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RESUMO

A incidéncia de eventos tais como guerras, abusos sexuais, violéncia urbana,
atentados terroristas, terremotos, eventos climaticos extremos, aliados a
discursividade deficiente, tem gerado extremos de desorganizagdo psiquica, tais
como o trauma. Pretendeu-se responder se o evento é traumatico em si ou o trauma
seria produzido na sua incidéncia, no psiquismo, e ainda, sobre seu tratamento na
perspectiva freudiana e lacaniana. Em Freud, destacam-se: o carater econémico do
trauma, a falta de representagdo e a repeticdo. Lacan tomou o trauma como
constitutivo da linguagem e da fungdo do sujeito e trabalhou sobre os mecanismos do
trauma: a repetigdo e o real, identificando a falha no principio de prazer, pela falta de
representacdo. Melman diferencia neurose traumatica, o pseudotrauma, e o trauma
verdadeiro, que assujeita o paciente ao gozo do Outro, na repeticdo. Melman e
Zygouris, apontam a transferéncia como fundamental para o processo de cura do
paciente. Rudge e Gampel ndo acreditam na cura do trauma, mas sim na possibilidade
de uma costura simbélica em torno dele. A partir da discussédo do caso clinico como
ficcdo, uma histéria atravessada pela transferéncia entre analisando e analista,
abordou-se a incidéncia do real através do filme peruano “La Tefa Asustada’ e a
trajetéria de Fausta rumo a abertura e a catexia de outros objetos que nao somente o
corpo da mée, objeto do trauma. As questdes abertas foram: o diagnéstico diferencial
em relagéo a psicose, a angustia no trauma, da transferéncia no tratamento, da
temporalidade, da discursividade na contemporaneidade e da transmisséo geracional
do trauma. Este estudo apontou para a importancia do lugar de escuta e de amarragao
simbdlica da psicanalise, como lugar do terceiro. Especialmente em situagées de risco
e emergéncia, a clinica do trauma prop6e um lugar outro, que possibilite imaginarizar
e simbolizar, costurando ao redor de buracos muitas vezes inassimilaveis.

Palavras-chave: trauma; psicanalise; tratamento; Freud; Lacan.



ABSTRACT

The incidence of events such as wars, sexual abuse, urban violence, terrorist attacks,
earthquakes, extreme weather events, allied to deficient discourse, has been
generating extremes of psychic disorganization, such as trauma. The intention was to
answer if the event is traumatic in itself or the trauma would be produced in its
incidence in the psyche. And also, to answer about its treatment in the Freudian and
Lacanian perspective. In Freud, the following stands out: the economic character of
the trauma, the lack of representation and repetition. Lacan took trauma as constitutive
of the subject's language and function and worked on the mechanisms of trauma:
repetition and reality, identifying the flaw in the pleasure principle, due to the lack of
representation. Melman differentiates traumatic neurosis, called pseudotrauma, and
true trauma, which subjects the patient to the jouissance of the Other, in repetition.
Melman and Zygouris point out transference as fundamental to the patient's healing
process. Rudge and Gampel do not believe in healing trauma, but in the possibility of
a symbolic seam around it. Coming from the discussion of the clinical case as fiction,
a story crossed by the transference between analysand and analyst, the incidence of
the real through the Peruvian film “La Teta Asustada” were approached. Fausta's
trajectory towards the opening and cathexis of other objects, not only the mother’'s
body, the object of the trauma was also taken into consideration. The opening topics
are: the differential diagnosis in relation to psychosis, anguish in trauma, transference
in treatment, temporality, discursiveness in contemporary times and generational
transmission of trauma. This study pointed to the importance of the place of listening
and symbolic binding of psychoanalysis, as a place of the third. Especially in situations
of risk and emergency, the trauma clinic proposes a different place, which makes it
possible to imagine and symbolize, sewing around holes that are often unassimilable.

Keywords: trauma; psychoanalysis; treatment; Freud; Lacan.
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1 INTRODUGAO

Com a intensificagdo de eventos extremos tais como guerras, desastres
naturais, mudangas climaticas, pandemias, migragbes, atentados terroristas, entre
outros, além da violéncia cotidiana, vimos crescer diagnésticos de ‘trauma’ e de
estresse poés-traumatico, inclusive popularmente. Intuimos que com a também
intensificagao do isolamento social dos grandes centros urbanos e da consequente
pobreza discursiva e simbdlica, a dimensao subjetiva tem sido cada vez mais jogada
para extremos de desorganizagao psiquica. Soler (2007/2021, p. 21) chama o tempo
do capitalismo, desde meados do séc. XVIIl, de “era dos traumatismos”, para indicar
o carater histérico da nogao e do efeito traumatico. Diz que, um século depois da
guerra que mobilizou Freud, os traumatismos se multiplicam para os sujeitos
contemporaneos (p. 21). Para Rudge (2003, p. 109), “O trauma nao pode ser
caracterizado exclusivamente pelo acontecimento. Entretanto, indubitavelmente, as
experiéncias inassimilaveis atuais sao as mais importantes na determinagao dos
sintomas.”

Se para Freud o trauma esta na origem do sintoma da neurose e depois da
civilizagao, e se depois para Lacan, o trauma esta na origem do ser falante, o discurso
contemporaneo inverte essa problematica. Soler (2007/2021, p. 22) explica:

No fundo, “traumatismo” é um dos nomes que damos hoje as marcas
subjetivas ou rupturas produzidas pela irrupgdo do infortinio ou de um
excesso vindos de fora, que assaltam o sujeito ou seu corpo repentinamente,
sem que possamos atribuir isso aquele que sofre as consequéncias com
terror. O sujeito se refere, com razao, a algo real impossivel de antecipar ou
de vencer; em outras palavras, um real que exclui o sujeito, sem relagdo com
o inconsciente ou com o desejo préprio de cada um, um real com quem ele
deparar e diante do qual, como se diz, o sujeito “nao pode fazer nada” exceto
sofrer as consequéncias, como tantos rastros que consideramos
inesqueciveis.

Muito comumente, mesmo dentro do discurso da Psicologia e da Psicanalise,
tem-se usado classificagdes tanto do DSM, advindas da Medicina e da Psiquiatria,
para, ndo s6 nomear quanto para explicar e até mesmo trabalhar com questdes
subjetivas.

Nestas classificagbes, que rapidamente se espalham pela cultura e tomam o
lugar de um saber no senso comum, o trauma também tem seu lugar. Na Medicina,
chamado de “transtorno do estresse pds-traumatico”, tem como caracteristicas
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principais: um evento traumatico — a exposi¢gao a um evento que envolva a ocorréncia
ou a ameaga consistente de morte ou ferimentos graves para si ou para outros,
associada a uma resposta intensa de medo, desamparo, ou horror; e a triade
psicopatologica — em resposta a este evento traumatico, desenvolvem-se trés
dimensbGes de sintomas: o re-experimentar do evento traumatico, a evitagao de
estimulos a ele associados e a presenga persistente de sintomas de hiperestimulagao
autondmica. (Figueira e Mendlowicz, 2003, n.p.)

Este fenbmeno, para a Psiquiatria e o saber popular, aparece em grande
namero relacionado a casos de violéncia urbana, agressao fisica, abuso sexual,
terrorismo, tortura, sequestros, guerra, migragdes forgadas, catastrofes naturais ou
provocadas, entre outros acontecimentos.

A etiologia popular indica uma concepgéo vitimolégica. No DSM, o sintoma é
concebido como um transtorno, como se houvesse uma descricao objetiva do
traumatico. Esta objetivagao caminha no sentido contrario a subjetivagao, com a qual
trabalha a Psicanalise. Este tema foi discutido por Calazans e Lustoza (2012, n.p.)
argumentando que “a extrapolagdo do método da medicina baseada em evidéncias
para outras areas corre o risco de acentuar a miséria do sujeito, desconhecendo
justamente sua implicag&o no sintoma”.

Ainda discutindo a questdo de como o trauma é considerado no discurso
dominante, Soler (2007/2021, p. 23) esclarece que este discurso

se ocupa de traumatismos que ndo sdo sexuais, hem originarios ou
genéricos, que nao tém nada de constitutivo, que sdo acidentes da histéria
ao mesmo tempo coletiva e individual. A esses traumatismos, que é preciso
chamar de contingentes, ele acrescenta uma suposta vitima inocente, que cai
sob o jugo do autématon, com efeitos pos-traumaticos que o liberam de toda
implicagdo subjetiva, e & qual somente devem ser dispensados cuidados e

reparagao.

Para esta autora (Soler, 2007/2021, p. 37), os efeitos da “fragmentagédo dos
lagos sociais” apontados por Lacan (1970/2003), séo evidentes: “precariedade, sem-
sentido, soliddo sem recursos”.

