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Resumo

O objetivo do artigo ¢é pensar a dindmica das emogdes nos padecimentos cotidianos e sua rela-
¢do0 com os conceitos de trauma e de traumatismo da ordem vital, através de exemplos etnogra-
ficos da rede de atengdo basica, tanto na Argentina quanto no Brasil. A perspectiva da dimensao
emocional que se sustenta neste artigo busca defini-las associadas ao mundo da vida, o que
permite sublinhar a sua caracteristica central que é a capacidade relacional. A dimensio trauma-
tica também sera considerada necessariamente relacional, isto ¢ inserida numa histdria de vida,
pessoal, intersubjetiva, histdrica, local e situada.
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Abstract

The aim of the article is to contemplate the dynamics of emotions in everyday suffering and their
relationship with the concepts of trauma and the trauma of the vital order, through ethnographic
examples from the primary care network, both in Argentina and Brazil. The perspective of the
emotional dimension sustained in this article seeks to define them associated with the lifeworld,
which allows us to underline their central characteristic, which is relational capacity. The traumatic
dimension will also necessarily be considered relational, that is, inserted into a life history, perso-
nal, intersubjective, historical, local, and situated.
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Este texto é resultado de uma pesquisa sobre as relagcdes entre os profissionais
e 0s usuarios no sistema de atengdo basica a partir de uma interface entre os
conceitos de emogoes, saide, trauma e sofrimento. A partir desse tema geral,
pouco a pouco, foi ganhando énfase uma perspectiva sobre o sofrimento indi-
vidual e social; aquele sofrimento que se grita e se articula em demandas cole-
tivas, e aquele que se vivencia olhando para o chéo, aquele sofrimento de fala
baixinha, quase que envergonhado por ser sentido e que ndo encontra expres-
sao verbal. Os meus interesses foram se alocando nas malhas do cotidiano, que
passei a chamar de “malhas de sofrimento”

Minha pergunta tem sido como os sujeitos conseguem viver nesse novo
mundo “fluido”, e que ferramentas acionam para lidar com as tensoes na con-
temporaneidade. Quais sdo os padecimentos subjetivos que esperamos encon-
trar nesse mundo contemporineo? Todas essas perguntas me levaram ao
conceito de trauma porque, como dizem Didier Fassin e Richard Rechtman
(2009), vivemos no império do trauma, ja que essa é a categoria central no final
do século XX para pensar o sofrimento subjetivo.

No texto da apresentacido do tema do ano no CPR] se explicita que o con-
ceito de traumatismo da ordem vital busca dar conta dos “traumas resultantes
de assédios, abusos, discriminagdes, exclusoes, estigmatizagdes e opressdes de
qualquer tipo e da importancia que vém adquirindo no momento atual” (CPR],
2024%). Partindo dessa chave analitica, considero que tenho lidado com trau-
matismos da ordem vital, a partir de uma matriz antropoldgica focada na ma-
nifestacdo das emogdes e dos sofrimentos na vida cotidiana. Assim, meu
objetivo é pensar a dinamica das emogdes nos padecimentos cotidianos e sua
relacdo com os conceitos de trauma e de traumatismo da ordem vital, através
de exemplos etnograficos da rede de atengdo basica, tanto na Argentina quan-
to no Brasil.

Este texto ndo é uma revisdo dos desenvolvimentos relacionados a antro-
pologia das emogdes, nem uma revisao sobre o conceito de trauma, que foi e
continua sendo trabalhado por inimeros autores na psicanalise’. Proponho
um modo de relacionar ambos os campos de saber, emogdes e trauma, produ-
zindo conexdes que permitam novas perspectivas.

2 Disponivel em: <https://cprj.com.br/tema-do-ano-2024/>. Acesso em: 27 mai. 2024.

* Em relagdo aos desenvolvimentos da antropologia das emog¢des podemos mencionar os traba-
lhos de Bonet (2014), Coelho e Rezende (2011) e Le Breton (1998), e em relagdo ao conceito de
trauma na psicandlise remetemos aos textos de Ferenczi (2022a, 2022b), Leys (2000), Dal Molin
(2016) e Knobloch (2022).
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A construg¢ao do campo da antropologia das emog¢des

No processo de construgdo do campo da antropologia das emogodes foi funda-
mental o momento, em meados dos anos 1980, em que um grupo de antropo-
logas feministas comegou a se perguntar: o que sdo as emogdes? Suas respostas
se direcionaram a uma énfase culturalista, que se manifestou nas afirmagdes
de como as emogdes sdo culturalmente construidas, acompanhadas de uma
critica ao conceito de cultura e um cruzamento entre emogdes, género, discur-
so e poder (ROSALDO, 1980; LUTZ, 1988; ABU-LUGHOD, 1988; LUTZ;
ABU-LUGHOD, 1990)*. Entretanto, esse grupo considerou importante dimi-
nuir a centralidade da dimenséo corporal e da dimenséo psicoldgica. Em ou-
tras palavras, era necessario separar as emogdes da psicobiologia para enfatizar
o seu carater discursivo. Esta perspectiva teve duas consequéncias importan-
tes: as emogdes se transformaram em uma categoria analitica e se gerou um
interessante debate sobre as dimensdes individuais e coletivas, sobre a relagdo
entre corpo, emogao e o social (REDDY, 1997, 2001; LYON, 1995).

