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“Pese a que alguna vez tendré dudas, nunca dejaré de creer en el ser humano, en su aspecto luminoso, capaz de indescriptibles actos de solidaridad y sacrificio. Pero también sabré que el ser humano es un animal capaz de cometer el mal absoluto, de vejar a otro por diversión, de hacerlo morir en el tormento. Antes de caer preso no sabía que este descenso al abismo, esta degradación infinita, era posible. Aterra mirarse en ese espejo. Eso habré aprendido en estos calabozos” (Liscano, 2007).
El Furgón de los locos
Carlos Liscano

El presente trabajo tiene como propósito reflexionar, por un lado, sobre algunos de los efectos en el tiempo presente de la violencia política vivida en nuestro país, sus marcas en la estructuración subjetiva, las resonancias afectivas en el campo transferencial-contratrasferencial y la tarea del análisis.

Por otro lado, reflexionar sobre cómo esta violencia del poder político cívico militar ha tenido como premisa mayor convertir al sistema político durante ese período en terror político generando un dispositivo de control, amenaza y violencia que atenta contra la dignidad y los derechos humanos.

Ese poder destructor ha afectado a toda la sociedad y ha gestado un Trauma Psicosocial. La dictadura en Uruguay ha tenido como en otros países del Cono Sur sus particularidades, las cuales desarrollaré sucintamente.

Cabe aclarar que el interés por el tema está motivado desde un lugar de implicación, desde mi historia generacional y desde mi ideología, porque estoy convencida que nadie trabaja desde la plena neutralidad.                                                                                                                             

Trabajo hace varios años en una Organización de Salud Mental y Derechos Humanos que desde el año 2009 ofrece atención a aquellas personas que han sido víctimas del Terrorismo de Estado, con el objetivo de brindar reparación psicosocial. Esta organización brinda atención psicológica individual y grupal, psiquiátrica y social. En la actualidad se constata un número muy importante de consultas psicológicas y psiquiátricas, efecto de la apertura en el campo social. Con la ley de reparación y la aprobación por parte del Estado se habilitó al reconocimiento de lo sucedido. Esta apertura permite que el sufrimiento individual se resignifique y tenga mayores posibilidades de elaboración en el psiquismo.

María Celia Robaina en su Tesis de Maestría: Psicoterapia y efectos tardíos de tortura y prisión política en Uruguay destaca junto a otros colegas que el éxito del trabajo clínico va a depender de lo que ocurra en el contexto social en relación a cómo se procesan los efectos psicosociales producidos por el terror del Estado.

No es posible la reparación psíquica en un contexto social de impunidad, olvido social, ocultamiento y ausencia de memoria colectiva. Para que las situaciones personales puedan ser elaboradas es necesario que se produzca una re-consideración de todo el entorno social, que dichas situaciones tengan existencia para ese entorno, porque al dolor personal se suma el aislamiento. Y el ser humano no transita solo sus realidades psíquicas sino en constante interrelación con los demás. La elaboración de estas situaciones supone el reconocimiento de lo vivido por sus semejantes.