Mas como pensar a questdo do trauma conceitualmente na Psicanalise? Ana
Maria Rudge, no prefacio do livro Traumas (2006, p. 7), remarca que “as questbes
emergentes da clinica atual nos confrontam com as repercussdes da angustia e do

sentimento de desamparo oriundos da exposigdo a violéncia e a inseguranca.” E uma

12
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questdo que permeia tanto o fazer clinico cotidiano quanto a lida com questdes
sociais.

A etimologia da palavra remete a cirurgia e a Medicina e deriva de furar,
podendo significar ferida. Ou seja, remete a algo externo ao sujeito, com o qual ele
precisa fazer frente.

O tema do estudo proposto € o trauma na clinica psicanalitica. A partir de
observagoes, da escuta clinica e da participagao em diversos grupos de discussao
clinica, surgiu a questao: como identificar e diferenciar o trauma na escuta clinica?
Apesar desta diferenciagdo passar despercebida na clinica do dia-a-dia, ela é de
extrema importancia para o manejo e diregao do tratamento.

Visto a extensa bibliografia produzida dentro da Psicanalise sobre o trauma
neste século, a opgao foi por fazer um recorte especifico a partir dos registros
propostos por Lacan.

Na sua relagao com os trés registros - Real, Simbélico e Imaginario - o trauma
nao pressupde nenhuma sofisticagao, no sentido de elaboragéo psiquica nos registros
dos destinos da pulsao. Ele resta como algo do indizivel, dentro do campo do Real.
Berta (2021, p. 16), no Prefacio a edigao brasileira do livro “De um trauma ao Outro”,
de Colette Soler, é enfatica: “o trauma tem estrutura de foraclusao”.

E esta é a relevancia da pesquisa sobre o trauma: poder dar contorno aos
fendmenos psiquicos contemporaneos, e dar subsidios para a atuagao clinica, que
tem se deparado cada vez mais com situagdes limites, especialmente com pessoas
em situagdo de vulnerabilidade social. O acento sera entdo em como o trauma se
constitui enquanto sofrimento e sobre os modos de tratamento dentro da clinica
psicanalitica.

O presente estudo visa, portanto, delimitar o que é o trauma do ponto de vista
psiquico, visando contribuir com as questdes e pesquisas relativas ao diagndstico na
clinica psicanalitica, além de discutir o lugar do traumatizado no discurso social.
Iniciamos com uma analise bibliografica, com exame critico da literatura, depois do
levantamento de textos e autores relevantes sobre o objeto de pesquisa. A pesquisa
tedrica pressupde um rastreamento da produgao sobre o tema, dentro da proposta
e visando os objetivos apresentados. Em ciéncia pode ser considerada pesquisa do
tipo conceitual qualitativa. Temos como ponto de partida a teoria legada por Freud e
Lacan, bem como a bibliografia contemporénea sobre o assunto, apoiada pela

experiéncia clinica da pesquisadora.
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A hipétese é de que nem todas as experiéncias intensas vividas pelo sujeito,
tais como abusos sexuais, migragéo, grandes perdas, produzam traumas psiquicos;
e que experiéncias que aparentemente nao seriam traumaticas podem produzir um
importante trauma psiquico. Zygouris (1995, pg. 229) diferencia:

Nem todo acontecimento dramatico € necessariamente traumatico. O trauma
psiquico possui caracteristicas préprias ndo redutiveis as marcas deixadas
pelas banais infelicidades da vida. Um mesmo acontecimento pode ser
traumatico para um sujeito e ndo passar de uma lembranga dolorosa para
outro que tenha encontrado meios de superé-lo e elabora-lo psiquicamente.

A clinica contemporanea, mesmo dentro da Psicologia, traz uma concepgao da
psiquiatria para diversos transtornos, vistos com objetividade. Em contraponto, na
Psicanalise todos estes transtornos e sintomas tomam o sentido de sair da
generalizagdo em diregdo a singularidade do sujeito. Portanto, esta pesquisa se
coloca como uma contribuigdo na construgao de um conhecimento do ponto de vista
da clinica psicanalitica contemporanea. Pode-se construir um saber tal qual Lacan
designa como algo entre o “drama real” e a histéria, entre a ciéncia analitica e sua
narrativa. A matéria primeira da Psicandlise ndo é o conhecimento, mas justamente
aquilo que resiste ao conhecimento, a técnica e a teoria. Sendo assim, a busca por
construir e transmitir um conhecimento em Psicandlise implica também em um
percurso narrativo e singular de cada um. Ha, portanto, uma fungéo heuristica na
construgdo do saber em Psicandlise, que ultrapassa o papel de ilustragdo e de
metaforas para ser gerador de conceitos. Esta pesquisa vida, portanto, pensar no
sujeito contemporéneo como um sujeito que nédo desaparega atras de identificagdes
a seus sintomas e traumas, o que so os faz perenizar.

A ciéncia pressupde a redugdo a um objeto, definido epistemologicamente,
produzindo um saber. Porém, comparando o objeto da ciéncia com o objeto em
Psicanalise, Lustoza (2008, n.p.) afirma que “o termo objeto é retirado da relagéo de
conhecimento, fazendo a psicandlise um uso metaférico do mesmo”. Assim, a
Psicanalise trabalha com a divisdo experimentada do sujeito: a divisdo entre saber e
verdade, que compde um modelo topolégico. Assim, o principio de realidade inclui a
prépria realidade psiquica. A montagem do aparelho psiquico segue entdo uma légica
ditada pela experiéncia e pela dialética.

O sujeito da psicanalise € o sujeito do significante, que se distingue tanto do
individuo biolégico quanto da evolugado psicolégica do sujeito da compreensdo. Sua

14



15

fungao é a da linguagem e 0 modo de relagdo a verdade é causal. Por conseguinte,
na ciéncia o saber se comunica, mas 0 modo de comunicagao sutura o sujeito. Como
resolver esta aparente contradigdo? Apoiando-se no fazer clinico, na praxis da
Psicanalise.

O préprio método da psicanalise produz verdade, mas a verdade do sujeito, de
maneira singular. Esta produg¢ao pode aqui ser usada para, dialeticamente, produzir
saberes e sentidos, em um transito permanente entre pratica e teoria. A Psicanalise é
sobretudo uma praxis sobre a qual se produz conhecimento.

Este tipo de pesquisa pressupde a presencga do psicanalista/pesquisador, pois
ha uma supressédo do limiar entre pesquisador e referencial teérico, colocando o
pesquisador/psicanalista em um corpo-a-corpo com a Psicanélise, na qual ambos
saem tocados. Figueiredo e Minerbo (2006, n.p.), afirmam que

O leitor de um texto, por exemplo, responde ao apelo de leitura que tal pe¢a
constitui @ ao responder seriamente a tal demanda — ao ler com devogao,
cuidado e liberdade o texto, d4 a ele novo folego, novas possiblidades
interpretativas, novo futuro. Um texto, ao ser bem lido, renova-se e sai da
experiéncia de leitura em dire¢gao a um porvir que, por outro lado, fazia parte,
como possibilidade, do que o texto ja ‘era’ mas a que nao acederia sem o
concurso do leitor que responde, do seu modo, a tal apelo. Passa a existir
assim, a cada boa leitura, na condi¢do de texto descoberto e inventado.

Tragamos um panorama do percurso de Freud ao elaborar a teoria do trauma,
e como ele a forjou. Na sequéncia propusemos o percurso dos pos-freudianos sobre
o tema, a partir do legado de seu antecessor. Para Zygouris (1995, p. 236), “Lacan
introduziu a diferenga entre real e realidade, que permite repensar a questdo do
trauma em sua relagéo com a atividade imaginaria e a simbolizagéo.” Lembrando que
este trabalho tenta delimitar o trauma n&o a partir da constituigdo do sujeito, nem da
etiologia estruturante do trauma. Antes, pretende entender o trauma como o incidente,
como o sofrimento que acomete o sujeito, ainda que de forma ordinaria.

Assim, ainda se interrogando sobre o estatuto do trauma psiquico para a
psicanalise, visa-se delimitar o conceito de trauma psiquico, cernir seu lugar e
importancia para a clinica psicanalitica e para a nogdao de cura em psicanalise e
interrogar sobre seus usos na clinica contemporanea. Mais uma vez, Zygouris ilumina

o caminho com suas palavras (1995, p. 236):

Apés o periodo em que a questdo do trauma foi mantida afastada, para
permitir o trabalho sobre o fantasma, e a realidade traumética foi
sistematicamente atribuida ao fantasma da histérica, assiste-se atualmente a
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uma retomada de interesse pela realidade do trauma, incorrendo-se no risco
de pecar pelo oposto. Mais particularmente, existe uma tendéncia em
constituir a posi¢do de vitima como garantia de enunciagéo da verdade.