Mas ¢ interessante notar que muito antes do surgimento de um campo
proprio da antropologia das emogdes, em 1920, Marcel Mauss, importante an-
tropdlogo francés, apresentou na Sociedade de Psicologia de Paris um peque-
no texto sobre “A expressdo obrigatoria dos sentimentos (Rituais funerdrios
australianos)” (1921/2001). Nesse ensaio, o autor afirmava se interessar pelos
fenomenos que chamava de “difusos”, que sao “dominios mal partilhados”,
como as emogdes e 0 Corpo, e se perguntava “que fendmenos sociais siao es-
ses?” Ele propunha a necessidade de um tipo de abordagem que levasse em
conta exatamente a dificuldade de delimitagdo dos dominios, configurando,
assim, uma engrenagem bioldgica, cultural e psicoldgica. Trata-se de uma lin-
guagem simbdlica que configura um terreno “sobre o qual psicologos, fisidlo-
gos e socidlogos podem e devem encontrar-se” (MAUSS, 1921/2003, p. 332).

Concordando com a perspectiva proposta por Mauss, considero que na
defini¢do das emogdes foram priorizadas algumas das dimensdes constituti-
vas do humano. Assim, se desenvolveram perspectivas culturalistas, psicolo-

4. Entre as categorias de emogao, sentimento e afeto podem se estabelecer relagdes complexas
de aproximacio e distanciamento; ou um uso quase indistinto em alguns autores da antropolo-
gia das emogdes (COELHO, 2019; ABU-LUGHOD, 1988), ou recebendo defini¢des diferentes
em outros campos do saber como na neurociéncia (DAMASIO, 1996, 2004), na chamada vira-
da afetiva na sociologia (LEYS, 2017; CLOUGH; HALLEY, 2007) ou na psicanilise (FREUD,
1915/1992, 1926/1992; PLASTINO 2008; FERREIRA; VERZTMAN, 2008). A andlise e discus-
sao dessas aproximagdes e diferengas excede as inten¢des deste artigo.
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gistas ou biologistas. Meu argumento é que as emogdes seriam avessas a uma
defini¢do seguindo nossa grade disciplinar porque pertencem a essas “dreas
cinzentas” do mundo da vida, de modo que para pensa-las é necessaria uma
perspectiva que dispense as oposigdes que balizaram o debate em torno delas
(natureza-cultura, universal-particular, interno-externo, publico-privado).

Definir as emo¢des em rela¢do ao polo natural ou cultural é problematico,
porque elas nao estdo nem num polo nem no outro, mas no mundo da vida no
qual todos nds estabelecemos relagoes com outras subjetividades, com huma-
nos e nao humanos e com as coisas que compdem 0 nosso ambiente. Isso me
permite sublinhar a caracteristica que me parece central nas emocgdes: a sua
capacidade relacional. As emog¢des veiculam sempre modos determinados de
relacionamento e, assim, constituem modos especificos de viver relagdes. Nes-
se sentido, as emogoes conectam as diferentes dimensdes que compdem o0s
sujeitos e tecem as malhas dos mundos. Assim, penso a dimensao emotiva a
partir da sua dimensao social, corporal e psiquica. Esta perspectiva que defen-
do ecoa o trabalho de Sara Ahmed, no livro A politica cultural da emogio
(2014), quando afirma que as emogdes nao sao psicolédgicas e sociais ou indi-
viduais e coletivas, mas que constituem o psiquico e o social como objeto nos
contatos com outros e com os objetos (2014, p. 34), a0 mesmo tempo em que
propde uma nova pergunta para o campo da antropologia das emogdes, ja nao
o que elas sdao, mas o que elas fazem e, assim, propde analisar como as emogoes
circulam entre os corpos (AHMED, 2014).

Subjetividades corporificadas em emaranhados emocionais
em situagdes etnograficas

Na minha pesquisa de doutorado sobre a forma¢ao da medicina de familia no
Brasil e na Argentina (BONET, 2014) e nas pesquisas posteriores que realizei,
fiz uma mudanca dos hospitais para as unidades basicas de saude, o que deri-
vou em minha entrada em contato com as comunidades nas quais os usuarios
vivem e os profissionais trabalham e que, desse modo, se ampliasse meu modo
de entender a experiéncia do cotidiano.

Esse momento coincidiu com a ampliacdo dos meus interesses para as
categorias de sofrimento, afeto e corpo que se emaranhavam na vida das pes-
soas. Se as emocdes e os sofrimentos se entrelacam de formas inusitadas nos
corpos vividos no cotidiano, como e por que separa-los? Por que nao lidar com
esse emaranhado de linhas, ao longo das quais a vida é vivida? Ou, em outras
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palavras, como falar daquilo que é sentido no corpo, mas que se conecta com
a dimensdo do abandono por parte do Estado, com a dimensédo da vulnerabi-
lidade social que ja nao ¢ individual, mas coletiva, politica e econémica? Para
tentar dar conta desses emaranhados vou relatar trés cenas etnograficas que
mostram a vida, com seu sofrimento, traumas e emogdes.