Los efectos de la violencia política han dejado marcas en la estructuración subjetiva, marcas en las familias y en toda la sociedad. Esas marcas persisten en la actualidad, no sólo en los ex presos y ex presas políticas que vivieron la tortura física y psicológica sino también en las siguientes generaciones (hijos y nietos). La clínica constata el retorno de dichos efectos como dimensión de lo indecible, inmetabolizable, innombrable.
Para poder entender algunos de los efectos de la violencia política en nuestro país destacaré en primer lugar algunas particularidades de la Dictadura en Uruguay. Daniel Gil en su libro El Terror y la Tortura destaca que la violencia ejercida durante la décadas del 60 y del 70 por parte del terrorismo de Estado en los países del Cono Sur de Latinoamérica tuvo distintas variantes en cada país. Mientras que en Chile el sistema de control y represión tuvo un fuerte impacto en las grandes masas, en Argentina el exterminio de decenas de miles de personas y en Uruguay, por sus peculiaridades culturales, geográficas, demográficas y su tradición política, tuvo como imperativo ineludible un sistema de control y vigilancia estricto: la cárcel, la tortura y la inmensa cifra de exiliados.
El terror se instala en sus dos vertientes, hacia adentro para los presos, por las penas, la tortura, la amenaza, el miedo, y hacia afuera, por el miedo, el mejor no meterse, “aquí no pasa nada”, etc. Todos aquellos que vivimos ese momento directa o indirectamente podemos recordar el padecimiento sufrido, el miedo alcanzado, el estado de silenciamiento, de acatamiento, de resignación, el sistema de opresión y de intolerancia ejercido por el terrorismo de Estado hacia toda la sociedad. Muchos de nosotros podemos recordar y sentir cuando la sombra y el erizo de la nieve acudieron en ese tiempo y la piel quedó temblando en el descenso de la hora ácida, en el ánimo por debajo del suelo.
La finalidad de la cárcel política era la desubjetivización, la demolición, la caída del Ideal del Yo por medio de la tortura. Destruir sus principios, sus valores y como lo destaca Marcelo Viñar en Fracturas de Memoria el objetivo fue la demolición, es decir desorganizar, desarticular la relación de la persona consigo mismo y con el mundo. Se quiere conseguir el sometimiento a través del suplicio del cuerpo, la destrucción psíquica.
La demolición, en palabras de Viñar, es “la experiencia de derrumbe y de locura metódica y científicamente inducida que coloca al individuo frente a su mundo, que fue amado, investido, ahora transformado en un agujero siniestro lleno de vergüenza, humillación, orina, horror, dolor, excrementos, cuerpos y órganos mutilados; el todo inscrito en un espacio vivido como inmensurable y eterno, que tiene las características de la pesadilla y del espacio onírico” (Viñar, 1993, p.41). Me hago eco de las palabras de Dante en sus primeros versos del primer canto de la Divina Comedia: “¡Cuán duro trance es relatar cómo era esta salvaje selva espesa y ardua, que al recordarlo me renueva el miedo!  Es tan amargo, que algo más ya es muerte (...)” (Dante, 2015, p.83).
La máquina infernal arrasa y toma a todo el Yo accionando sobre el aislamiento, los mecanismos de desaferentización visual (capucha), el desnudo, el control de las funciones biológicas, el grito, el interrogatorio continuo, las órdenes, el insulto.
Cuando el poder político de un Estado tiene como premisa mayor convertir al sistema político en terror político y en dispositivo de amenaza, control y violencia, atenta indudablemente contra la dignidad y los derechos humanos. La estética del mal (prisión política, tortura, censura, desaparición forzada, exilio) tiene como propósito demoler al Yo del sujeto, atentar y destruir su estructura psíquica. Su objetivo es destruir al Yo y a su mundo simbólico. Ese tercero simbólico que oficia como sostén de los lazos sociales se convierte en un poder amenazante y destructor afectando a toda una sociedad y gestando un Trauma Psicosocial.                                                                                        
La violencia oficial y colectiva genera efectos a mediano y largo plazo dejando marcas e inscripciones que dañan a toda la estructura psíquica del sujeto. El dolor, el horror generan vacío representacional, siendo muy difícil para el sujeto en el tiempo presente la trasmisión de la experiencia vivida.
En el trauma psicosocial ha quedado una marca, una inscripción nociva que afecta a toda la vida del sujeto y queda como registro en la sociedad. Lo traumático produce vacío representacional, lo acontecido no se puede relatar, narrar, no alcanzan las palabras, estas quedan sumergidas en el silencio. Me pregunto, ¿cómo relatar, comunicar una experiencia vivida como atroz, de una manera brutal? ¿Cómo hacerla entrar en el registro de lo psíquico para que sea compartible y transmisible para que la experiencia de alucinación se vuelva representación, experiencia compartible, psíquica? ¿Cómo significarla para que se pueda interiorizar, integrar, vivir con? ¿Cómo pasar del registro repetitivo, de la palabra evacuativa al registro del dolor, de la narración?
En la clínica seremos los testigos para poder contener, escuchar, imaginar lo intolerable, pero es necesario que la sociedad pueda transitar por los caminos de la reparación, que se pueda socializar con y junto a otros, para que desde lo social se pueda zurcir los hilos de un tejido que ha sido rasgado de una forma brutal por el despotismo. Es necesario rehabilitar los caminos de la memoria, restituir la palabra silenciada, para que al decir de Vallejo esos “golpes en la vida tan fuertes (…) que abren zanjas oscuras en el rostro más fiero y en el lomo más fuerte (...)” (Vallejo, 2009, p.59) sean integrados y reparados por la memoria colectiva.
La sociedad, al decir de Castoriadis, es en la medida en que se instituye y es instituida, institución del hacer social y del representar decir/social. Todo imaginario social es histórico social y está integrado por las significaciones sociales compartidas que constituyen la base de toda sociedad. Ese imaginario social posibilita, al decir del autor, un mejor entendimiento con el otro y con las interrelaciones sociales. Es propio de cada momento social e histórico, se va modificando con el tiempo y la cultura, tiene relación con lo instituido y con esa trama indisociable de la psiquis y la sociedad. Todo pensamiento del sujeto estará mediatizado por las significaciones compartidas. En este sentido, cuanto más significaciones sociales compartidas mejores son las posibilidades de que se pueda tramitar lo traumático, tanto a nivel social como individual.
En su tesis, Maricel sostiene que desde el año 2005, con el comienzo de los gobiernos de izquierda y después con los procesos de investigación y de reparación hacia las víctimas, se observan efectos en los procesos psicoterapéuticos. Estos efectos se generan a punto de partida de lo que acontece en el contexto social, quien valida distintas políticas públicas de investigación o reparatorias, de las cuales sólo nombraré algunas. Así, durante el gobierno del Presidente Tabaré Vázquez (2005-2010) se conforman dos equipos de investigación, en acuerdo con la UdelaR, integrados uno por antropólogos forenses para iniciar la búsqueda de los restos óseos de los detenidos desaparecidos, y otro por historiadores para investigar el pasado reciente. A su vez, en 2006 se aprueba la Ley de Reparación de Derechos Jubilatorios y Pensionarios a través de la cual se otorga reparación económica a ex presos políticos, desexiliados y clandestinos. En el 2010, por otra parte, se crea en ASSE la Oficina de atención a víctimas del terrorismo de Estado. 
A partir del año 2005 se reciben mayor número de consultas de los ex presos políticos. En el devenir de mi experiencia con esta clínica particular me he enfrentado a una difícil tarea; no es sencilla la clínica de lo traumático. Es una la tarea compleja la de tornar representable, metabolizable y transmisible la experiencia de horror; para que se instale en el proceso un yo narrativo, un movimiento autorreflexivo, de interiorización de ese acontecimiento es necesario tiempo. Tarea como ya dijimos que está ligada indisolublemente a lo que ocurra en el contexto social.
Es complejo y necesario el tránsito por el camino de la reparación, para que el sujeto suelte las amarras a un mundo de abismos y dolor, que pueda ser testigo de lo vivido; que la experiencia adquiera un nuevo sentido en su estructura psíquica para que pueda ser integrada, es fundamental que quienes trabajamos con esta población nos sintamos comprometidos a transitar el desafío que implica un trabajo de análisis. Nos puede auxiliar para la comprensión de lo traumático la figura mitológica de la Gorgona por excelencia, la Medusa. Rodeada su cabeza de serpientes, con manos de bronce, alas de oro y colmillos de jabalí, la Gorgona acecha con su mirada penetrante y terrible a quien ose mirarla, convirtiendo a quien recibe esa mirada en piedra.
Será Perseo quien mate a la medusa, utilizando como espejo su pulimentado escudo que le permite esquivar esa mirada penetrante que congela y que lo llevaría a la muerte si la mirara directamente. Perseo corta su cabeza elevándose en el aire gracias a las aladas sandalias que le diera Hermes.
Esta figura condensa de alguna manera lo bestial en lo mortal como objeto del horror y de espanto. Lo traumático es horror y el sujeto de alguna manera rehúsa, reniega para poder seguir viviendo a la mirada penetrante que congela. De alguna manera el sujeto traumatizado esquiva ese objeto de horror, lo escinde permitiéndole en muchos casos seguir viviendo. Pero lo oculto, lo silenciado, lo escindido como sabemos genera efectos.
Como terapeutas, tendremos que ocupar la posición de Perseo como terceros ofreciendo una mirada que no sea presa del horror y del espanto, alojando el horror en un clima de confianza, vislumbrando el reflejo de ese objeto que a modo de mirada horripila pero teniendo la necesaria precaución de no quedar fascinados ni atrapados en aquello que congela, paraliza y enceguece.
Es interesante poder pensar más allá del relato, de la narrativa de las personas con las que trabajamos el espacio físico. Como ya dijimos, se trabaja en un edificio asignado por el Estado. El consultorio en el que trabajo tiene particulares características que recuerdan a un espacio de celda: pequeño, poco iluminado, con mala ventilación, la ventana  apenas se abre, la cortina cuesta correrla. Algo del orden del encierro circula, se siente y se presentifica en mí como terapeuta y en el paciente. Sobreviene en el presente el tiempo de celda y cerrojo, muro y desgarramiento, ese tiempo imperturbable. Las características del espacio, sumadas al relato de las personas, generan en mi contratransferencia distintas emociones como en muchos momentos la sensación de agobio, de encierro, de falta de aire, de cansancio, de impotencia, de dolor de cabeza. En los pacientes surgen distintos comentarios, como el de una persona que luego de cambiar y modificar el mobiliario del lugar, con el propósito de convertirlo dentro de lo posible en un lugar más agradable, me comenta: “qué cambio, ahora quedó mucho mejor, me voy a sentir más libre para hablar”. Al abrir la puerta, que roza en el nivel del piso y produce un ruido muy molesto, otra persona me comenta que la próxima vez se va a encargar de arreglarla; otro menciona: “esto me hace acordar a la cárcel”. Cabe preguntarse entonces qué lugar e importancia tiene para el Estado el trabajo en Salud Mental que se realiza con esta población.
Muchas personas que consultan llegan solicitando un espacio para poder hablar de lo que vivieron, comentando además que en terapias anteriores solo hablaban del presente pero que ahora tienen necesidad de profundizar en ese pasado. Una de esas personas, que pertenece a la segunda generación, cuenta que siendo adolescente se llevaron a su madre presa, mucha de su familia se exilió y que todo lo que ha pasado le sigue doliendo en el presente, que es un tema que no está cerrado, que ha recurrido a sustancias adictivas para aliviar el dolor y que siente que le han destrozado su vida y la de su familia.
Le cuesta sostener los trabajos, se siente preocupado porque frente a determinadas circunstancias se pone en situaciones de riesgo consigo mismo (peleas con otros, conductas adictivas y antisociales), en esos momentos se le presentan pensamientos de muerte, ganas de que todo se termine, dejar de vivir. Llega la tardecita y se “encierra” en su casa, necesita aislarse del mundo externo pero se siente “preso” en su propia casa. Todas las noches se le presentan imágenes de estar en un lugar muy chico encerrado. Teme enloquecer. Sus vínculos son inestables. Le preocupa no poder sostener en el presente un proyecto.
En su momento me pregunté: ¿qué hace que esa vivencia del temor al derrumbe, en palabras de la persona, el temor a enloquecer irrumpa en el presente con tanta intensidad? ¿qué acontecimiento del presente la provoca y hace que se trence con su pasado?                                                                                     