A partir dessas questbées iniciais e objetivos especificos de pesquisa,
pretendeu-se ampliar e aprofundar o tema em diregdo ao tratamento e cura do
trauma na clinica contemporénea. “Todo acontecimento, seja ele coletivo ou
estritamente pessoal, sempre atinge o individuo no mais singular de sua dor.”
(Zygouris, 1995, p. 231). Para a autora, nem sempre a psicanalise basta para dar
conta dos traumas coletivos, tais com os que trazem as guerras, os terremotos e
conflitos politicos. Neste caso, “é necessario reata-lo ao espago publico para que o
sujeito possa sair de seu trauma pessoal”. Portanto, para delimitagdo do estudo,
vamos restringir a pesquisa as experiéncias tfraumaticas no campo privado, ainda
que vividas coletivamente.

Depois de percorrido 0 caminho de Freud e dos pés-freudianos, sobre o
conceito do trauma, seu estatuto e sua relagdo com a capacidade discursiva
contemporanea, o objetivo € compreender os mecanismos psiquicos que fazem com
que um evento venha a ser traumatico, tendo como base os conceitos freudianos e
lacanianos dentro da psicanalise. Sem tomar o caminho de pensar no trauma
estruturante, como Freud elaborou sua teoria da sexualidade ou como Lacan pensou
a entrada do sujeito na linguagem, ou seja, o nascimento do sujeito.

Tomaremos a ideia do trauma como a incidéncia psiquica do evento, a partir
do real sem ftramitagdo psiquica, apenas mnemodnica, ou do transbordamento
econdmico, onde o sujeito ndo tem recursos nem imaginarios, nem simbdélicos, para
sua elaboragdo. Nestes termos, também pretendemos diferenciar a neurose
traumatica do trauma verdadeiro, tal como nos aponta Melman (2016, n.p.).

Os psicanalistas ndo podem, depois de 1897, tomar o evento como traumatico
em si. O que define o trauma é o incidente e sua nao-elaboragao no aparelho psiquico.
Para desenvolver esta ideia, pretendo utilizar tanto a topologia quanto a nogao
temporal para refletir sobre este ndo-objeto, uma vez que nao imaginarizado nem
simbolizado pelo sujeito.

O trauma se caracteriza como algo éxtimo ao aparelho psiquico, como algo que
passa ao largo da formagdo sintomatica, mas que insiste. Como tratar entdo da
subjetividade do trauma? Pretendemos abordar este dificil tema através do conceito

lacaniano do inconsciente, articulando com os trés registros lacanianos, pilares da
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clinica psicanalitica. Especificamente o real, que provoca um grau de insisténcia no
aparelho psiquico, o que caracteriza justamente a produgao do trauma.

A guisa de caso clinico, cujos fundamentos também serédo discutidos, sera
utilizada a analise de um filme, a saber, “La Teta Asustada”, de 2009, da diretora
peruana Claudia Llosa, que foi premiado com o Urso de Ouro no Festival de Cinema
de Berlim de 2009. O filme conta a histéria de Fausta, uma jovem que sofre de uma
doenga, la teta asustada. De acordo com os saberes indigenas locais, ela é
transmitida pelo leite de méaes violentadas durante o conflito interno que ocorreu no
Peru (1980-1992). A analise deste filme pode ilustrar o histérico de diluigdo do trauma
psiquico, através de recursos transferenciais ficcionais, bem como tragar seu histérico.

A ideia inicial de apontar para o real do trauma evolui para pensar na pobreza
discursiva contemporanea, em dialogo com um social em tempos de catastrofes, ao
menos como vivenciadas e anunciadas pelos nossos tempos, que produzem traumas

em sujeitos cada vez menos articulados simbolicamente.
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2 O PERCURSO DE FREUD SOBRE O TRAUMA

Neste primeiro capitulo pretende-se tragar um panorama do conceito de trauma
na obra de Freud. Ao percorrer toda a teoria do criador da Psicanalise, pode-se
acompanhar a construgdo de seu pensamento e a incorporagéo, ao longo de suas
pesquisas, de cada nova descoberta, também a teoria do trauma. Tema que o intrigou
até o fim de sua vida, foi também de grande utilidade para pensar as psicopatologias
e a psicologia social. Freud usou este conceito como um mecanismo, como etiologia
€ COmOo uma neurose em si mesma.

Ao longo de toda sua histéria de clinico e pesquisador, o trauma sempre foi um
tema presente para Freud. No inicio como possivel causalidade para as neuroses, e
ao longo do caminho tomando um estatuto proprio. Tema presente desde a
inauguragao da Psicanalise, alguns autores pesquisados selecionaram dentro da
teoria freudiana diferentes recortes ou abordagens para explicar a teoria traumatica.

Para Favero (2009, p. 10) alguns eixos tematicos se colocam historicamente,
ao longo do desenvolvimento da obra de Freud: “1. O trauma e sexualidade; 2. O
trauma e o s6 depois; 3. O trauma nas neuroses de guerra; 4. O trauma e o desamparo
humano.”

Por outro lado, para Berta (2012) dois aspectos estdo em evidéncia em Freud
para pensar o trauma. A questdo do tempo do trauma, que sé se estabelece no a
posteriori, e a questdo do espago, na topologia, com seu carater de extimidade ao
aparelho psiquico.

A seguir acompanharemos o percurso de Freud. Uma discusséo importante
para entender a questao do trauma na Psicanalise € pensar a questao da relagdo do
sujeito com a realidade, ou ainda, com o objeto.

2.1 O TRAUMA E A SEXUALIDADE

As histéricas abriram para Freud ndo somente as portas para a compreensao
das neuroses, mas também do trauma. Tentando encontrar o caminho que o levasse
a compreensdo dos sintomas histéricos, Freud andou as voltas com a teoria da
etiologia traumatica das neuroses, que ele sustentou desde 1892. Na carta de
29/06/1892, a Josef Breuer, ele resume:
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(1) (a) o teorema referente a constancia da soma de excitag¢ao. (b) a teoria da
memodria. (c) o teorema que estabelece que os conteldos dos diferentes
estados de consciéncia ndo estido relacionados entra si.” Ele segue: (2) A
origem dos sintomas histéricos crdnicos: sonhos, auto-hipnose, afetos e
resultados dos traumas absolutos. Os trés primeiros desses fatores
relacionam-se com a disposi¢do, o dltimo relaciona-se com a etiologia.
(FREUD, 1892/1996, p. 190).

E necessario colocar uma lente de aumento na nota de rodapé desta pagina,
que assinala a diferenga entre histeria ‘disposicional’ e ‘traumatica’, acentuando o
carater externo ao aparelho psiquico.

Nesta pequena passagem ja se encontram todos os elementos que vém
compor a conceituagdo do trauma para a Psicandlise freudiana: a excitagdo do
aparelho psiquico por um evento externo, que veremos mais adiante, foi reelaborado
em relacdo a esta externalidade; a falta de conexdo a meméria anterior sobre tal
evento, se é que ela existe; e a consequente falta de representagao, que isola o evento
e nao o relaciona a nenhuma marca pulsional anterior.

Com o passar dos anos, Freud abandona a catartica técnica da sugestao
deliberada, a saber, a hipnose, e passa a confiar mais no fluxo das associagoes livres.
No escrito “Comunicag¢ao Preliminar®’, de 1893, Freud e Breuer detém-se sobre a
etiologia das neuroses histéricas, e 0 que os intriga principalmente, é a incapacidade
do paciente de recordar a experiéncia vivida anteriormente, e nao ter “nenhuma
suspeita da conexao causal entre o evento desencadeador e o fenémeno patoldgico.”
(FREUD, 1893/1996, p. 39) Os autores citam como ébvio que, no caso da histeria
“traumatica”, é o acidente que provoca os sintomas. Note-se que acidente vem
novamente corroborar a nogdo de um evento externo que incide sobre o aparelho
psiquico. E, quando é possivel deduzir dos enunciados do paciente, afirmam que “ele
estd alucinando o mesmo evento que provocou o primeiro deles’. (FREUD,
1893/1996, p. 40). Observa-se que este carater alucinatério repetitivo esta presente
desde o inicio para Freud na formulagdo conceitual do trauma. E como se o paciente
revivesse a cada vez o evento que ocasionou o dito sintoma, mas que deve ser
nomeado como trauma. Na sequéncia, ele vai além e relata que outros sintomas
também séo derivados do trauma desencadeador, com uma conexao causal clara.

Mas nem sempre a conexado causal é clara, e Freud introduz a relagao
“simbdlica” entre a causa precipitante e o fendmeno patolégico, comparando com a
relagdo que as pessoas saudaveis formam nos sonhos. Mais adiante nesta pesquisa
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vai-se discutir o carater simbolico destes sintomas e que, se desde ja o psiquismo usa
de recursos mais sofisticados como os do sonho, se realmente se tratam de traumas.
Freud nesta época ainda esta investigando a analogia entre a patogénese da histeria

comum e das neuroses traumaticas.

