalhos.

A partir de 1968, Weinstein e Liverly interpretaram as fabulagdes como um
distirbio do simbolismo compardvel ao que aparece no sonho. Elas representari-
am metaforicamente os problemas inconscientes do paciente e seus sentimentos
sobre si préprio (Weinstein e Liverly, 1968). Recentemente, a partir de entrevistas
clinicas, Solms (2000) demonstrou que a vida dos pacientes com fabulages era
dominada pelos processos inconscientes descritos por Freud, com a substituigio
da ligacdo com a realidade externa pela realidade psiquica, pela emergéncia dos
processos primdrios. O autor faz uma analogia entre as fabulagoes e os processos
do sonho. Os estudos realizados sobre o sonho, a partir da abordagem da psicolo-
gia cognitiva de Hobson (1996), ndo se mostram incompativeis com as hipdteses
desenvolvidas sobre as fabula¢oes por Solms ou por mim mesma. Segundo Hobson,
0s mecanismos cognitivos que intervém no sonho sao os seguintes: desorientagao,
deficiéncia de atengdo, prejuizo da memdria imediata e recente, tendo como
coroldrio as fabula¢oes (Hobson, 1996). Mark J. Blechner, que por sua vez tam-
bém trabalha sobre o sonho, ressalta que neste todos ndés somos “fabuladores”
(Blechner, 2000). As fabulagoes no sonho serio religadas ao que o autor denomi-
na “cognigoes disjuntivas” (cognigao disjunta na qual dois aspectos da percep¢ao
e da representagdo encontram-se defasados) e as distor¢oes da temporalidade (que
existem no sonho, mas também em certos pacientes com lesao cerebral).

Os elementos que acabei de descrever aqui suscitam numerosas questoes: em
certos casos, o prejuizo da cognicao favoreceria a atenuagao dos processos de cen-
sura e de recalque? Os processos cognitivos, que deveriam ser definidos de modo
mais preciso, seriam necessdrios para o funcionamento dos processos secunddri-
os? Por meio de que mecanismos?

E dificil responder a essas questoes apenas a partir dos trabalhos atuais. H4
todo um campo de trabalho a ser desenvolvido, inicialmente entre os psicanalis-
tas, depois, num segundo tempo, em confronto com os neuropsicélogos. Um
trabalho interdisciplinar permitiria melhor compreender a relagao entre cognicio
e emergéncia do inconsciente nos pacientes com lesao cerebral e, a partir desse
modelo, quando nio existe qualquer dano cognitivo.

H4 poucos elementos na teoria freudiana sobre a cognigao, e as principais
elaboragoes realizadas pelos psicanalistas concernem, sobretudo, aos sujeitos que
nao utilizam os meios cognitivos de que dispdem por razdes psicopatoldgicas.

Entretanto, alguns psicanalistas elaboraram algumas hipéteses.
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Stern, em O mundo interpessoal do lactente (1989), formula a hipétese de que
as deformagoes fantasmdticas e a atitude dos mecanismos de defesa a partir de um
ponto de vista psicodindmico necessitam de processos cognitivos elaborados e
s3o, portanto, uma atitude tardia do bebé.

Solms (2000) levanta a hipétese de que algumas estruturas da regido frontal
ventromediana do cérebro seriam necessdrias para o funcionamento secunddrio
que caracteriza o sistema pré-consciente-consciente.

No que me concerne, prefiro a hipétese de que na presenca de certos disttir-
bios cognitivos haverd uma perturbagao do “Principio de realidade” descrito por
Freud e, portanto, emergéncia do espago do sonho e dos processos primdrios
(Freud, 1911 [1984]).

No texto “Neurose e psicose”, Freud descreve a neurose como “resultado de
um conflito entre o Eu e o isso”, e a psicose como “resultado andlogo de um
conflito entre o Eu e 0 mundo exterior”. Na psicose, diz ele, a “loucura ¢ uma pega
que se fixa 4 onde se produziu uma falha na relagio do Eu com o mundo exte-
rior”. Freud sublinha o parentesco entre a psicose ¢ o sonho. Também na neurose
existe uma falha entre o Eu e o mundo exterior, mas ela ¢ obturada pelo “principio
de realidade” (Freud, 1924 [1978]). Em caso de dano cognitivo, a fratura entre o
Eu e o mundo exterior se deve, de um lado, 4 perda das capacidades cognitivas
que permitem o contato com a realidade e sua integragao no espago psiquico e, de
outro lado, a um conflito entre o Eu e a percepgio de uma realidade exterior
intolerdvel, freqiientemente estranha, a qual, subitamente, em virtude dos distdr-
bios cognitivos, deixa de ser familiar. Nessas condigoes, as fabulagoes seriam, tal-
vez, “a pega que se fixa onde uma falha se produz na relagio entre o eu e 0 mundo
exterior” (Freud, 1933 [1975]: 80).