Cena 1

Tive a oportunidade de acompanhar trés consultas de Luisa, uma mulher de 56
anos, casada, com duas filhas (havia perdido um filho meses antes). Nas opor-
tunidades em que a vi, comparecia as consultas muito bem-arrumada. Duran-
te a primeira consulta me deu a sensagdo de que era uma mulher contida, no
sentido de estar vivendo permanentemente um processo interno de ansiedade,
e insegura, traduzido por uma repeticdo constante de um movimento de alisar
um xale que tinha no pescoco, assim como, também, por varias das interagoes
com sua médica.

Na primeira consulta, ela entrou dizendo que havia engordado muito, em
torno de 15 quilos, mas rapidamente comecou a falar do peso da filha, que era
obesa e que estava em tratamento por bulimia. A paciente disse a Maria, sua
médica de familia: “eu queria dizer a vocé que estou muito bem, mas nao pos-
so, peguei uma gripe com muita mucosidade. Por causa dessa gripe, fui ver
outro médico que me deu um remédio que me fez mal ao estomago”. A médica
lhe disse, lendo a caixa do remédio: “o que ele te deu é bom, mas meio forte”. A
paciente lhe respondeu: “nao te chamei porque ndo queria incomodar, mas eu
ia te chamar porque vocé me da confianga. Fui a psicéloga como concorda-
mos, e me fez bem. Lembro-me de Julio [o filho morto] e nao fujo” “Entéo,
quer dizer que estd melhorando, fazendo muitos progressos”, disse Maria, e
Luisa respondeu: “Sim, mas estou com muitas nauseas’. Esta primeira intera-
¢d0 na consulta mostra duas das atitudes que vao ser recorrentes na interagao
da paciente com a médica. Em primeiro lugar, a paciente procurara outro mé-
dico e posteriormente voltard a se consultar com Maria; uma segunda caracte-
ristica é que a paciente passa de uma queixa para outra; o padrao é ressaltar os
efeitos secunddrios das intervengdes dos médicos. A atitude de Maria, pelo
contrario, seguird o mesmo padrdo nas consultas que presenciei: reafirmar os
progressos que sua paciente esta realizando.

Depois dessa primeira interagdo, Maria saiu do consultdrio e pediu a Lui-
sa que me contasse sua historia, porque eu ndo sabia quem era Julio. Era seu
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filho, epiléptico, que tinha morrido afogado na piscina da casa aos 18 anos. No
momento da consulta, haviam se passado 20 meses desde o acidente. Sua filha
cacula de 16 anos era quem havia limpado e enchido a piscina no dia em que
o irmao se afogou e morreu. A paciente dizia que sua filha, em alguns momen-
tos, comentava que se nio tivesse enchido a piscina nada teria acontecido, mas
para a médica, esse pensamento era de Luisa e ndo da filha.

Pouco tempo depois da morte do filho, Luisa soube que seu marido tinha
cancer de estomago. Os dois concordaram em nao dizer nada as outras duas
filhas. Depois do diagnéstico do marido, ela comegou a ter dores no estomago.
A médica, conhecendo a histéria familiar, ndo pediu uma endoscopia para
poupa-la dos desconfortos desse exame, mas ela foi a um novo centro de satde
e outro médico o fez. Conhecer a histdria familiar e a histéria de Luisa levava
Maria a pensar que sua paciente estava somatizando; essa possibilidade era
negada pela paciente, por isso mesmo, ela repetiu o padrao de relagdo e se
consultou com outro médico que avaliou a situa¢ao de uma forma nao integral
e sem ter uma relagdo de continuidade com a paciente. O que esse médico fez
foi limitar-se a prescrever o exame complementar que poderia esclarecer as
duavidas sobre o que a paciente tinha no estdmago.

O exame deu como resultado que a paciente nao tinha nada anormal; e,
consequentemente, ela voltou a ver sua médica e reconheceu que estava soma-
tizando. As dores no estdbmago eram acompanhadas de um suor frio, com do-
res nos bracgos e impossibilidade de mover-se. Complementando esse quadro,
ndo podia falar do que havia se passado com o filho. Decidiram juntas que
Luisa comegaria uma terapia. Meses depois (momento da consulta que obser-
vei), a visitava para dizer se estava melhor e levar-lhe uns presentes.

Na segunda consulta, a médica perguntou como andava, e Luisa lhe disse
que estava tomando uns comprimidos para a pressdo que a deixavam com uma
moleza em todo o corpo. A médica perguntou em relagdo aos comprimidos
que estava tomando e Luisa respondeu: “vocé disse que vou ter dor de estdma-
go?” e recebeu como resposta da médica: “Nao, digo que podem te trazer al-
gum desconforto, mas nio os suspenda’”.