Nas neuroses traumdticas, a causa atuante da doenga ndo é o dano fisico
insignificante, mas o afeto do susto — o trauma psiquico. (...) Qualquer
experiéncia que possa evocar afetos aflitivos — tais como os de susto,
angustia, vergonha ou dor fisica — pode atuar como um trauma dessa
natureza. (FREUD, 1893/1996, p. 41).
O autor cita ainda a existéncia de, ao invés de um trauma principal isolado,
varios traumas parciais que formam um grupo de causas desencadeadoras, mas
fazem parte de uma mesma histéria de sofrimento. Ainda, lembra que existem casos

em que uma

circunstancia trivial se combina com o fato atuante realmente atuante ou
ocorre numa ocasido de peculiar suscetibilidade ao estimulo e, dessa forma,
atinge a categoria de um trauma, que de outra forma néo teria tido, mas que
dai por diante persiste. (FREUD, 1893/1996, p. 42).

Freud acentua que o trauma, ou melhor, a lembranga do evento traumatico age
como um corpo estranho que continua em agao. Estas sao, sem dulvida, as duas mais
importantes caracteristicas do trauma: sua insisténcia e sua extimidade ao aparelho
psiquico.

Cabe aqui a referéncia a uma noticia de jornal de 2021, que conta que o ex-
goleiro mexicano Oswaldo Sanchez acorda ha quinze anos com o mesmo pesadelo
do gol que a Argentina marcou contra sua Selegéo na prorrogagéo de um jogo na
Copa do Mundo de Futebol na Alemanha, em 2006. A reportagem (CURRO, L., 2021,
p.1) diz: “quase um tergo de sua vida convive com um ‘fantasma’ que o impede de
dormir direito.” A insisténcia do evento em seu psiquismo age como um corpo estranho
e, mesmo em sonhos, transformado aqui em pesadelo, ndo é simbolizada. E um
constante corpo estranho em agéo. No caso do goleiro, como um gol eterno que leva
todas as noites, causando intenso sofrimento. Pode-se afirmar que a conexao entre o
evento e a insisténcia dele no psiquismo esta clara, pela insisténcia temporal. Mas,
bastaria estabelecer essa conexdo para que o trauma se dissipe? Nao é o que pensa
Freud.
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Na sequéncia do texto, ele verifica que somente a lembranga do evento, sem
refazer o caminho do afeto em uma situagao terapéutica, seja no consultério ou néo,
ver-se-a mais adiante, nao produz resultados. Em outras palavras, s6 a lembranga do
fato, sem o acesso ao afeto e sua consequente liberagéo, é inécua. A narrativa e a
construgao representacional sao necessarias.

Na discussdo de seu caso clinico “Miss Lucy R”, Freud ressalta o carater
dissociativo do trauma, ao dizer que a énfase principal recai na natureza do trauma,
quando considerada em conjunto com a reagao do sujeito.

O momento traumatico real, portanto, & aquele em que a incompatibilidade
se impde sobre 0 ego e em que este ultimo decide repudiar a ideia
incompativel. Essa ideia ndo é aniquilada por tal repudio, mas apenas

recalcada para o inconsciente. (FREUD, 1893/1996, p. 149).

E bom lembrar nesse ponto que Freud n3o havia ainda elaborado sua Segunda
Tépica, e que ainda trabalhava apenas com consciente, pré-consciente e
inconsciente. Freud fala dessa ideia traumatica como “isolada psiquicamente”, ou
seja, nao integrada ao psiquismo, mas também nao a localiza em nenhuma insténcia,
como se fosse um afeto que ficasse solto.

Em outro caso do mesmo estudo sobre a histeria, a saber, “Srta. Elizabeth Von
R*, (FREUD, 1893/1996) o autor relata como se deu o processo de simbolizagéo da
cena traumatica, quando ele a evoca para sua paciente. Srta. Elizabeth sofria de uma
nevralgia no rosto, sem explicagdo neurolégica, e que restou como imagem da dor,
nao tendo podido ser representada. Quando finalmente ela associa essa dor a
bofetada que havia levado de seu marido, cessaram tanto a dor quanto os ataques
histéricos que sofria. Freud pode ir além nesse caso e encontrar outros caminhos e
fatos nao simbolizados. Mas conclui fazendo uma interessante discusséo sobre a
simbolizagdo, mostrando que nao so fatos e eventos sado traumaticos, mas também
expressdes, palavras e comentarios depreciativos, vividos como fatos reais. Estas
palavras e expressdes tomam um valor literal, ndo sdo metaforizados pelo sujeito.
Freud ja coloca em questdao em 1893 o uso da linguagem, da lingua e da singularidade
de seu uso para cada sujeito.

Nas consideragdes tedricas de seu grande texto “Estudos sobre a Histeria”, ele
discute 0 mecanismo da histeria traumatica, quando o sujeito revive o afeto sentido
perante a simples lembranga ou possibilidade de voltar a vivenciar a experiéncia.
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Freud aponta que, a medida que o afeto se repete, ha um desgaste e o consequente
enfraquecimento dele. Mas por outro lado, se a representagdo afetiva encontra-se
oculta, fora da associagdo com o evento, ela retém toda a carga afetiva e, a cada
renovagao, a carga afetiva volta a ser liberada, causando intenso sofrimento. E o caso
de diversos relatos de migrantes que fugiram da guerra em seus paises e vieram para
o Brasil. Existem muitos relatos clinicos, feitos por psicélogos, de que, ao ouvirem
sirenes ou mesmo fogos de artificio, entram em situagbes de crises de ansiedade e
ataque de pénico, com a lembranga da possibilidade de um bombardeio, ainda que
aqui no Brasil nao haja guerra e nem a possibilidade de um bombardeio.

Em 1893, o fendmeno é chamado por Freud de converséo histérica, mas dentro
do quadro da histeria traumatica e pode atuar durante anos. Nao indiretamente, diz
ele, “através de uma cadeia de elos causais intermediaveis, mas com uma causa
diretamente liberadora” (Freud, 1893/1996, p. 240). Ele continua:

Mas se esse for 0 caso, se a lembranga do trauma psiquico tiver que ser
considerada tdo atuante quanto um agente contemporaneo, como um corpo
estranho muito depois de sua entrada for¢ada, e se, ndo obstante, o paciente
nao tiver nenhuma consciéncia de tais lembrangas ou do surgimento delas —
entdo deveremos admitir que as representagdes inconscientes existem e s&o
atuantes. (FREUD, 1893/1996, p. 240).

Na sequéncia o autor trata das representagdes inadmissiveis a consciéncia, e
0 quanto este tema pode langar alguma luz sobre o desenvolvimento das neuroses
traumaticas. Ele chama de “defesa”, o desvio deliberado das representacgdes aflitivas
para fora da consciéncia e cita ainda a divisao da mente, abrindo caminho para o
estudo da dissociagédo que acomete o sujeito no trauma.

Em 1896, Freud, em seu “Observagdes adicionais sobre as neuropsicoses de
defesa” (FREUD, 1896/1996, p. 167), continua sua exploragao sobre a etiologia
especifica da histeria. Sua abordagem sobre os traumas de infancia continua, nesse
ponto, como sendo a de uma questao etiolégica da referida neurose. Além de afirmar
que, em muitas vezes o limite minimo de idade retroceda tanto quanto a prépria
memoria no desenvolvimento infantil, diz que é inutil tentar extrair reminiscéncias
interrogando os pacientes fora da psicanalise, pois os vestigios dos traumas nunca
estdo presentes na memdéria consciente, apenas nos sintomas da doenc¢a. Neste

ponto, quando o autor afirma ser indtil algo fora da psicanalise, ja da indicios do que
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viria a ser sua teoria sobre a transferéncia, fundamental na discussio futura sobre a
cura do trauma.

2.2 O TRAUMA E O SO-DEPOIS

A seguir, Freud aborda a questao temporal do trauma, ao afirmar que, em um
paciente histérico, todas experiéncias e excitagdes do periodo posterior a puberdade
precipitam a eclosao da histeria. As novas experiéncias despertam o trago mnémico
dos traumas de infancia, levando a uma descarga de afeto e ao recalcamento.
Entende-se que esta experiéncia anterior, nao simbolizada por nao haverem recursos
psiquicos nem de linguagem para tanto, restam soltas, como fios desencapados, e
terao algum sentido a posteriori, quando outra experiéncia vier a se conectar aquela.
Freud cita a variedade de experiéncias as quais podem ter essa fungéo:

Esse papel dos traumas posteriores se adequa bem ao fato de que eles nao
estdo sujeitos as condigbes estritas que regem os traumas da infancia, mas
podem variar em intensidade e natureza, desde a efetiva violagédo sexual até
meras investidas sexuais, ou ao testemunho dos atos sexuais de outras
pessoas, ou ao recebimento de informagdes sobre 0s processos sexuais.
(FREUD, 1896/1996, p.166).