A multiplicidade de hipéteses, tanto as minhas quanto as dos colegas, quan-
do diante de certos danos cognitivos, constitui um modo particular de dano a
identidade e introduz o paciente em multiplos espacos: o espago do Inconsciente
e o do sonho dos quais acabo de falar. Quando os pacientes se encontram no
espaco do Inconsciente, a relagao com o tempo ¢é a do Inconsciente, que, segundo
Freud, no conhece o tempo social (Freud, 1915 [1978]). Os pacientes sao presos
no espago de sua histdria inconsciente, com retorno, vivido como atual, de perfo-
dos anteriores significativos, esquecidos mas nao ultrapassados, e atualizacao de
antigos conflitos infantis recalcados que aparecem aqui como se o tempo jamais
tivesse escoado.

O espago do intimo. Aqui se pode falar de uma violenta efracio, que coloca
o sujeito em relagao direta com seu Inconsciente e provoca uma irrupgao do inti-
mo no cotidiano além dos limites admissiveis habitualmente. Essa efracao pode
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gerar um traumatismo psiquico, caso o sujeito e os outros nio sejam capazes de se
reconhecer no discurso enunciado pelo paciente. Nessas condi¢oes, o sujeito com
uma lesdo cerebral se v€, a0 mesmo tempo, préximo e distante de si mesmo.
Distante, porque aparece desprovido de certo nimero de seus préprios atributos
identificatdrios, de seus mecanismos de defesa; préximo porque estd em contato
mais direto com seu Inconsciente. Porém a intui¢io ou a sensagao de uma proxi-
midade em relagao a si mesmo sé pode existir sob a condi¢io de que o paciente
possa se reconhecer como sujeito de seu discurso e ser reconhecido como tal por
um outro, o que ¢ muito dificil fora do quadro da psicoterapia.

O espago de desvelamento do mal-entendido entre si e o outro, constitutivo
do humano, nesse caso se desvela em toda sua “crueza’, por falta de uma referén-
cia minima & mesma realidade contextual e temporal.

Além disso, a questdo das fabulages introduz o terceiro ponto deste texto, a
relagao com o tempo vivido.

A RELACAO COM O TEMPO VIVIDO

A partir de um ponto de vista neuropsicolégico e comportamental, nos pa-
cientes com lesdo cerebral freqiientemente sao descritas uma grande lentidao e
uma desorientagio temporal. As perturba¢bes mnésicas as favorecem. As pertur-
bagbes da memdria imediata ou da memdria episédica introduzem, efetivamente,
uma alteragao na relagdo com o tempo vivido. A memdria episédica é um dos
componentes da memoria autobiogrdfica no modelo de Tulving: trata-se da me-
moria de acontecimentos pessoais especificos vividos e se opde @ memdria semin-
tica, que reagrupa os conhecimentos mais gerais sobre seu passado (por exemplo,
seu lugar de trabalho, o nome de seus colegas, etc...). Os trabalhos de psicologia
cognitiva sobre a memdria episédica demonstraram que certos pacientes com le-
soes frontais eram afetados na memdria para a ordem temporal (Piolino, P,
Desgranges, B., Eustache, F, 2000).

Nos pacientes com lesao cerebral, a complexidade da relagao com a tempo-
ralidade ilustra a diferenca e a complementaridade das abordagens neuropsicoldgicas
e psicopatoldgicas.

Assim, a lentidao ndo ¢ somente um elemento quantitativo (os pacientes
com lesao cerebral sao mais lentos que os normais). Reflete também outra forma
de ser e de pensar. No caso de perturbagdes motoras ou neuroldgicas, ¢ a sensagio
de um corpo ou de partes do corpo que nao mais se domina, ou de um corpo que
vacila, que treme. No caso de perturbagbes cognitivas, existe o sentimento de um
permanente descompasso entre si mesmo e os outros, quando essa lentidao refle-
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te, entre outras coisas, a dificuldade de integracio e de tratamento cognitivo das
mensagens advindas da realidade exterior e a dificuldade para elaborar suas pré-
prias respostas em face dessa realidade. Essa experiéncia faz revolverem-se os sinais
familiares e habituais do paciente e de seu ambiente. E de tal forma perturbadora
que dificilmente serd transmissivel. Dai o sentimento do paciente de estar num
“outro mundo”, “de nao falar mais a mesma lingua que os outros”.

De forma geral, a neuropsicologia readaptativa diagnostica, com a ajuda de
testes, a desorientagao temporal e as perturbagdes mnémicas. Ela aperfeicoa a re-
lagao do paciente com a realidade cotidiana através de um trabalho reeducativo e
readaptativo que o ajuda, entre outras coisas, a se reapropriar do tempo social (o
dia, a hora, o respeito pelos encontros), seja por aprendizagem, seja pelo emprego
de meios de supléncia, como, por exemplo, a manuten¢io de uma agenda. A
psicopatologia, por sua vez, estd centrada na alteragdo da relagio com o tempo
vivido, o que se d4 em fungdo da lesdo cerebral. Essa alteragio repercute sobre a
identidade subjetiva. Assim, apesar da utilizagio do tempo social, para muitos
pacientes a temporalidade é uma experiéncia que eles ndo experimentam mais.
Sabem a data, sua idade, mas é um saber exterior a eles. Nao se encontra mais
integrado ao seu espago psiquico. Em fun¢ao de distdrbios da meméria imediata,
alguns pacientes redescobrem o mundo que os rodeia a cada instante.