El motivo de consulta está dado por un acontecimiento que vivió en su lugar de trabajo, quedó encerrado por accidente durante muchas horas en un espacio reducido sin tener manera de pedir auxilio; cuenta cómo se sintió cuando quedó encerrado, las cosas que pensó, el temor a enloquecer y a partir de ese acontecimiento, durante mucho tiempo, se siente asaltado por imágenes terroríficas en la noche que no lo dejan dormir. ¿Pero estas imágenes con cuáles otras se enlazan? En las entrevistas comenta que puede consultar a partir de la ley de reparación y que desde hacía mucho tiempo tenía necesidad de hablar de todo lo que vivió durante la dictadura.
Un acontecimiento de su presente relacionado con el despido laboral produce el temor al derrumbe psíquico, a la desorganización pero esto se enlaza a modo de á-précoup con su pasado. Ese pasado del cual no ha podido hablar y que recién ahora puede hacerlo vuelve desde el presente a través del temor al derrumbe, a enloquecerse, en las imágenes terroríficas que lo asaltan en la noche, imágenes que expresan el encierro, la locura, el dolor vivido, el suyo y el de su madre, como expresa. La Gorgona en los bordes de la noche, al acecho, con la mirada que horripila. En el devenir del tratamiento puede transitar por ese pasado, contar lo que sintió, contactar con el desamparo, ligar su presente con aquel pasado nunca hablado pero sí actuado.
Ricardo, de 68 años de edad, consulta porque siente que está cerrándose en los afectos, desde hace mucho tiempo no se encuentra bien con su pareja, está teniendo problemas para dormir, se siente muy cansado. Vive en un estado de alarma continuo, prisionero, dice él, en su propia casa, en el vínculo de pareja, controlado y violentado por esa relación, violencia física y psicológica. Concurre al espacio psicológico buscando sentirse seguro de sí mismo y seguro en los otros vínculos. Los valores morales, la valoración de sí mismo se ve interpelada por la relación de pareja, quien en forma constante lo desvaloriza. Es de destacar que en lo laboral ha tenido reconocimientos muy importantes en altos cargos que ha ocupado en distintas instituciones estatales.
En una de las primeras entrevistas Ricardo comenta si el trabajo que vamos a hacer va a ser un interrogatorio; en otras pide que corra la cortina porque la luz del sol lo encandila. Empieza a hablar de las distintas torturas que vivió cuando estuvo preso, del dolor, de todas las cosas que tiene adentro guardadas por tantos años, sin poder hablarlas y ahora se anima a hablar de todo eso; en esos momentos pensaba si iba a poder resistir, seguir siendo coherente con sus principios. Quiere dejar un testimonio, escribir todo lo que él y sus compañeros vivieron. Busca y quiere encontrarse con el que había sido en ese momento. Sacarse la capucha para poder mirar- mirarse…
Al relatar los distintos tipos de tortura, no aparece la angustia. Yo quedo angustiada, depositaria de todo ese relato. Recibo, alojo en mí lo depositado y espero calibrando el taiming del paciente para poder ligar la representación con el afecto, aquello que está suelto en la cadena representacional y que actúa desde el presente. Depositó en mí esa angustia, lo que él no pudo angustiarse lo siento yo de una manera intensa… Ricardo manifiesta que se empezó a animar a consultar luego de las denuncias que realizó junto a otros compañeros.
Ricardo repite en su pareja desde hace muchos tiempo la violencia, el destrato, el encierro, apareciendo vivencias de control, de sumisión, de amenaza, no sabe cómo salir de todo eso, se siente “preso”, sin salida.
Despliega en la transferencia su desconfianza y coloca la pregunta, como ya dije antes, “¿esto va a ser un interrogatorio? Me pregunto: ¿El espacio físico en donde trabajamos le recuerda a la celda en la que estuvo? La luz que ingresa lo perturba, se siente molesto. Esto que aparece como indicio y que me interroga, es parte del trabajo del análisis, convertir ese signo de percepción en un indicio, algo nimio, aparentemente insignificante toma el valor de algo “traumático” vivido por Ricardo en el momento de la tortura, esa luz que enceguece, que enloquece.
Sergio tiene importantes problemas óseos, reuma, en todas las articulaciones, le cuesta trasladarse, desplazarse, vestirse, siente dolor en sus huesos. Se apoya en un bastón con el cual se siente más “libre”, ya que la imposibilidad del movimiento le genera la vivencia de estar “preso” en su propio cuerpo. Ese cuerpo al que siente muy suyo, también le genera desconocimiento. El dolor avanza hacia distintas partes del cuerpo y siente que el dolor del presente está anclado en los “golpes” recibidos cuando estuvo preso. Siente bronca, impotencia, angustia. Sergio puede llorar, angustiarse, contactar con todas estas emociones. Los años de militancia política le consumieron la vida, siente que al quedar libre todo el amor  por su trabajo, esa pasión que encendía su alma se ha ido, ha caído como la caída de su cuerpo… No puede sentir el olor de estar libre, el aroma de la tierra, el placer de ver el fuego, los leños que se consumen… Sergio siente que se consume…
Otra persona que estuvo muchos años presa queda por momentos capturada en el silencio, al rato vuelve en sí y me pregunta:“¿cómo puedo seguir viviendo después de todos los palos que me dieron? A veces la vida pasa al lado mío y hay días en que me siento un fantasma (...)”
Primo Levi en su libro Si esto es un Hombre escribe “no hay dónde mirarse, pero tenemos delante nuestra imagen, reflejada en cien rostros lívidos (...) ya estamos transformados en los fantasmas (...) entonces por primera vez nos damos cuenta de que nuestra lengua no tiene palabras para expresar esta ofensa, la destrucción de un hombre” (Levi, 2014, p.26).  Silencio poblado de fantasmas.
Siento que detrás de este silencio se oculta el horror vivido. Decido esperar, no preguntar, acompañar con mi presencia, mi mirada, sosteniendo, albergando ese dolor intransferible en el que las palabras no alcanzan. El exceso está en mi, en esa angustia que irrumpe de pronto frente a su silencio. El trauma implica el encuentro con un “exceso imprevisto”, exceso que dificulta el acceso a la inscripción psíquica, de manera que las palabras no tienen la potestad de nombrar lo que resulta imposible de asimilar.
Otra de las personas con las que trabajé, también me pedía que corriese la cortina porque le molestaba mucho la luz, sentía que la enceguecía. Este pedido se reiteró en varias oportunidades, de pronto aparecía en la mitad de su discurso como algo que irrumpía. Como en otra situación, una persona se mostraba sumamente molesta al escuchar el murmullo de la calle o los ladridos de algún perro, su relato se interrumpía y quedaba pendiente de esos ruidos a los que llamaba insoportables.
De igual modo, cada vez que abría la puerta del consultorio la persona reparaba siempre en ese detalle. ¿Qué de eso oído de ese crujido, de ese fragmento suelto, de ese trozo escuchado en el presente hace que se trence con el pasado? Estos indicios que aparecen en el lugar de lo oído, de lo visto resuenan en mí, hacen signo, me interpelan; el pedido de correr la cortina para no mirar directamente a la luz que enceguece, los ruidos que aturden, la puerta que al abrirla y cerrarla cruje.
Susana Toporosi en su libro En Carne Viva cita a Silvia Bleichmar, quien plantea que las representaciones que generan sufrimiento psíquico no todas provienen de lo secundariamente reprimido, sino que hay otras formas de ingreso al psiquismo y de inscripción (basándose en la carta 52 de Freud), modos de inscripción no transcribibles a los que Freud denominó “Signos de Percepción”.                                                                                                                          
El signo de percepción oficia como un fragmento de un objeto real que ignora de dónde proviene lo traumático apareciendo como pedazos, restos de lo visto, de lo oído. La tarea del analista será la de transformar el signo de percepción en indicio para que se mude en un signo y se enlace a la cadena de significaciones. Mientras que el indicio está en proximidad con el objeto, es metonímico, no simboliza al objeto, sino que da cuenta de su presencia. En las experiencias traumáticas lo que no aparece es el indicio, aparece el signo de percepción, aparecen los fragmentos, los pedazos de lo visto u oído de algo que se vivió. Esos signos se pueden producir durante toda la vida producto de experiencias traumáticas y que no se pueden transcribir, metabolizar. En las reviviscencias el sujeto está prendido a ellas, no están reprimidas, son marcas, restos de lo traumático.
En la clínica hay situaciones que al analista le hacen signo. El paciente presenta fragmentos de algo que vio, de algo que escuchó y el analista, atento a su contratransferencia, se encuentra interpelado por algo que le llama la atención, como puede ser  un detalle.                                                                                                                         
Según Silvia Bleichmar, no cualquier elemento se constituye en un indicio; él mismo crea en el analista un enigma, el cual construye una hipótesis para poder responder a ese enigma. En las situaciones traumáticas el Yo como efecto de haberse sentido devastado no se encuentra en condiciones para captar esos signos, ingresando de todas maneras esos signos de percepción al psiquismo a modo de restos, fragmentos, marcas, sin posibilidad de transcripción. Al sujeto traumatizado se le presentan esos fragmentos, se le presentifican, no hay un yo que pueda recordar.                                                                                                                                               
En el relato presentado de algunas personas que han estado presas podemos visualizar algunos de los efectos que aún persisten en el presente y que se enlazan con ese pasado vivido y sufrido, configurando el presente en una repetición traumática. El horror se configura como algo traumático y se presentifica en la actualidad.
En otro trabajo presentado en este mismo congreso al que titulamos “Lo Silenciado en el Trauma” nos hacíamos la siguiente pregunta: “¿Se trata de poner en palabras, de percibir los sentimientos cercenados y reconstruir su historia?, ¿se trata de respetar el silencio?” (Pereira y Rubio, 2019, p.7).
La persona que está traumatizada muchas veces presenta desconfianza, silenciamiento, temores. El tratamiento del traumatismo está dirigido a conceder un espacio de intimidad, de escucha y de simbolización en un tiempo y en un proceso que permita la reconstrucción de la historia.
En dicho trabajo nos preguntamos: ¿Cómo lograr desde lo transferencial que eso que ha quedado desligado pueda ser reconstruido en el registro simbólico?
Consideramos que la tarea estaría dirigida a poder tramar, ligar la representación y el afecto ya que en los sucesos traumáticos aparecen separados. La experiencia del trauma invade a la persona, pero también se presenta como habilitadora de posibles significaciones. Los dos tiempos del trauma; el de la implantación y el de la resignificación se conforman en un aprés coup y se vuelve eficaz desde el presente.                                                                                                                                       
Para que lo traumático no retorne desde una ajenidad exterior, será necesario encontrarle un lugar, entrelazar los eslabones sueltos en la cadena representacional, ligando lo que ha quedado desligado. Esta tarea favorecerá la no repetición y la vivencia de una temporalidad distinta a la de un presente que se torna insistente.
El lugar del terapeuta será el de respetar los tiempos subjetivos de elaboración, respetando el silencio y evitando tener una actitud intromisiva que pueda llevar a que la persona se sienta revictimizada.
Nuestro lugar será el de sostener que la persona hable lo que pueda para que a su debido tiempo pueda operarse la caída que favorece el advenimiento subjetivo. Esta concepción no es sólo ética, es una concepción del proceso terapéutico.
Respetar entonces el tiempo de la persona, sus defensas psíquicas siempre y cuando estas no sean mortíferas. Esperar, dar tiempo para que el psiquismo se re-acomode.                                                          
         El desafío como analistas será el de alcanzar, como lo hizo Perseo, el ángulo de la mirada que permita la tercialidad alojando en el cuerpo, en la palabra, en la mirada ese objeto que horripila como la Medusa, hilvanado esos fragmentos – restos de lo real en la trama psíquica del sujeto. Trama mediatizada por las significaciones sociales compartidas.
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Trauma Psicossocial e seus efeitos no campo transferencial
Uma Aproximação Psicanalítica
Lic. Mariana Rubio