Ele afirma que a “predisposi¢ao histérica” entdo pode ser tomada como a agao
postuma de um trauma sexual na infancia, nos termos descritos acima. Explicando o

mecanismo do trauma na neurose histérica, ele afirma que

0 “recalcamento” da lembranga de uma experiéncia sexual aflitiva, que ocorre
em idade mais madura, sé é possivel para aqueles em quem essa
experiéncia consegue ativar o trago mnémico de um trauma da infancia.”
(FREUD, 1896/1996, p. 167).

Portanto, nesta fase de suas pesquisas, Freud usa do conceito de trauma para
explicar as psiconeuroses de defesa. Assim, ao estudar a etiologia das neuroses, foi
tragando um caminho na etiologia do préprio trauma. Este € o caminho que se
pretende seguir neste trabalho.

Mais adiante, em 1897, Freud, marcando historicamente o nascimento da
Psicanalise, dissocia a realidade dos fatos da realidade psiquica. Na sua Carta 69, diz
a Fliess: “Nao acredito mais em minha neurofica (teoria das neuroses)’ (FREUD,
1897/1996, p. 309). E o marco de uma virada importante em sua elaboragéo: o que
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Freud pensava serem cenas reais de sedugao apresentaram-se como criagbes
fantasmaticas. “No inconsciente, nao ha indicagbes da realidade, de modo que nao se
consegue distinguir entre a verdade e a ficgao que é catexizada com o afeto” (FREUD,
1897/1996, p. 310), completa. Mas mais que dizer que as fantasias neuréticas séao
criagdes fantasmaticas, € mais exato dizer que a Psicanalise ndo pode decidir sobre
o carater de “realidade” das cenas reportadas, ou seja, as fantasias podem atuar com
toda a forga das experiéncias reais.

Ja em 1905, quando Freud faz uma apreciagéo de suas teorias sobre a etiologia
das neuroses, ja sob a luz de “Trés Ensaios sobre a teoria da sexualidade”, ele revé
o conceito de “traumas sexuais infantis” na causalidade das neuroses. Caem por terra
suas conclusdes de que os sintomas histéricos eram efeitos persistentes de traumas
psiquicos. Entende que a atividade sexual infantil prescreve o rumo a ser tomado pela
vida sexual apés a maturidade. Corrige sua teoria, substituindo o conceito de “traumas
sexuais infantis” por “infantiismo da sexualidade”. Ele deixa de lado também na
“@nfase exagerada nas influéncias acidentais sobre a sexualidade®. (FREUD, 1905, p.
261). Substitui a palavra defesa por recalcamento, e de alguma forma abandona o
conceito de trauma como algo fundamental na etiologia das neuroses, ndo mais
atribuindo as influéncias acidentais que atuam sobre a sexualidade durante toda a
vida a fungdo de causalidade nas patologias.

Durante a Primeira Grande Guerra, por volta de 1916-17, nas famosas
Conferéncias Introdutérias sobre Psicanalise, Freud retoma a questao da fixagdo em
traumas e seu papel na etiologia das neuroses. Na Conferéncia XVIII, justamente
intitulada “Fixagédo em Traumas — O Inconsciente”, o autor, ao discorrer sobre casos
anteriormente apresentados, conta que ambas as pacientes davam a impresséo de
se terem “fixado” (grifo do autor) em determinada parte de seu passado, alienadas do
presente e do futuro. Esta observagao nos da a medida do carater temporal do trauma.
Nesta conferéncia comega a aparecer em sua obra o embrido do que viria a ser a
diferenciagao entre trauma e sintoma, quando afirma que “a construgdo de um sintoma
€ o substituo de alguma coisa que nao aconteceu”. (FREUD, 1917/1996, p. 287).

Ao falar do trabalho de analise, mostra que nele acontece a recondugdao a um
determinado periodo do passado do paciente, através dos sintomas de suas doengas
ou pelas consequéncias desses sintomas. A novidade, nesta altura de suas
pesquisas, &€ o aparecimento do que chama de “neurose traumatica”, ja como uma
neurose destacada da neurose histérica de origem traumatica, presente no inicio de
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suas publicagbes. Freud cita a guerra como uma época em que se produz com
especial frequéncia este tipo de enfermidade. “Naturalmente, casos semelhantes
aparecem também antes da guerra, apés colisbes de trens e outros acidentes
alarmantes envolvendo riscos fatais.” (1917/1996, p. 282) Freud diz que as neuroses
traumaticas ndo sao, em esséncia, a mesma coisa que as neuroses espontineas e
gue, até entao, nao havia conseguido harmoniza-las e explica-las pela sua teoria. Mas
aponta algo em comum com as outras neuroses:

As neuroses traumaticas dao uma indicagao precisa de que em sua raiz se
situa uma fixagdo no momento do acidente traumatico. Esses pacientes
repetem com regularidade a situagdo traumatica em seus sonhos. (FREUD,
1917/1996, p. 282).

Ele ainda verifica nestes pacientes que “o ataque corresponde a uma completa
transportagao do paciente para a situagao traumatica”. (FREUD, 1917/1996, p. 282).

Esta passagem tem uma importancia ndo s6 no estudo do trauma, como
também em todas as suas pesquisas. E onde Freud faz sua primeira exposigdo sobre
0 mecanismo da repeti¢do. Ligando esta descoberta a de que a construgao do sintoma
€ o substituto de algo que ndo aconteceu, pode-se identificar exatamente onde Freud
comega a diferenciar a neurose traumatica da neurose comum. Nesta, trata-se dos
sintomas que substituem coisas que nao aconteceram, através de mecanismos
especificos da formagao dos sintomas. Naquela, a neurose traumatica, ele deixa bem
claro que se trata de repetigdo regular da situagéo traumatica.

Além disso, o texto trata do sentido econbémico do trauma, falando da
quantidade de estimulo em curto espago de tempo. Ele chega a afirmar que

o termo “traumdtico” ndo tem outro sentido sendo o sentido econdmico.
Aplicando-0 a uma experiéncia que, em curto espag¢o de tempo, aporta a
mente um acréscimo de estimulo excessivamente poderoso para ser
manejado ou elaborado de maneira normal, e isto sé pode resultar em
perturbacdes permanentes da forma em que essa energia opera. (FREUD,
1917/1996, p. 283).

Freud retoma nesta exposigéao suas primeiras elaboragdes junto com Breuer,
nas quais a neurose seria uma fixagdo em traumas, como uma incapacidade de lidar
com uma experiéncia cujo tom afetivo fosse excessivamente intenso. E explica como
ambos abandonaram estas conclusdes, a partir da descoberta da maior
complexificagdo da neurose pelos sintomas.
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Nesta mesma conferéncia ainda, aponta para o caso de pessoas paralisadas

por um trauma, sem que necessariamente sejam neuroticas.

Também pode acontecer que uma pessoa seja levada a uma parada tao
completa, devido a um acontecimento traumatico que estremece os alicerces
de sua vida, a ponto de abandonar todo o interesse pelo presente e pelo
futuro e manter-se permanentemente absorvida na concentragdo mental do
passado. Uma pessoa assim desafortunada, porém, ndo se torna, por isso,
necessariamente neurética. (FREUD, 1917/1996, p. 284).

Tem-se até aqui, portanto, alguns aspectos fundamentais para a compreensao
e definicdo do trauma na teoria freudiana: os aspectos econémico e temporal, que
podem ser observados através da intensidade e da repeti¢ao.

Mais adiante, na Conferéncia XXII (1917/1996, p. 350), Freud associa o trauma
a uma condigdo exdégena, como um produto de determinadas experiéncias de vida
prejudiciais.

Na Conferéncia XXIV (1917/1996, p. 382), abordando como o ego se relaciona
com as neuroses, trata a neurose traumatica como um distirbio que ainda esta longe
de compreender. Relaciona a neurose histérica com as fantasias transformadas em
sintfomas e assim por diante, em varios disturbios que cita, ja definitivamente
afastando as representagdées do campo do trauma.

Nas neuroses traumaticas, e particularmente naquelas causadas pelos
horrores da guerra, inequivocamente deparamo-nos, assim, com um motivo
egoista, por parte do ego, a procura de prote¢do e vantagem — um motivo que
ndo pode, talvez, produzir por si mesmo a doenga, mas que condescende
com ela e a mantém, uma vez que ela tenha surgido. Esse motivo procura
preservar o ego dos perigos cuja ameaga foi a causa precipitante da doenga,
€ hdo permitird que ocorra a recuperagdo enquanto a repeticdo desses
perigos ainda parega possivel, ou enquanto ndo tenha recebido a
compensagéo pelo perigo que foi suportado®. (FREUD, 1917/1996, p. 382-
383).