E possivel diferenciar a temporalidade social e a temporalidade experimen-
tada. Quando a temporalidade nao ¢ sentida, modifica a compreensio do mundo
exterior, dos fantasmas e da vida psiquica, tal como inscritos em uma temporali-
dade. Essas modificagbes tém conseqiiéncias sintomdticas; por exemplo: o surgi-
mento de condutas de tipo obsessivo para criar referéncias a fim de poder sobrevi-
ver psiquicamente, ou o surgimento de uma indiferenga emocional que nio deve
ser confundida com afetos depressivos.

Alguns pacientes permanecem fixados no tempo da infincia em virtude de,
entre outros, distirbios mnémicos.

E o caso da Sra. A., que “perdeu” dez anos de sua vida depois de um acidente
de carro. Vinda da Argentina, ela ndo tem nenhuma lembranga de sua chegada a
Franga, de seu casamento, do nascimento de seu filho. O espago da Franga, seu
estatuto de esposa e de mae sdo artificiais para ela. Quando fala de modo repetitivo
de sua vida atual, diz que se sente “como héspede” na casa de um homem que ¢
seu marido. O dnico espago que tem algum sentido para ela e no qual se reencon-
tra é o de seu pais natal, que representa o tempo da infincia, pelo qual pode
experimentar algum sentimento de familiaridade e vivenciar possiveis lembran-
cas. Bem que tentou se comportar como uma mie e uma esposa, porque lhe foi
dito que assim deveria fazer e porque possui uma percep¢ao confusa dessa vivéncia
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e dessa experiéncia, mas efetivamente se encontra no tempo da infincia (as lem-
brangas e os afetos daquela época), por falta de lembrangas sentidas de sua vida
posterior. Isso é percebido por seu marido, que repete “que, agora, ele tem duas
criangas na casa’, ¢ também pelo seu filho, que lhe diz: “se vocé fizer uma boba-
gem, eu vou contar para o papai, ele vai te dar uma surra”. Ela mesma fala de
dificuldades no casal, dizendo: “meu marido me repreende”. Nao consegue falar
de sua chegada 4 Franga e de seu casamento e, posteriormente, de sua maternidade
sem se apoiar no discurso de seu marido e de sua familia, mas esses acontecimen-
tos sio para ela um saber, nio uma vivéncia. Em virtude de seu distirbio de
memdria episédica, nao hd possibilidade de partilhar, de modo auténtico, lem-
brangas comuns com seu marido.

Boris, 20 anos, também permanece fixado no tempo de infincia por falta de
recursos cognitivos para sair de 14 e porque a extrema dependéncia na qual se
encontra, em fun¢do das conseqiiéncias cognitivas e motoras de seu traumatismo
craniano, impede que se confronte com as experiéncias necessdrias que os proces-
sos psiquicos de maturagdo (adolescéncia, entrada na idade adulta) permitem.
Crianga brilhante na sala de aula, tinha dez anos quando sofreu grave traumatismo
craniano, seguido de muitos anos de hospitalizagao. Apresenta sérios disttirbios
mnémicos e uma sindrome frontal macica. Agarra-se repetidamente a duas ou trés
“ilhotas” de lembrangas que o fazem parecer muito infantil aos olhos de todos.
Chamavam-no de “francboris” porque ele era muito bom em francés, uma blague
com o nome de familia de um de seus amigos, na ocasiao em que vivia no estran-
geiro, periodo muito feliz para ele; fragmentos de 7intin. Essas “ilhotas de lem-
brangas” fazem com que Boris pareca “fixado” no tempo de infincia. Mas sao,
além disso, tentativas de manutengio de sua identidade subjetiva, de “palavras de
ligagao” e de referéncias necessdrias que lhe permitam religar-se a sua histdria e aos
modos de ser que lhe s3o familiares. No caso desse paciente, uma posi¢ao educativa
e readaptativa centrada numa evolugao de seus comportamentos infantis nao adap-
tados socialmente teve por conseqiiéncia a perda de suas “bdias identitdrias” e,
talvez, das suas tnicas possibilidades de troca com os outros.

Portanto, os danos cognitivos permitem colocar em evidéncia de forma “qua-
se” experimental os diferentes niveis e espagos de temporalidade existentes no
individuo.

CONCLUSAO

A articulagio entre psicandlise e ciéncias cognitivas, levando em conta seus
modelos diferentes, é muito dificil. Parece ilusério buscar criar conceitos que permi-
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tam uma unificagdo desses dois campos. Ao contrdrio, confrontagdes, a partir da
clinica dos pacientes que sofrem danos cognitivos, em torno da abordagem espe-
cifica de cada um podem ser estimulantes. Hoje em dia, essa clinica deveria ser
um dos paradigmas da psicandlise, no mesmo nivel daqueles em torno dos quais
ela se construiu até o momento atual.
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