A consulta voltou ao tema de como sua filha, também paciente de Maria,
estava perdendo peso. Emendou o assunto com a pergunta se ela passaria a
sentir essa moleza (por causa dos comprimidos) o tempo todo. Maria lhe disse
que ndo e lhe perguntou se iria tomar a vacina da gripe; ela lhe respondeu des-
confiada, perguntando se a médica tinha tomado a vacina. Ao despedir-se,
Luisa lhe indagou novamente se as pastilhas a fariam sentir-se mal, pedindo
discretamente a confirmagdo de algo que Maria ja tinha respondido.
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No comeco da terceira consulta com Luisa, a médica me disse: “viu quem
vamos atender agora? Sdo pacientes psiquidtricos que nao assumem que 0 sio.
Pedi-lhe os exames, vamos ver’.

Os exames estavam bons, s6 tinha aumentado um pouco de peso, Maria
lhe mostrou e Luisa lhe respondeu: “E, mas tive duas semanas terriveis, muito
mole porque a medica¢do demorou para fazer efeito. Tratei de me mentalizar,
mas a minima [da pressdo arterial] ndo baixava. Pouco a pouco, fui melhoran-
do, mas nao podia dormir a noite. Aumentaram a dose de Rivotril. Estou bem,
mas aumentei de peso’”.

Maria a tranquilizou, dizendo que “os exames estdo perfeitos”. A consulta
voltou ao tema de sua doenca psiquica. Luisa disse, abrindo o didlogo: “muito
me custa acreditar que seja psiquico e nao fisico, mas tenho prova de que é
assim. Eu dizia ao psiquiatra que ndo sabia que depois ia voltar a ter”. Ao que,
sua médica respondeu: “Luisa, isso ndo se cura, é como ter pressao alta, é cro-
nico, vocé vai ter que tomar medicagdo por toda a vida” Luisa lhe respondeu
que estava meio deprimida com esse fato. E a médica terminou com a frase de
que: “é dificil te dizer que ndo tem cura, mas ¢ assim”. Quando Luisa comegou
a tratar-se com o psiquiatra, ela o fez obrigada, mas depois, durante as consul-
tas, reconheceu que lhe fazia bem. Quando o marido, em fungédo da situagao
de satde em que Luisa estava, pensou em interna-la, Maria lhe disse que ndo o
fizesse, que lhe indicara tratar-se com um psiquiatra. Essa era a condi¢do que
Maria impunha para continuar sendo sua médica.

Neste exemplo vemos como a médica insistiu para que a paciente assu-
misse as caracteristicas psiquicas da doenca; essa insisténcia se justifica a partir
do conhecimento derivado da continuidade, da proximidade entre as duas. O
médico que lhe prescreveu uma endoscopia, nao conhecia a histéria de soma-
tizagdes de Luisa. Maria ja associou os sintomas a uma questao “psi”. A episte-
mologia integral que guiava os passos de Maria lhe permitiu que, sem deixar
de atender as questdes somaticas, fundamentasse parte de suas decisdes em
uma leitura psicolédgica dos sintomas.

O conhecimento que Maria tinha da situacao de saide de Luisa se com-
plementava com a informagdo que conseguia por tratar, também, da sua filha
Carla, que tinha 28 anos. Assim como na consulta da mae, Maria perguntava
pela filha, nas consultas da filha perguntava pela mae; isso lhe proporcionava
informagéo sobre as relagoes familiares. O problema da filha de Luisa estava
também relacionado com o estdmago, e ela disse a Maria certa vez que “deve
ser tudo da cabe¢a’, associando claramente com uma questdo psicoldgica.
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Essa frase de Carla: “deve ser tudo da cabega”, remete a questdo trabalhada
por Le Breton ao se referir & “dor psicoldgica’, que escaparia a jurisdigao médi-
ca” (LE BRETON, 1995, p. 52). Essa dor psicoldgica, segundo Le Breton, reve-
laria que “a evidéncia da relagdo consigo mesmo e com o mundo estd quebrada”
(Idem, p. 23). Se na vida cotidiana o corpo se faz invisivel, essa invisibilidade é
produto do processo de corporeidade, que nos permite que andemos pelo
mundo de forma a néo ter necessidade de “examinar” nossas sensagdes corpo-
rais. O efeito dessa dor inapreensivel é a ruptura dessa invisibilidade. No pro-
cesso de adoecer, o corpo se faz visivel, rompe-se a relagdo pré-objetiva do
corpo com o mundo.

As interacdes entre Luisa, Carla e Maria explicitam esse emaranhamento
entre emogoes, sofrimentos e trauma, que para ser entendido, nos obriga a
aceitar uma perspectiva ampliada sobre as emogoes. A morte do filho, afogado
na piscina, pode ser considerado como um acontecimento traumatico que de-
riva na sequéncia de consultas nas quais a dimensao discursiva aparece emara-
nhada com os sintomas corporais e psiquicos, com representa¢des individuais
sobre esses sintomas e com a materialidade do cancer do marido (que também
é coletiva) e com o sofrimento ocasionado pela dor psiquica do filho/irmao
morto. Como, e por que, separar todas essas dimensdes que compdem o pade-
cimento subjetivo e familiar de Luisa?