2.3 O TRAUMA NAS NEUROSES DE GUERRA

Se até a Primeira Grande Guerra Freud dedica-se ao estudo do trauma ligado
a sedugédo, no que chama de neuroses traumaticas de paz, no pds-guerra, a partir do
estudo das neuroses de guerra (1919), Freud estende o ponto de vista segundo o qual
a ansiedade protegeria 0 eu contra a invasao traumatica. Trata-se de um texto mais
politico, em que o autor faz uma critica aos oponentes da psicanalise, que dela se

26



27

utilizaram em tempos de guerra. Havia a promessa de instalagdo de centros
psicanaliticos para o tratamento de neuréticos de guerra, que nao se sustentou devido
ao fim do confronto e do préprio Império Austro-Hiingaro. A parte a discusséo politica
e cientifica, o interesse neste texto é o fato de Freud fazer uma comparagao entre a
neurose de guerra e a neurose traumatica elementar:

As neuroses de guerra, na medida em que se distinguem das neuroses
comuns por caracteristicas particulares, devem ser consideradas como
neuroses traumaticas cuja ocorréncia se tornou possivel ou foi provocada por
um conflito no ego. (FREUD, 1919/1996, p. 224),

Freud aponta para o fato de que as neuroses de guerra sd0 como neuroses
traumaticas temporarias, e acontecem normalmente com um exército recrutado, néo
com soldados profissionais ou mercenarios. O conflito se da entre o ego pacifico, que
percebe o perigo, e 0 novo ego bélico, temerario. O antigo ego se protegeria do perigo

mortal fugindo para uma neurose traumatica. Mas, por outro lado, diz que

as neuroses de guerra sdo apenas neuroses traumaticas que, como
sabemos, ocorrem em tempos de paz também, apds experiéncias
assustadoras ou graves acidentes, sem qualquer referéncia a um conflito no
ego. (FREUD, 1919/1996, p. 225).

Apesar de ter encontrado dificuldades em explicar as neuroses traumaticas em
relagdo a libido narcisica, acaba diferenciando estas das neuroses de transferéncia:
“nas neuroses traumaticas e de guerra, 0 ego humano defende-se de um perigo que
o ameaga de fora ou que esta incorporado a uma forma assumida pelo préprio ego”.
(FREUD, 1919/1996, p. 226). Enquanto que, nas neuroses de transferéncia, o ego se
defende das ameacgadoras exigéncias da libido. Ele termina colocando em oposigao
as neuroses de guerra as neuroses traumaticas e de transferéncia, onde o inimigo é
interno. Ainda que confesse dificuldades tedricas, aposta que a repressao, que esta
na base de cada neurose, € uma reagao ao trauma.

Assim, o ponto de vista topoldgico toma outros contornos. O trauma passa a
ser visto ndo sé como um mecanismo do ego para se defender das exigéncias
libidinais ameagadoras, mas também de um perigo que o ameaga de fora ou que esta
sendo incorporado a uma forma assumida pelo préprio ego.

Nos anos 1920, ele abandona a concepgéao de trauma ligado a sedugao ou as
suas consequéncias. O ponto de vista econdmico, a partir da teoria pulsional, passa
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a ser central. No desenvolvimento de sua obra, Freud supera toda a referéncia factual
na concepg¢ao do trauma: a principio cena real, torna-se em seguida constituida
essencialmente pelo sé6 depois, que pode se constituir de um fato, mas caracterizado
por sua dimenséao de transbordamento econdémico.

Logo apés a publicagédo sobre as neuroses de guerra, Freud publica “O
Estranho” ou, traduzido atualmente como “O Infamiliar”, onde apresenta (FREUD,
1920/1996, p. 256) de forma mais contundente o conceito de “compulsao a repeti¢gao”.
Refere-se a este conceito como um fendmeno comum e sugere que é algo derivado
da natureza mais intima dos instintos, declarando ser suficientemente poderoso para
desprezar o principio de prazer.

Em 1920, conclui um de seus mais relevantes trabalhos, que vem a dar uma
virada na sua concepgao econdmica do aparelho psiquico. Porém, antes de publica-
lo, fez uma comunicagdo no Congresso Psicanalitico Internacional de Haia, intitulada
“Suplementos a Teoria dos Sonhos”. Temos noticias através de um relato no prefacio
da edicao de “Além do Principio do Prazer”. Nela, Freud observou que os sonhos séo
realizagdes de desejos, e inclui uma categoria chamada “sonhos de punigao”,
relacionando-os a8 mesma formagéo reativa dos sintomas na neurose obsessiva.
Porém, apresenta uma exceg¢ao a regra de que os sonhos sao realizagdes de desejos.
“Trata-se dos sonhos “traumaticos”, que ocorrem em pacientes que sofreram
acidentes, mas aparecem também durante a psicanalise de neuréticos, trazendo-lhes
de volta traumas esquecidos da infancia”. (FREUD, 1920/1996, p. 15). Para ajustar o
problema destes sonhos a teoria da realizagdo do desejo, Freud entdo anuncia a
publicagdo de “Além do Principio do Prazer”.

Observa-se o caminho que Freud vai trilhando, desde seus estudos sobre as
neuroses de guerra, para compreender como opera a economia libidinal no trauma.
Seus esforgos ndo resultam em muitos avangos, mas utiliza-se do conceito de trauma
para avangar em outras areas do funcionamento do aparelho psiquico.

Depois de uma breve introdugdo sobre suas questdes com a economia
psiquica, Freud retoma o assunto da neurose traumatica a partir do capitulo Il de seu
estudo. Ele a descreve como uma condigdo que ocorre apds graves acidentes que
envolvem risco de vida e reforga sua importancia por ter colocado fim a tentagéo de
atribuir a causa do distlrbio a lesdes organicas do sistema nervoso. Ele compara o
quadro sintomatico com a neurose histérica, mas afirma que ela ultrapassa fortemente
essa em indisposi¢éo subjetiva e perturbagdo das capacidades mentais. Para ele, de
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qualquer forma, as neuroses de guerra e as neuroses traumaticas ainda restam sem
explicagao completa. Sobre as Ultimas, aponta duas caracteristicas importantes: a
primeira, o susto ou fator surpresa, e a segunda, que o ferimento ou dano infligido
simultaneamente opera contra o desenvolvimento de uma neurose.

A sequir, ele explicita claramente a diferenga entre ‘susto’, ‘medo’ e ‘ansiedade’.
A ‘ansiedade é definida por ele como um estado de esperar o perigo ou preparar-se
para ele, ainda que seja desconhecido. Ele nao relaciona este estado psiquico com a
neurose traumatica, pois nela existe algo que protege o sujeito contra o susto. O
‘medo’, diz ele, € sempre contra um objeto ja previamente definido. Mas ‘susto’ é o
nome que se da ao estado de alguém que entrou em perigo sem estar preparado. O
fator surpresa na neurose traumatica esta assim dado.

Freud volta aos sonhos, apontando os sonhos de repetigdo na neurose
traumatica, que trazem de volta o paciente a situagao de seu acidente, quando acorda
em outro susto. Ou seria 0 mesmo, insistindo? A isso Freud da o nome de ‘fixagao em
traumas’, tema que estuda com Breuer desde 1893. Ele retoma entdo o teor de
realizagao de desejos dos sonhos e, para sua teoria nao ser abalada pelos sonhos
traumaticos, acha uma saida: refletir sobre as tendéncias masoquistas do ego. Freud
foi tentando achar um caminho que explicasse a repeti¢cdo dos sonhos traumaticos, e
acabou tendo outros achados do funcionamento psiquico, sem resolver a questio da
repeticao daquele tipo de sonho.

E entdo, visivelmente ele para de explorar os mecanismos da neurose
traumatica, pois ndo encontra caminhos: “Neste ponto proponho abandonarmos o
obscuro e melancdélico tema da neurose traumatica”. (FREUD, 1920/1996, p. 24). De
qualquer forma, ele da continuidade a outros aspectos de sua teoria econémica do
psiquismo, mas sempre volta ao tema que lhe é confessamente obscuro.

Tratando do papel dos estimulos externos ao aparelho psiquico, com vistas a
compreender o que esta além do principio do prazer, ele descreve como ‘traumatica’
qualquer excitagéo vinda de fora que seja suficientemente poderosa para atravessar
o escudo protetor. Aqui se pode evocar a histéria do goleiro mexicano, que teve seu
‘escudo protetor’ vazado por um gol. Voltando a Freud, ele infere que o conceito de
trauma implica necessariamente em um rompimento da barreira que pode ser eficaz
contra outros estimulos. “Um acontecimento como um trauma externo esta destinado
a provocar um disturbio em grande escala no funcionamento da energia do organismo
e a colocar em movimento todas as medidas defensivas possiveis’. (FREUD,
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1920/1996, p. 40). Para Freud, ndo ha mais possibilidades, nesse caso, de impedir a
inundagao do aparelho psiquico com tal quantidade de estimulos e o problema que
surge é domina-las e “vincula-las no sentido psiquico” para que se possa entdo delas
se desvencilhar. A leitura que se faz é que o necessario para se desvencilhar, ou seja,
para recalcar o acidente, seria simbolizar o estimulo externo, o que n&o parece
possivel no caso do trauma para Freud.