“Apesar de que alguma vez terei dúvidas, nunca deixarei de crer no ser humano, no seu aspecto luminoso, capaz de indescritíveis atos de solidariedade e sacrifício. Mas também saberei que o ser humano é um animal capaz de cometer o mal absoluto, de vexar a outro por diversão, de fazê-lo morrer no tormento. Antes de cair preso não sabia que este descida ao abismo, esta degradação infinita, era possível. Aterra se olhar nesse espelho. Isso haverei aprendido nestes calabouços” (Liscano, 2007).
O Furgão dos loucos
Carlos Liscano
O presente trabalho tem como propósito refletir, por um lado, sobre alguns dos efeitos no tempo presente da violência política vivida no nosso país, suas marcas na estruturação subjetiva, as ressonâncias afetivas no campo transferencial-contratransferencial e a tarefa da análise.

Por outro lado, refletir sobre como esta violência do poder político cívico militar tem tido como premissa maior converter ao sistema político durante esse período em terror político gerando um dispositivo de controle, ameaça e violência que atenta contra a dignidade e os direitos humanos.
Esse poder destruidor tem afetado a sociedade toda e tem gestado um trauma psicossocial. A ditadura no Uruguai tem tido como em outros países do Cone Sul seus particularidades, as quais desenvolverei sucintamente.
É preciso aclarar que o interesse pelo tema está motivado desde um lugar de implicação, desde minha história geracional e desde minha ideología, porque estou convencida que ninguém trabalha desde a plena neutralidade.