Cena 2

Esta proxima cena é composta pela histdoria de Julia e seu filho Pedro, e nos
permite mostrar o emaranhado das dimensdes discursivas, corporais, institu-
cionais e intersubjetivas. Pedro, segundo dos trés filhos de Julia, é um menino
de 10 anos que foi diagnosticado com pancolite ulcerativa. Durante nossa con-
versa, ela me contou que os outros filhos manifestam ciimes e que o marido
também reclama, pela atencao que ela sempre deu a Pedro. Segundo Julia, tan-
to o marido quanto seu lado da familia criam dificuldades para o tratamento
(que exige uma dieta rigorosa, sem consumo de chocolates, refrigerantes, etc.)
porque consideram que o menino tem que deixar comer e depois tomar remé-
dio, mas para Julia isso é muito dificil porque ele ainda é pequeno.

Segundo Julia, a lesdao de Pedro no intestino apareceu quando ele tinha 6
anos e teria origem emocional, associado ao nascimento do irméao cagula, Gus-
tavo, que nasceu quando Pedro tinha dois anos. Pedro nasceu prematuro e, por
causa disso, todos o protegiam muito. Mas quando Pedro tinha dois anos, Julia
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voltou a trabalhar, e depois teve mais outro filho. Isso teria levado Pedro a mu-
dar seu comportamento. Julia lembra que quando o cagula estava para nascer,
ela falava para Pedro que ele teria que aprender a comer e tomar banho sozi-
nho, porque seu irmao iria dar muito trabalho para ela. Julia dizia isso sem
brutalidade, mas Pedro ficava perguntando para a tia se “neném da muito tra-
balho?” porque a mée falava que nio ia mais poder dar comida para ele.

Aos seis anos Pedro foi diagnosticado com pancolite, apds episddios de
infecgdo intestinal, diarreia e sangramento. Além desse tratamento para os
problemas intestinais, Pedro fez tratamento psicoldgico por questoes de rela-
cionamento na escola, mas isso, segundo Julia, ndo deriva de um problema
psiquidtrico, tema no qual discorda da pediatra.

A lesao corporal de Pedro aparece emaranhada com a dimensao emocio-
nal; mal-estares corporais se associam com imagens mentais, com ciumes e
com objetos, povoando as relagdes interpessoais. A dieta, a familia do pai, o
nascimento do irmao, a pediatra, a psiquiatria, tudo isso conflui para gerar a
origem “emocional’, a dimensdo emocional presente no emaranhado da vida
de Pedro e seu ambiente. As representacdes do que seria a “psiquiatria” é dife-
rente para Julia e para a pediatra; essas diferencas configuram e se expressam
nos discursos dos agentes envolvidos nas interagdes, através dos quais vao se
construindo os significados emocionais. Entretanto, ha muito além do discur-
so e da linguagem corporal, as coisas, as lembrangas e os cheiros que disparam
interagoes e que modificam o curso da agdo; todos esses elementos constituem
as emocoOes na sua situacionalidade.

Ao definir a ideia de “economia afetiva’, Sara Ahmed (2004, 2014), propde que
as emogdes circulam entre os sujeitos e os objetos, mas que teriam a capacidade de
se grudar, de se fixar em determinados objetos ou corpos, ou partes de corpos, que
ficariam saturados de afetos e seriam pontos nodais dessa economia afetiva. Por
essa razdo, para Ahmed, as emogdes ndo residem em nds, nem nos objetos, mas
nas relagoes que estabelecemos com eles (AHMED, 2004, p. 119). Assim, as emo-
¢Oes ndo seriam atributos dos sujeitos ou das coisas, mas das relacdes que se esta-
belecem nas economias afetivas em torno de determinados pontos nodais.

Pedro é um ponto nodal no emaranhado da familia, em relagdo ao qual se
“grudaram” vérias emogoes que vinculam a familia nuclear de Pedro, a familia
do pai, os diversos saberes terapéuticos, o refrigerante, o churrasco e a relagao
com a mae, o neném que da trabalho e que faz com que Pedro tenha que se
virar. Isso tudo reflete no corpo de Pedro, que comega a “falar”, a mostrar e
esconder esse emaranhado. Daniel Schor (2017) argumenta como ter que
“aprender” a “se virar” tem um custo; para Schor, pessoas aprendem a se virar
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“por nao terem podido contar sendo consigo proprias para sobreviver a catds-
trofe emocional” (SCHOR, 2017, p. 26).

De algum modo, a doenga de Pedro organiza as relagdes familiares e a
circulacdo das emocoes. Mas nem tudo é discurso; ha uma dimensio de toda
essa situagdo que é vivida no nivel do traumatismo vital, do nao dizivel, ou do
dito com o corpo, ou de modos de se expressar com o corpo.