Ele fala em sofrimento fisico, mas este estimulo externo pode ser psiquico
também, externo ao aparelho psiquico. Ao propor um esquema econdmico do trauma,
Freud afirma que uma enorme quantidade de energia catéxica € demandada ao redor
da ruptura, assim como uma anticatexia é estabelecida em outros sistemas psiquicos,
empobrecendo as fungbes psiquicas do paciente no geral. Talvez por isso chame o
trauma de tema melancélico. Ele conclui que quanto maior a catexia vinculada ao
sistema psiquico, ou seja, quiescente, maior sua forga vinculadora. E quanto menor a
forga vinculadora, menos capacidade de receber um influxo de energia e mais violenta
serao as consequéncias de tal ruptura no escudo protetor. Freud chama a neurose
traumatica de distirbio econdmico, mas ndo avanga novamente na questdo, que
considera nebulosa e indefinida no que descreve como metapsicologia. Ele acaba
derivando para outras questdes, as quais consegue expressivo progresso utilizando-
se do que havia alcangado até entdo com a teoria do trauma.

2.4 O TRAUMA E O DESAMPARO HUMANO

Com “InibigGes, Sintomas e Angustia” (1925), Freud trata da questdo dinamica
do trauma, através dos estudos dos afetos a ele associados, principalmente a
ansiedade. Ele alerta para o fato de que as sensagoes de desprazer e ansiedade ndo
surgem apenas como resultado do aumento de catexia e que esta consequéncia ndo
pode ser apenas explicada do ponto de vista econdmico. “A ansiedade néo é criada
novamente na repressao, é reproduzida como um estado afetivo de conformidade com
uma imagem mnémica ja existente’. (FREUD, 1926/1996, p. 97). E necessario
destacar esta sua observagao sobre a “imagem mnémica”, que é o que ndo ha em
uma situagao traumatica. Mas estas, as experiéncias traumaticas primordiais também
determinam estados afetivos, pois quando situagdo semelhante ocorre, as
reminiscéncias séo revividas. Sobre a formagdo de sintomas, diz que a tentativa de
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desfazer experiéncias traumaticas constituem um dos grandes motivos de formagao
de sintomas.

Ainda no mesmo estudo, no capitulo “Observagdes suplementares sobre a
ansiedade”, comparando a ansiedade neuroética da realistica, Freud aponta para duas
reagdes ao perigo real. Uma delas, reagdo neurdtica, seria a afetiva, com o
desencadeamento da ansiedade, e outra seria a agao protetora, realistica. Ainda
assim, alerta para os casos em que ambas se mesclam. “O perigo é conhecido e real,
mas a ansiedade referente a ele é supergrande, maior do que parece apropriado. E
esse excedente de ansiedade que trai a presenga de um elemento neurético”.
(FREUD, 1920/1996, p. 161). Ao se indagar sobre qual o significado e a esséncia de
uma situagdo de perigo, ele cita a propria estimativa do sujeito face ao perigo e
apresenta o desamparo como um ponto importante frente a situagdo traumatica.
Frente ao desamparo fisico se se tratar de um perigo real e desamparo psiquico se
for instintual, o individuo se guia pelas suas préprias experiéncias para estimar seu
risco. Freud chama de situacéo fraumatica a situagao de desamparo que ele tenha
realmente experimentado e distingue essa de uma situagao de perigo. A ansiedade
viria de um lado, da expectativa da situagdo de desamparo, ou seja, um trauma
lembrado, e por outro, de uma repetigdo dele em forma amena. E aponta para dois
tracos de ansiedade com origens diferentes. “Sua vinculagdo com a expectativa
pertence a situagdo de perigo, ao passo que sua indefinicdo e falta de objeto
pertencem a situagdo traumatica de desamparo — a situagdo que é prevista na
situacdo de perigo”. (FREUD, 1926/1996, p. 162).

Na sequéncia, Freud faz uma afirmag¢do que contém, ela mesma, pistas para
entender o mecanismo préprio da repetigdo no trauma: “O ego, que experimentou o
trauma passivamente, agora o repete ativamente, em versdo enfraquecida, na
esperanga de ser ele proprio capaz de dirigir seu curso”. (FREUD, 1926/1996, p. 162).
E como se essa tentativa fosse uma reproducao para que de alguma forma o aparelho
psiquico consiga vincular psiquicamente, seja simbolizar, a experiéncia traumatica.

Mais adiante, ele afirma que “um perigo real é aquele que ameaga uma pessoa
a partir de um objeto externo, e um perigo neurético é aquele que ameaga a partir de
uma exigéncia instintual”. (FREUD, 1926/1996, p. 162). A exigéncia instintual causaria
um trauma? Ele comenta que sé se tornaria um perigo interno quando sua satisfagao

provocasse um perigo externo.
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No capitulo “Ansiedade, Dor e Luto”, volta a questdao do desamparo, e retoma
a questdo mnémica presente no trauma, ao afirmar que, em consequéncia da
incompreensao dos fatos pelo bebé, situagdes de perigo podem se tornar situagdes
traumaticas. Como quando a mae falta, e a ansiedade pode vir da perda de percepgéao
do objeto. Mas diferencia a situagao traumatica de sentir falta da mae, da situagao
traumatica do nascimento, onde n&o existia o objeto. Ou seja, no trauma ha um objeto
na cena.

Em “A questdo da andlise leiga®, reafirma a importdncia da organizagdo
apropriada do ego, sem a qual se fica a mercé de traumas: “A diferenciagéo do ego ¢,
acima de tudo, um passo no sentido de autopreservagao”. (FREUD, 1926/1996, p.
197). Assim, o afeto da ansiedade pode dar sinal de perigo por reviver impressdes
gue o sujeito experimentou anteriormente com o trauma, sendo em alguma medida
protetor e saudavel para o aparelho mental.

Pois para Freud a origem real do perigo pode aparecer como indice de carater
benigno de sua elaboragdo psiquica. Ele fala mesmo na fungdo terapéutica da
realidade concreta, que pode sugerir um prognéstico favoravel. Portanto, podemos
indicar duas categorias de angustia: a neurdética, no quadro de fantasia; e a real, frente
a um perigo da realidade. Porém, nem sempre o sujeito tem condigdes elaborar
psiquicamente o incidente da realidade do aparelho psiquico.

Em 1932, Freud continua intrigado com o trauma, sem encontrar conclusdes
satisfatérias. Em sua Conferéncia XXIX, “Revisédo da Teoria dos Sonhos”, volta a
evocar os sonhos traumaticos que se seguem a traumas psiquicos graves. Segundo
sua hipoétese, do sonho como realizagdo dos desejos, isso nao deveria ocorrer: “Que
impulso decorrente de desejos poderia satisfazer-se retornando, dessa maneira, a
essa experiéncia traumatica tdo desagradavel? E dificil imaginar.” (FREUD,
1932/1996, p. 36-37).

Ele discorre sobre a diferenga entre os sonhos comuns e 0s sonhos na neurose
traumatica. Chega a pensar que a fungao dos sonhos neste caso falhou, e acaba por
dizer que o sonho é a fentativa de realizagdo de um desejo. Diz ainda que a fixagao
inconsciente a um trauma parece ser um obstaculo a fungdo de sonhar, pois nem o
relaxamento da repressdao permite que se ative a pressdo da fixagao traumatica,
havendo “um fracasso no funcionamento da elabora¢do onirica, que gostaria de
transformar os tragos de memoria do evento traumatico em realizagdo de um desejo.”
(FREUD, 1932/1996, p. 38).
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Em suas ultimas elaboragdes, ele complexifica seu pensamento.

Ao discutir o que determina a cura de um paciente e o fim da analise em
“Analise Terminavel e Interminavel”’, de 1937, Freud reafirma o carater econdmico do
trauma. Trabalha com a ideia de que a etiologia de todo disturbio neurético € mista,
formada por: fator constitucional, por pulsbes excessivamente fortes para o ego, e
fator acidental, pelos efeitos de traumas precoces que o ego imaturo foi incapaz de

assimilar.

Quanto mais forte for o fator constitucional, mais prontamente um trauma
conduzird a uma fixagao deixando atras de si um disturbio desenvolvimental,
quanto mais forte for o trauma, mais certamente seus efeitos prejudiciais se
tornarao manifestos, mesmo quando a situagéo pulsional é normal. (FREUD,
1937/1996, p. 236).

Freud acredita, além disso, que a etiologia do tipo traumatico oferece o campo
mais favoravel para a analise.