Trabalho há vários anos em uma Organização de Saúde Mental e Direitos Humanos que desde o ano 2009 oferece atenção àquelas pessoas que têm sido vítimas do Terrorismo de Estado, com o objetivo de brindar reparação psicossocial. Esta organização brinda atenção psicológica individual e grupal, psiquiátrica e social. Na atualidade se constata um número muito importante de consultas psicológicas e psiquiátricas, efeito da abertura no campo social. Com a lei de reparação e a aprovação por parte do Estado se habilitou ao reconhecimento do acontecido. Esta abertura permite que o sofrimento individual se ressignifique e tenha maiores possibilidades de elaboração no psiquismo.
María Celia Robaina na sua Tese de Mestrado: Psicoterapia e efeitos tardios de tortura e prisão política no Uruguai destaca junto a outros colegas que o êxito do trabalho clínico vai depender do que aconteça no contexto social em relação a como se processam os efeitos psicossociais produzidos pelo terror do Estado.
Não é possível a reparação psíquica em um contexto social de impunidade, esquecimento social, ocultamento e ausência de memória coletiva. Para que as situações pessoais possam ser elaboradas é necessário que se produza uma reconsideração de todo o entorno social, que essas situações tenham existência para esse entorno, porque à dor pessoal soma-se o isolamento. E o ser humano não atravessa sozinho suas realidades psíquicas senão em constante inter-relacionamento com os outros. A elaboração destas situações supõe o reconhecimento do vivido por seus semelhantes.
Os efeitos da violência política têm deixado marcas na estruturação subjetiva, marcas nas famílias e na sociedade toda. Essas marcas persistem na atualidade, não somente nos ex-presos e ex-presas políticas que viveram a tortura física e psicológica senão também nas seguintes gerações (filhos e netos). A clínica dá conta do regresso desses efeitos como dimensão do indizível, não metabolizável, indescritível.

Para poder compreender alguns dos efeitos da violência política em nosso país destacarei em primeiro lugar algumas particularidades da Ditadura no Uruguai. Daniel Gil no seu livro O Terror e a Tortura destaca que a violência exercida durante a década de 60 e 70 pelo terrorismo de Estado nos países do Cone Sul de América Latina teve diferentes variantes em cada país. Enquanto no Chile o sistema de controle e repressão teve um forte impacto nas grandes massas, na Argentina o extermínio de dezenas de milhares de pessoas e no Uruguai, por suas peculiaridades culturais, geográficas, demográficas e sua tradição política, teve como imperativo inevitável um sistema de controle e vigilância estrito: a prisão, a tortura e a imensa cifra de exilados.