Cena 3

A consulta descrita a seguir é outro exemplo de como as emogdes sdo inclui-
das, ndo como um fator perturbador da consulta, mas sim porque quando se
manifestam sdo consideradas importantes para a resolugdo dos problemas dos
pacientes. O espacgo interpessoal da consulta se estendera ao que o paciente
“tem para dizer’, ao seu “saber”.

A consulta se da no servi¢o de medicina familiar em Buenos Aires. Marta
¢ uma paciente espanhola, de 73 anos, vidva desde os 33. Desde o primeiro
momento, impressionou-me por ser uma pessoa alegre. A consulta estava
marcada para avaliar uns exames e fazer um acompanhamento de rotina. De-
pois de estudar os exames, Antdnia, a médica, perguntou-lhe se estava fazendo
caminhada e Marta lhe respondeu: “Sim, mas nao como eu queria”. Associou
esse comentario ao fato de que ia se mudar: “O que me faz mal é que ... por isso
teria que me dar uns comprimidos para dormir; porque estou para me mudar
e isso me deixa mal. Mas depois emendou: “vou caminhar dez quarteirdes,
porque vou levar a minha neta a escola”> Anténia comentou: “mudanga é uma
coisa estressante para qualquer um, entdo é normal que vocé se sinta mal”. O
problema da insénia estava relacionado com a mudanga, e esta, associada aos
problemas dos filhos, porque eram eles que pagavam o aluguel do apartamen-
to. Ao falar dos filhos, emocionou-se e comegou a chorar; quando Antdnia
perguntou o que estava acontecendo, Marta respondeu: “Meus filhos estao
com problemas e isso me deixa mal. Nao tém trabalho (...) As vezes penso:
para que viver? Nao estou bem. Estou sozinha. Nao gosto de nada, nada me
chama a atengdo. E meus filhos ndo sabem nada disto (...) perdoe, doutora”.
“Nao [respondeu-lhe Antonia] se eu sou sua médica, tenho que saber isto.
Vocé esta um pouco deprimida, vou dar um remédio natural e daqui a pouco
vocé vai se sentir bem”.

Depois que a paciente saiu, a médica me disse que quando Marta mencio-
nou a insonia, percebeu que havia algo errado. E afirmou como uma simples
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pergunta possibilita que se abra uma parte oculta da consulta; antes do choro,
que manifestou o problema oculto de Marta, nao houve nada que levasse a
médica a se focar em questdes mais emocionais. Foi somente quando apareceu
a insdnia que se operou um indicio revelador do oculto.

O tema da mudanga foi levando Marta a se emocionar ao pensar em seus
filhos e disparou um dialogo além do motivo da consulta. Em nenhum mo-
mento, Antdnia tenta interromper esse didlogo ou desvia-lo para questdes bio-
médicas, mas sim deixa fluir o discurso de Marta, até que esta termina por
expressar os seus sentimentos. O problema de Marta nao era bioldgico, o que
a preocupava tinha sua origem na situagao social que seus filhos estavam vi-
vendo. A médica nido cortou esse fluxo de emog¢des de Marta; para ela, eram
parte da consulta, possivelmente, eram o motivo da consulta, embora este es-
tivesse oculto.

Emocgoes, sofrimentos e traumatismos da ordem vital no cotidiano

Estes relatos etnograficos nos mostram como as dimensdes da vida cotidiana,
corporais, psicoldgicas e sociais se encontram misturadas em emaranhados
vitais. Considero que precisamos estender nossa perspectiva sobre as emogoes
para além de um olhar centrado no discurso. Focar nas praticas discursivas
nao acabaria por restituir as oposi¢oes (natureza/cultura, interna/externa, ou
subjetivo/objetivo) das quais a antropologia das emogdes se empenha em se
distanciar? Como dar conta dessa dimensdo do “conhecido niao pensado” de
que nos fala Bollas (2015, 2024)?° E como explicar a apari¢do subita da reagdo
emocional?

Essa lagrima que cai como resposta a pergunta se Marta estava fazendo
caminhada, essa dor de estdbmago de Luisa, esse aprender a “se virar” e os cit-
mes que se “grudam” no célon de Pedro e no desespero da sua mae, nos falam
de conexdes, de uma subjetividade corporificada que se conecta com institui-
¢Oes profissionais, com saberes especializados, com fantasias, com historias de
vulnerabilidades multiplas, configurando o que Jurandir Costa (2019) chamou
de traumatismos da ordem vital.

* No livro A sombra do objeto (2015), Bollas argumenta que uma parte significativa da nossa
existéncia é predeterminada por experiéncias que chama de “conhecido nio pensado’, que estdo
relacionadas as memorias precoces, experiéncias objetais, que ndo foram apreendidas cogni-
tivamente, mas por meio de processos afetivos que se associam a “experiencia do ser e nao da
mente” (BOLLAS, 2015, p. 69).
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Essas situacoes etnograficas descritas sao historias corporificadas, sao
vidas e subjetividades complexas, misturam emogoes, corpos e situagdes vi-
vidas como traumadticas. Assim, precisamos de uma perspectiva emocional
como a sustentada por John Leavitt, na qual as emogdes envolveriam signifi-
cado e sentimento, mente e corpo e cultura e biologia” (LEAVITT, 1996, p.
515). As emogdes consistiriam em experiéncias corporais sentidas e nio
pensadas ou valorizadas, ou seja, as emog¢des que ndo necessariamente pas-
sam pela consciéncia.