O terror se instala em suas duas vertentes, para adentro para os presos, pelas penas, a tortura, a ameaça, o medo, e para fora, pelo medo, o melhor não se meter, “aqui nao acontece nada”, etc. Todos aqueles que vivemos esse momento direta o indiretamente podemos lembrar o padecimento sofrido, o medo alcançado, o estado de silenciamento, de obediência, de resignação, o sistema de opressão e de intolerância exercido pelo terrorismo de Estado para toda a sociedade. Muitos de nós podemos lembrar e sentir quando a sombra e o eriço da neve apareceram nesse tempo e a pele ficou tremendo na descida da hora ácida, no ânimo por debaixo do solo.
A finalidade da prisão política era a não subjetivação, a demolição, a queda do ideal do Eu por meio da tortura. Destruir seus princípios, seus valores e como o destaca Marcelo Viñar em Fraturas de Memória o objetivo foi a demolição, ou seja, desorganizar, desarticular a relação da pessoa consigo mesmo e com o mundo. Quer-se conseguir a submissão através do suplício do corpo, a destruição psíquica.
A demolição, em palavras de Viñar, é “a experiência de desmoronamento e de loucura metódica e cientificamente induzida que coloca ao indivíduo frente a seu mundo, que foi amado, investido, agora transformado em um buraco sinistro cheio de vergonha, humilhação, urina, horror, dor, excrementos, corpos e órgãos mutilados; o tudo inscrito em um espaço vivido como imensurável e eterno que tem as características do pesadelo e do espaço onírico” (Viñar, 1993, p.41). Faço-me eco das palavras de Dante no seus primeiros versos do primeiro canto da Divina Comédia: “Quão duro transe é relatar como era esta selvagem selva espessa e árdua que ao recordá-lo me renova o medo! É tão amargo que algo mais já é morte (...)” (Dante, 2015, p.83).
A máquina infernal arrasa e toma a todo o Eu acionando sobre o isolamento, os mecanismos de desaferentação visual (capuz), o nu, o controle das funções biológicas, o grito, o interrogatório contínuo, as ordens, o insulto.
Quando o poder político dum Estado tem como premissa maior converter ao sistema política em terror político e em dispositivo de ameaça, controle e violência, indubitavelmente atenta contra a dignidade e os direitos humanos. A estética do mal (prisão política, tortura, censura, desaparição forçada, exílio) tem como propósito demolir ao Eu do sujeito, atentar e destruir sua estrutura psíquica. Seu objetivo é destruir ao Eu e a seu mundo simbólico. Esse terceiro simbólico que serve como sustento dos laços sociais converte-se em um poder ameaçante e destrutor afetando a sociedade toda e gestando um Trauma Psicossocial.
A violência oficial e coletiva gera efeitos a médio e longo prazo deixando marcas e inscripções que prejudicam toda a estrutura psíquica do sujeito. A dor, o horror geram vacío representacional, sendo dificílimo para o sujeito no tempo presente a transmissão da experiência vivida.
No trauma psicossocial tem ficado uma marca, uma inscrição nociva que afeta a vida toda do sujeito e permanece como registro na sociedade. O traumático produz vacío representacional, o acontecido não se pode narrar, não alcançam as palavras, estas ficam mergulhadas no silêncio. Pergunto-me, como contar, comunicar uma experiência vivida como atroz, duma maneira brutal? Como fazê-la entrar no registro do psíquico para que seja compartilhável e transmissível para que a experiência de alucinação se torne representação, experiência compartilhável, psíquica? Como significá-la para que se possa interiorizar, integrar, viver com? Como passar do registro repetitivo, da palavra evacuativa ao registro da dor, da narração?
Na clínica seremos as testemunhas para poder conter, escutar, imaginar o intolerável, mas é necessário que a sociedade possa andar pelos caminhos da reparação, que se possa socializar com e junto aos outros, para que desde o social se possa cerzir os fios dum tecido que tem sido rasgado duma maneira brutal pelo despotismo. É preciso reabilitar os caminhos da memória, restituir a palavra silenciada, para que ao dizer de Vallejo esses “golpes na vida tão fortes (...) que abrem valas escuras no rosto mais duro e no lombo mais forte (...)” (Vallejo, 2009, p.59) sejam integrados e reparados pela memória coletiva.
A sociedade, ao dizer de Castoriadis, é na medida em que se institui e é instituída, instituição do fazer social e do representar dizer/social. Todo imaginário social é histórico social e está integrado pelas significações sociais compartidas que constituem a base de a sociedade toda. Esse imaginário social possibilita, ao dizer do autor, uma melhor compreensão com o outro e com as inter-relações sociais. É próprio de cada momento social e histórico, vai se modificando com o tempo e a cultura, tem relação com o instituído e com essa trama indissociável da psique e a sociedade. Todo pensamiento do sujeito estará mediatizado pelas significações compartilhadas. Neste sentido, quanto mais significações sociais compartilhadas, serão melhores as possibilidades de que se possa processar o traumático, tanto ao nível social como individual.
Na sua tese, Maricel sustenta que desde o ano 2005, com o começo dos governos de esquerda e depois com os processos de investigação e de reparação para as vítimas, percebem-se efeitos nos processos psicoterapêuticos. Estes efeitos são gerados a ponto de partida do que acontece no contexto social, quem valida diferentes políticas públicas de investigação ou reparatórias, das quais somente mencionarei algumas. Assim, durante o governo do Presidente Tabaré Vázquez (2005-2010) se integram duas equipes de investigação, em acordo com a UdelaR, uma equipe integrada por antropólogos forenses para começar a busca dos restos ósseos dos detidos desaparecidos, e outra por historiadores para investigar o passado recente. Além disso, no 2006 se aprova a Lei de Reparação de Direitos de Aposentadoria e de Pensão através da qual se otorga reparação econômica a ex-presos políticos, ex-desterrados e clandestinos. Por outro lado, no 2010, criou-se em ASSE o Escritório de atenção a vítimas do terrorismo de Estado.
A partir do ano 2005 recebem-se maior número de consultas dos ex-presos políticos. No decorrer da minha experiência com esta clínica em particular, enfrentei-me a uma tarefa difícil; não é simples a clínica do traumático. É uma tarefa complexa tornar representável, metabolizável e transmissível a experiência de horror; para que se instale no processo um eu narrativo, um movimento auto-reflexivo, de interiorização desse acontecimento é preciso tempo. Tarefa como já dissemos que está unida indissoluvelmente ao que acontece no contexto social.
É complexo e necessário percorrer o caminho da reparação, para que o sujeito libere as amarras a um mundo de abismos e dor, que possa ser testemunha do vivido; que a experiência tenha um novo sentido em sua estrutura psíquica para que possa ser integrada, é indispensável que aqueles que trabalhamos com esta população nos sintamos comprometidos a transitar o desafio que implica um trabalho de análise. Para a compreensão do traumático, pode-nos ajudar a figura mitológica da Górgona por excelência, a Medusa. Cercada sua cabeça de serpentes, com mãos de bronze, asas de ouro e presas COLMILLOS de javaí a Górgona observa com seu olhar penetrante e terrível para aqueles que se atrevem a olhá-la, transformando a quem recebe aquele olhar em pedra.
Será Perseu quem mate à medusa, utilizando como espelho seu escudo polido que lhe permite evitar o olhar penetrante que congela e que o levaria à morte se olhasse diretamente para ela. Perseu corta sua cabeça se elevando no ar graças às sandálias aladas que Hermes lhe deu.
Esta figura condensa de alguma maneira o bestial no mortal como objeto do horror e do susto. O traumático é horror e o sujeito de alguma forma se recusa, rejeita poder continuar vivendo com o olhar penetrante que congela. De algum modo, o sujeito traumatizado esquiva desse objeto de horror, o divide, permitindo que em muitos casos continue vivendo. Mas o oculto, o silenciado, a divisão como sabemos gera efeitos.

Como terapeutas, teremos que ocupar a posição de Perseu como terceiros oferecendo um olhar que não seja presa do horror e do susto, alojando o horror em um clima de confiança, vislumbrando o reflexo daquele objeto que horripila, mas tendo a cautela necessária para não ficar fascinados ou presos no que congela, paralisa e cega.

É interessante poder pensar além do relato, da narrativa das pessoas com as que trabalhamos o espaço físico. Como já dissemos, trabalha-se em um edifício destinado pelo Estado. O consultório no que trabalho tem características particulares que lembram a um espaço de prisão: pequeno, pouco iluminado, com má ventilação, a janela apenas se abre, custa correr a cortina. Algo do ordem do enclausuramento circula, sente-se e se apresenta em mim como terapeuta e no paciente. Sobrevém no presente o tempo de cela e ferrolho, muro e rasgamento, aquele tempo imperturbável. As características do espaço, somado ao relato das pessoas, geram na minha contratransferência diferentes emoções como em muitos momentos a sensação de opressão, enclausuramento, falta de ar, fadiga, impotência, dor de cabeça. Nos pacientes surgem diferentes comentários, como o duma pessoa que depois de trocar e modificar os móveis do lugar, com o propósito de convertê-lo dentro do possível em um lugar mais agradável, diz-me "que mudança, agora ficou muito melhor, vou me sentir mais livre para falar". Ao abrir a porta, que roça no nível do chão e produz um ruído muito irritante, comenta-me que a próxima vez ele se encarregará de consertá-la; outro menciona: "isto me lembra à cadeia". É preciso, então, questionar-se que lugar e importância tem para o Estado o trabalho de Saúde Mental que se realiza com esta população.

Muitas pessoas que consultam chegam pedindo um espaço para poder falar do que viveram, dizendo que nas terapias anteriores somente falavam do presente mas que agora têm a necessidade de se aprofundar nesse passado. Uma delas, que pertence à segunda geração, conta que na adolescência levaram sua mãe como prisioneira, muitos de sua família se exilaram e que tudo o que tem acontecido continua a doer no presente, que é um tópico que não é fechado, que tem acudido a substâncias aditivas para aliviar a dor e que sente que lhe destruíram sua vida e a de sua família.

Acha difícil sustentar os trabalhos, sente-se preocupado porque em certas circunstâncias se coloca em situações de risco para si mesmo (brigas com os outros, comportamentos aditivos e anti-sociais), e naqueles momentos se apresentam pensamentos de morte, querendo que tudo acabe, parar de viver. Chega a tarde e “se encerra” em sua casa, precisa se isolar do mundo exterior, mas se sente "aprisionado" em sua própria casa. Todas as noites se apresentam imagens de estar em um lugar fechado muito pequeno. Tem medo de enlouquecer. Seus laços são instáveis. Preocupa-lhe não conseguir sustentar um projeto no presente.

A certa altura me perguntei: o que faz que essa vivência do medo ao desmoronamento, em palavras da pessoa, o medo de enlouquecer se irrompe no presente com tanta intensidade? Que evento do presente o provoca e faz que se trance com seu passado?

O motivo de consulta está dado por um acontecimento que viveu no seu trabalho, ficou encerrado por acidente durante muitas horas em um espaço pequeno sem poder pedir ajuda; conta como se sentiu quando ficou encerrado, as coisas que pensou, o medo a enlouquecer e desde esse acontecimento, durante muito tempo, sente-se assaltado por imagens aterrorizantes na noite que não o deixam dormir. Mas estas imagens com quais outras se conectam? Nas entrevistas comenta que pode consultar a partir da lei de reparação e que desde fazia muito tempo tinha a necessidade de falar de tudo o que viveu durante a ditadura.

Um acontecimento de seu presente relacionado com a demissão de trabalho produz o temor ao desmoronamento psíquico, à desorganização mas isto está ligado a modo de á-précoup com seu passado. Esse passado do qual não tem podido falar e que recém agora pode fazê-lo volta desde o presente através do temor ao desmoronamento, a enlouquecer-se, nas imagens aterrorizantes que o assaltam na noite, imagens que expressam o encerro, a loucura, a dor vivida, a sua e a de sua mãe, como ele diz. A Górgona nas margens da noite, à espreita, com o olhar que horroriza. No decorrer do tratamento, pode transitar por esse passado, contar o que sentiu, contatar com o desamparo, vincular seu presente àquele passado que nunca foi falado, mas sim atuado.

Ricardo, de 68 anos, consulta porque sente que está fechando-se nos afetos, há muito tempo não se encontra bem com sua companheira, está tendo problemas para dormir, sente-se muito cansado. Vive em um estado de alarme contínuo, preso, diz ele, na sua própria casa, no vínculo de casal, controlado e violento por essa relação, violência física e psicológica. Frequenta o espaço psicológico procurando se sentir seguro de si mesmo e nos outros vínculos. Os valores morais, a valorização de si mesmo se vê interpelada pela relação de casal que constantemente o desvaloriza. É preciso ressaltar que no trabalho tem tido reconhecimentos muito importantes em altos cargos que tem ocupado em diferentes instituições estaduais.

Em uma das primeiras entrevistas Ricardo comenta se o trabalho que vamos fazer vai ser um interrogatório; em outras pede que corra a cortina porque a luz do sol o enceguece. Começa a falar das diferentes torturas que viveu quando esteve preso, da dor, de todas as coisas que tem dentro guardadas por tantos anos, sem poder falá-las e agora se anima a falar de tudo isso; nesses momentos pensava se poderia resistir, seguir sendo coerente com seus princípios. Quer deixar um testemunho, escrever tudo o que ele e seus companheiros viveram. Busca e quer se encontrar com aquele que tinha sido naquele momento. Tirar o capuz para poder olhar - olhar-se...