Leavitt recoloca o corpo na definigdo da emocdo e com isso se associa a
perspectiva de Michelle Rosaldo (1984) quando afirma que as emogdes seriam
pensamentos corporificados, e também ecoa a contribui¢do de Robert Desjar-
lais (1992) quando afirma que entre os yolmo no Nepal “as ‘magoas’ e ‘penas’
eram experiéncias viscerais profundamente sentidas que podiam ‘agarrar-se’
a0 corpo” e nao apenas categorias semanticas, ou discursos sobre o sofrimento
(DESJARLALIS, 1992, p. 99). Assim, os discursos culturais do sofrimento tém
que se associar as experiencias corporais de angustia e cura. Nos exemplos et-
nograficos apresentados, os discursos emocionais sobre sofrimento, pena, es-
panto, dor sdo sempre associados a experiéncias vividas nos corpos. O que
entendo por subjetividade corporificada seria essa hecceidade® ou esse emara-
nhado que integra, sempre parcial e frouxamente, discursos situados, tanto
verbais quanto nédo verbais, narrativas historicizadas, experiéncias corporais,
lembrancas, desejos e interesses.

Na nossa cultura contemporanea as emogdes foram pensadas a partir da
ideia de interioridade e de autenticidade. Vinciane Despret, no livro Etnopsico-
logia das emogoes (2001), afirma que essas ideias teriam sustentado a perspec-
tiva naturalista das emocdes e estariam relacionadas a diversas modalidades de
eventos que nos acontecem e que nos transbordam. Para explicar essas ideias,
Despret realiza uma genealogia da constru¢iao das emog¢des como “internas” e
“auténticas” no laboratério psicolégico, que implica a radical separagdo da di-
mensao cultural.

Despret sustenta uma outra perspectiva na qual as emoc¢des poderiam ser
entendidas como modos de nos relacionarmos aos outros e com nossos atos;
seriam ensaios de modos outros de ser, ou modos de ser multiplicidades. A

¢ Deleuze e Guatarri definem uma hecceidade como um “modo de individuagdo muito diferente
daquele de uma pessoa, um sujeito, uma coisa ou uma substancia” (DELEUZE; GUATARRI,
2002, p. 47). Uma hecceidade, ndo tem comego, nem fim, mas estd no meio, sempre movimento,
graus, intensidades que compdem individuagdes concretas.
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ideia fundamental sustentada por Despret é que nos cultivamos esses modos
diferentes de relagao, como modos de negociar problemas e ambivaléncias em
ndés mesmos e em relagido aos outros. Assim, cultivamos certas dimensoes
emocionais como modos de resolver exigéncias dentro do sistema cultural.
Dizer que cultivamos esses modos significa que sdo culturalmente enfatizados,
ou seja, a cultura seria o poder indutor dessa experiéncia (DESPRET, 2001, p.
67). Por essa razdo, as emocdes podem ser associadas a nossa interioridade e,
ao mesmo tempo, escapar de nos, nos ultrapassar. O ponto nodal é que a nossa
interioridade é produto de uma relagao, e, por tanto, intersubjetiva e em um
contexto que é necessariamente cultural.

Nesses emaranhados vitais que estou analisando, uma dimensao impor-
tante se associa ao trauma e sua significagdo estruturante na historia de vida.
Esta dimensao traumatica também sera pessoal, intersubjetiva, histérica, local
e situada, isto é inserida numa historia de vida, do mesmo modo como consi-
deramos as emogdes; isso quer dizer, em outras palavras, que a dimenséo trau-
matica é necessariamente relacional.

Essa caracteristica relacional da dimensdo trauma ¢é também enfatizada
por Jo Gondar (2017), ao apresentar a teoria do trauma em Ferenczi, assina-
lando como este ultimo ndo priorizou personagens, mas relacdes “de poder, de
dependéncia, de desvalorizagao, de desrespeito; relagdes politicas, na mesma
medida em que afetos, como vulnerabilidade, ambivaléncia, humilhacéo e ver-
gonha podem ser considerados (...) afetos politicos (GONDAR, 2017, p. 211).

Exatamente nessa mesma perspectiva relacional, Rebecca Lester propoe
que uma antropologia critica do trauma (2013) tem que pensar o trauma como
as formas que as pessoas encontram para continuar vivendo, nao apenas resol-
vendo conflitos psicolégicos profundos ou reorganizando a sua experiéncia
para se adaptarem as categorias existentes, mas através de processos continuos,
iterativos de criagao de significado que surgem na relagao com os outros. Nes-
se sentido um acontecimento é traumatico precisamente porque nos afasta das
nossas ligagdes esperadas com os outros, dos nossos apoios sociais percebidos
e do nosso sentido basico de seguranga, independentemente da sua interpreta-
¢do local.