Ao contar os distintos tipos de tortura, não aparece a angústia. Eu fico angustiada, depositária de toda essa história. Recebo, alojo em mim o depositado e espero calibrando o taiming do paciente para poder unir a representação com o afeto, aquilo que está solto na cadeia representacional e que atua a partir do presente. Ele depositou em mim essa angústia, mas ele não pôde se angustiar, e isso eu o sinto duma maneira intensa… Ricardo diz que começou a animar-se a consultar depois das denúncias que fez com outros colegas.
Ricardo repete em seu casal há muito tempo a violência, o destrato, o encerramento, aparecendo experiências de controle, de submissão, de ameaça, ele não sabe como sair de tudo isso, se sente "aprisionado", sem saída.
Mostra na transferência sua desconfiança e coloca a pergunta, como já disse antes, “isto vai ser um interrogatório?” Pergunto-me, o espaço físico onde trabalhamos lhe faz lembrar à cela na qual esteve? A luz que entra o perturba, ele se sente irritado. Isto, que aparece como indício e que me questiona, é parte do trabalho da análise converter esse signo de percepção em um indício, algo pequeno, aparentemente insignificante toma o valor de algo “traumático” vivido por Ricardo no momento da tortura, essa luz que enceguece, que enlouquece.
Sergio tem importantes problemas ósseos, reumatismo, em todas as articulações, é difícil para ele mover-se, andar, vestir-se, sente dor nos ossos. Ele se apóia em uma bengala com a qual se sente mais “livre”, já que a impossibilidade de movimento gera nele a vivência de estar “preso” no seu próprio corpo. Esse corpo que sente muito dele, também lhe gera desconhecimento. A dor avança para diferentes partes do corpo e sente que a dor do presente está amarrada nos “golpes” recebidos quando esteve preso. Sente bronca, impotência, angústia. Sergio pode chorar, angustiar-se, contatar com todas as emoções. Os años de militância política consumiram sua vida, sente que ao ficar livre todo o amor por seu trabalho, essa paixão que acendia sua alma tem se ido, tem caído como a queda do seu corpo… Não pode sentir o cheiro de estar livre, o aroma da terra, o prazer de olhar o fogo, os lenhos que se consomem… Sergio sente que se consome…
Outra pessoa que esteve muitos anos presa, às vezes fica capturada no silêncio, depois de um tempo me pergunta: "como posso continuar vivendo depois de todos os golpes que me deram? Às vezes a vida passa a meu lado e há dias em que me sinto um fantasma (...)".
Primo Levi no seu livro Se isto é um Homem escreve "não há onde olhar-se, mas temos diante nossa imagem, refletida em cem faces lívidas (...) já estamos transformados nos fantasmas (...) então pela primeira vez nos damos conta de que nossa língua não tem palavras para expressar esta ofensa, a destruição de um homem" (Levi, 2014, p.26). Silêncio povoado de fantasmas.
Sinto que atrás deste silêncio se oculta o horror vivido. Decido esperar, não perguntar, acompanhar com minha presença, meu olhar, sustentando, recebendo aquela dor intransferível na qual as palavras não alcançam. O excesso está em mim, nessa angústia que irrompe repentinamente frente a seu silêncio. O trauma implica o encontro com um “excesso imprevisto”, excesso que dificulta o acesso à inscrição psíquica, de maneira que as palavras não têm a potestade de nomear o que é impossível de assimilar.
Outra das pessoas com as que trabalhei, também me pedia para correr a cortina porque a luz a incomodava muito, sentia que a cegava. Este pedido se reiterou várias vezes, de repente aparecia na metade do seu discurso como algo que irrompia. Como em outra situação, uma pessoa se mostrava completamente incômoda ao ouvir o murmúrio da rua ou o latido de um cachorro, seu relato interrompia-se e ficava pendente daqueles barulhos aos que chamava insuportáveis.
Da mesma maneira, cada vez que abria a porta do consultório a pessoa sempre notava esse detalhe. Que disso ouvido dessa farfalha, desse fragmento solto, desse pedaço escutado no presente faz que se entrelace com o passado? Estes indícios que aparecem no lugar do ouvido, do visto, ressoam em mim, fazem signo, questionam-me; o pedido de correr a cortina para não olhar diretamente à luz que cega, os barulhos que atordoam, a porta que ao abrí-la e fechá-la ela range.
Susana Toporosi no seu livro Em Carne Viva cita a Silvia Bleichmar, quem propõe que as representações que geram sofrimento psíquico não todas vêm do secundariamente reprimido, senão que existem outras formas de entrada ao psiquismo e de inscrição (baseando-se na carta 52 de Freud), maneiras de inscrição não transcrevíveis, aos quais Freud denominou "Signos de Percepção".
O signo de percepção atua como fragmento de um objeto real que ignora de onde  vem o traumático aparecendo como pedaços, restos do visto, do ouvido. A tarefa do analista será transformar o signo de percepção em indício para que se transforme em signo e seja ligado à cadeia de significações. Enquanto o indício está perto do objeto, é metonímico, não simboliza ao objeto, senão que dá conta da sua presença. Nas experiências traumáticas o que não aparece é o indício, aparece o signo de percepção, aparecem os fragmentos, os pedaços do visto ou ouvido, de algo que se viveu. Esses signos se podem produzir durante toda a vida, produto de experiências traumáticas e que não se podem transcrever, metabolizar. Nas revivescências o sujeito está prendido a elas, não estão reprimidas, são marcas, restos do traumático.
Na clínica há situações que fazem signo ao analista. O paciente apresenta fragmentos de algo que viu, de algo que ouviu e o analista, atento a sua contratransferência, encontra-se questionado por algo que lhe chama a atenção, como pode ser um detalhe.
Segundo Silvia Bleichmar, não qualquer elemento se constitui em um indício; ele mesmo cria no analista um enigma, o qual constrói uma hipótese para poder responder a esse enigma. Nas situações traumáticas, o Eu, como efeito de ter-se sentido devastado não está em posição de capturar esses signos, entrando de todas maneiras esses signos de percepção ao psiquismo a modo de restos, fragmentos, marcas, sem possibilidade de transcrição. Ao sujeito traumatizado se LHE apresentam esses fragmentos, não existe um Eu que possa lembrar.
No relato apresentado de algumas pessoas que têm estado presas podemos visualizar alguns dos efeitos que ainda persistem no presente e que estão ligados àquele passado vivido e sofrido, configurando o presente em uma repetição traumática. O horror se configura como algo traumático e se apresenta na atualidade.
Em outro trabalho apresentado em este mesmo congresso ao que titulamos “O Silenciado no Trauma” nos fazíamos a seguinte pergunta: “Trata-se de pôr em palavras, de perceber os sentimentos cerceados e reconstruir sua história? Trata-se de respeitar o silêncio?” (Pereira e Rubio, 2019, p.7).
A pessoa que está traumatizada muitas vezes apresenta desconfiança, silenciamento, temores. O tratamento do traumatismo se dirige a conceder um espaço de intimidade, de escuta e de simbolização em um tempo e em um processo que permita a reconstrução da história. 
Em esse trabalho nos perguntamos: Como conseguir desde o transferencial que isso que foi desligado possa ser reconstruído no registro simbólico?
Consideramos que a tarefa estaria dirigida a poder tramar, ligar a representação e o afeto já que nos sucessos traumáticos aparecem separados. A experiência do trauma invade à pessoa, mas também se apresenta como habilitadora de possíveis significações. Os dois tempos do trauma; o da implantação e o da ressignificação se conformam em um aprés coup e se torna eficaz desde o presente.
Para que o traumático não retorne desde o alheio, será necessário lhe encontrar um lugar, entrelaçar as peças soltas na cadeia representacional, unindo o que tem ficado desligado. Esta tarefa favorecerá a não repetição e a vivência de uma temporalidade diferente a de um presente que se torna insistente.
O lugar do terapeuta será o de respeitar os tempos subjetivos de elaboração respeitando o silêncio e evitando ter uma atitude intrometida que possa levar a que a pessoa se sinta novamente vitimizada. 
Nosso lugar será o de sustentar que a pessoa fale o que possa para que a seu tempo possa se operar a queda que favorece o advento subjetivo. Esta concepção não é somente ética, é uma concepção do processo terapêutico.

Respeitar então o tempo da pessoa, suas defesas psíquicas, sempre e quando não sejam mortais. Esperar, dar tempo para que o psiquismo se acomode novamente.
O desafio como analistas será o de alcançar, como fez Perseu, o ângulo do olhar que permita a tercialidade alojando no corpo, na palavra, no olhar esse objeto que horroriza como a Medusa, alinhavando esses fragmentos - restos do real na trama psíquica do sujeito. Trama mediatizada pelas significações sociais compartilhadas.
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