Esta perspectiva abre novas possibilidades para pensar o trauma, ja nao
como um evento ou uma ruptura, mas como uma experiéncia de vida que
pode ser transformada ao se inscrever em uma narrativa sobre sofrimento e
emogoes. Na histdria da Luisa, a morte violenta do filho pode se configurar
como um evento traumdtico, no sentido mais hegeménico do termo, e assim
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como uma ruptura na histéria familiar; mas se pensamos nas historias de Pe-
dro ou da Marta, estariamos em presenga de uma outra dimensao do trauma,
ja ndo como uma ruptura, mas como tensdes estruturais produto de situagoes
sociais como exclusdes, opressoes, abusos, abandonos. Esta dimensao do trau-
ma é a que Jurandir Costa define como da ordem vital no artigo Memoria e
trauma (2019). Essa ordem vital seria “a rede de representantes signicos da
vida biolégica que tem como referente 1) a imagindria unificagdo egoica da
existéncia subjetiva e 2) a irremediavel dependéncia do outro para assegurar a
possibilidade mesma da existéncia” (2019, p. 111). Entretanto, Costa comple-
menta que:

a pulsdo egoica mostra simplesmente que a ordem bioldgica, na
dimensdo organica individual, é duplamente insuficiente para
levar a cabo sua intencionalidade. Nao apenas depende impera-
tivamente do ‘humano ao lado’ para satisfazer seus impulsos
como também precisa fazer-se representar para existir psicolo-
gicamente como necessidade” (2019, p. 111).

Considero possivel argumentar que esta percep¢do da dimenséao do trau-
ma vital se aproxima do conceito de “trauma cumulativo’, definido por Khan
(1977). No prefacio da edi¢ao brasileira dessa obra, André Green afirma que a
no¢io de:

“trauma nao so6 se desloca da esfera da sexualidade para a do
ego, mas perde a sua dimensdo dramatica e punctiforme para
inserir-se num tecido de microtraumatismos cujas sequelas se
parecem menos com a cicatriz de um ferimento que com um
processo de esclerose que estrangula o desenvolvimento do ego”
(GREEN, 1977, p. 7).

Khan ird conceitualizar o conceito de trauma cumulativo associado as “fen-
das observadas no papel da mie como escudo protetor durante todo o curso de
desenvolvimento da crianca, desde a infincia até a adolescéncia” (KHAN, 1977,
p. 62). Essas fendas, diz Khan, “se acumulam de forma silenciosa e invisivel” (p.
63), mas desenvolvem seu carater traumatico somente a posteriori.

Embora a ideia de trauma cumulativo possa ser elucidativa para o ema-
ranhado vital de Pedro e Julia, me interessa aqui realizar uma “extensao’,
uma énfase em duas ideias importantes para a minha argumentagao: primei-
ro a caracteristica cumulativa do trauma, que associo a ideia de microtrau-
mas repetitivos e, em segundo lugar, a dimensao fundamental do trauma de
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ser relacional, de precisar do “humano ao lado”, como diz Costa. Essas duas
caracteristicas me parecem interessantes porque permitem dar conta de so-
frimentos e padecimentos da vida dos sujeitos que adquirem um grau de
“cronicidade” no cotidiano e que estruturam e/ou modificam os modos de
nos relacionarmos com os outros que compdem nosso ambiente.

A modo de conclusio

Neste texto enfatizamos a dimensdo emocional e a dimensdo traumatica que
consideramos centrais na configuragao da nossa subjetividade contemporéanea
e que qualificam os sofrimentos e padecimentos individuais e coletivos. Ape-
sar dos multiplos desenvolvimentos e relagdes possiveis que podem ser estabe-
lecidas entre os conceitos, focamos na caracteristica fundamental da sua
capacidade relacional; isto é, de relacionar as dimensdes constitutivas do hu-
mano - bioldgicas, psicoldgicas e culturais — e, também, a caracteristica de
dependermos do outro para nos constituirmos enquanto sujeitos.

Os exemplos etnograficos explicitam a dimensdo inerentemente relacio-
nal da experiencia emocional, que necessariamente se vive em relagdo a um
outro, e da dimenséo traumdtica, que se experimenta em um contexto histori-
co, politico e cultural e que, por isso mesmo, envolve vulnerabilidades diferen-
ciais, desamparos e desmentidos. Mas o que me parece decisivo é que essa
dimenséo traumatica se perpetua no cotidiano de modo que ¢ atualizada e
ressignificada a cada nova experiéncia traumatogénica.

Talvez Luisa, Pedro e Marta estejam visitando semanalmente algum con-
sultdrio psicanalitico, ou talvez tenham a permanente sensa¢do de que a vida
esta ruim, mas nao sabem explicar por que, e parece, para eles, que a vida é
assim mesmo, um continuo processo de traumatismo da ordem vital, ou, como
gosto de chama-los, uma série de microtraumas e padecimentos subjetivos di-
fusos.

Tramitagao
Recebido 12/06/2024
Aprovado 17/06/2024
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