No “Esbogo de Psicanalise”, de 1938, ao escrever sobre o papel
desempenhado pelo periodo da vida do sujeito, Freud retoma a ideia de que toda
doenga neurdtica posterior se liga aos primeiros anos da infancia, especialmente até
a idade de seis anos. A excegao seriam justamente as neuroses traumaticas, mas
afirma que suas relagdes com determinantes na infancia néo foram investigadas. Ele
toma a ideia de trauma como um mecanismo ao explicar que o ego, na infancia, por
ser débil, imaturo e incapaz, fracassa em lidar com tarefas que, posteriormente, seria
capaz de lidar com facilidade. Nestas circunstancias inclusive as exigéncias instintivas
operam como traumas, tanto quanto as excitagbes do mundo externo. Alega o
prolongado periodo de dependéncia infantil da espécie humana como caracteristica
bioldgica fundamental na etiologia das neuroses e que nenhum individuo humano é
poupado das experiéncias traumaticas, nem escapa das repressdes a que elas dao
origem. Mais adiante no texto, apenas cita 0 complexo de castragdo como trauma
mais sério na vida de um paciente, ao relatar seu caso. (FREUD, 1937/1996, p. 203).

Em “Moisés e o Monoteismo”, que terminou em 1939, ao analisar o grupo
especifico dos judeus e sua religido, Freud faz uma comparagao da psicopatologia e
da psicologia social. No segundo ensaio, aborda os traumas como impressdes que
sdo experimentadas cedo e depois esquecidas e a que ele atribui grande importancia
na etiologia das neuroses. Diz ndo ser possivel saber se esta etiologia pode ser
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encarada como traumatica no geral, pois nem sempre € possivel descobrir um trauma
na historia primitiva do individuo neurdtico.

Ele enfatiza dois pontos para buscar determinar a distingdo entre as neuroses
traumaticas e as nao-traumaticas. Em primeiro, o fato de a génese da neurose
remontar invariavelmente a impressdes muito primitivas na infancia. Em segundo, que
existem casos que se distinguem como traumaticos porque sdo poderosas as
impressoOes das épocas primitivas, pois nao puderam ser lidadas normalmente.

Na sua busca por analogia entre a psicopatologia e a psicologia grupal, Freud
se depara com uma questao: como definir “traumatico? Ele evoca o fator quantitativo,
econdémico, mas ao mesmo tempo reafirma que por si s6 este fator ndao é determinante
do trauma, pois pode ter efeito em determinada constituigdo psiquica e nao em outra.
Entao relembra o conceito de “série complementar deslizante”, na qual dois fatores
convergem para o preenchimento de um requisito etiolégico. Ambos os fatores,
constitutivo e quantitativo, colaboram para a origem do trauma, porém nao de forma
equilibrada, e ambos operam em conjunto. A seguir, despreza a distingdo entre
etiologia traumatica e nao-traumatica na neurose.

Ainda assim, para atingir seu propésito, lembra que os sintomas de uma
neurose sao o resultado de certas experiéncias e impressées, chamadas por ele de
traumas etiolégicos. Como ele havia afirmado anteriormente em sua obra, diz que
todos estes traumas acontecem na primeira infancia, durante os primeiros cinco anos
de vida. Estas experiéncias sdo depois totalmente esquecidas, relacionam-se com
impressbes de natureza sexual e agressiva, e também a danos precoces ao ego, no
qgue chama de mortificagdes narcisicas. “Os traumas sao ou experiéncias sobre o
préprio corpo do individuo ou percepgdes sensorias, principalmente de algo visto e
ouvido, isto é, experiéncias ou impressodes”, ele afirma. (FREUD, 1939/1996, p. 89).
A intervinculagao da experiéncia precoce esquecida e do carater sexual e agressivo é
estabelecida por uma teoria no trabalho de analise, pela narrativa, que pode provocar
o conhecimento das experiéncias e trazé-las de volta a memobria.

Neste texto ainda, Freud afirma que ha um trabalho no trauma, cujos efeitos
podem ser positivos ou negativos. Os positivos decorrem da fixagdo e da compulséo

a repeticao, indicam um trabalho continuo na tentativa de resolver o conflito psiquico.

Recordar a experiéncia esquecida ou, melhor ainda, torna-la real,

experimentar uma repeticédo dela de novo, ou mesmo que ela seja apenas um
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relacionamento emocional primitivo, revivé-la num relacionamento analogo
com outra pessoa. (FREUD, 1939/1996, p. 90)

Os efeitos negativos seguem o objetivo oposto: que nada dos traumas seja nem
recordado nem repetido, causando reagoes defensivas como evitagdes, inibigdes e
fobias. Fundamentalmente sédo fixagdes no trauma.

Para Freud, os sintomas neuréticos sao conciliagbes entre ambas a tendéncias,
gque se retiinem até que uma encontre expressao preponderante. Essa oposigao entre
as reagdes positiva e negativa da inicio a conflitos em que, normalmente, o sujeito néo
chega a nenhuma conclusao. Ele atribui a ambos os efeitos, ou seja, as constantes
tentativas de resolver o trauma, a formagéo do carater em geral.

O autor ainda cita outra caracteristica do trauma: a laténcia. Um trauma pode
desencadear imediatamente sintomas neuréticos, com uma abundancia de esforgos
de defesa, mas pode também seguir um curso latente e ndo ser notado. Ele fala das
alteragbes do ego, deixadas como cicatrizes. Geralmente, estas cicatrizes causam um
efeito retardado e uma tentativa de cura, como mais um esforgo para reconciliar com
o resto das partes do ego que foram expelidas pela influéncia do trauma. Diz que a
Unica saida é o trabalho de analise, ou seja, pela narrativa. Mas que frequentemente
acontece uma devastagdo ou fragmentagdo do ego pela parte expelida que é
dominada pelo trauma, no retorno parcial do recalcado. Em “Moisés e o Monoteismo”
ele aporta o ponto final a sua teoria do trauma no desenvolvimento das neuroses.

Desde Freud, pode-se dizer que acontece uma oposi¢ao dialética entre trauma
e fantasia. Dunker (2006, p. 39) define: “O trauma pode ser considerado um evento
hipertenso, que excede a capacidade representacional e que colhe o sujeito antes que
este possa tramita-lo psiquicamente”. Ele aponta que, em Freud, a tonica é em seu
carater disruptivo, desorganizativo ou imprevisivel. A fantasia surge como o espectro
encobridor, que distorce e refrata, ao mesmo tempo que inclui o fato do trauma. Mas
o trauma nao é a realidade que a fantasia encobre como uma ilusdo. “Ha uma
realidade propria desta ilusdo, assim como uma iluséo interna a esta realidade”.
(DUNKER, 2006, p. 40). Ou seja, a prépria realidade do traumatismo é de pouca
importancia para a determinagéao etiolégica do trauma.

Freud construiu o conceito de trauma tanto como um mecanismo fundamental
no estabelecimento das neuroses, como tentativas de defesa contra a ameaca

externa. Isso pode fazer pensar no trauma como um mecanismo especifico das
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neuroses, como um ponto de foraclusdo dentro de um universo de representagdes.

Um ponto a explorar no préximo capitulo.

2.5 CONCLUSAO

O fio
importantes:

condutor de sua teoria sobre o trauma aponta para caracteristicas

O carater quantitativo, econdmico, do trauma, na excitagao do aparelho
psiquico por um evento externo ao aparelho psiquico, ainda que
pulsional;

A falta de memodria anterior sobre o evento, ou seja, o carater
constitucional, que nao permite que o objeto do trauma se vincule
psiquicamente. Em outras palavras, a falta de representagao;

O carater de repetigdo do trauma, figurado na forma da insisténcia em
se fazer representar. Se Freud pensava que o carater do sonho
traumatico contradizia sua teoria do sonho como realizagdo de um
desejo, pode-se deixar tranquila sua memoéria, pois entende-se que o
desejo no sonho traumatico é de realizar a incorporagédo da imagem
traumatica ao psiquismo. O sonho traumatico quer transformar a
imagem mnémica do trauma em representagao;

O carater de extimidade ao aparelho psiquico. Ainda que o conceito de
extimidade tenha vido posteriormente na Psicanalise, Freud ja se referia
a esta posigdo topoldgica, quando dizia sobre o trauma: “isolado
psiquicamente”, “expelido do ego”. Ou seja, sem vinculagdo, sem
representagdo e sem integragdo ao psiquismo, ainda que dentro do
aparelho psiquico. Um dentro-fora;

O carater temporal nas neuroses, quando se observa o desrecalcamento
parcial das pulsdes, por exemplo, na puberdade. Pode-se inferir que
talvez seja o caso de pensar que é justamente nesta época do
desenvolvimento que conteudos traumaticos se vinculam a novas
representagdes, quer seja, se conectam aos fatos soltos dos traumas
infantis. O efeito deve ser catartico, com grande descarga afetiva.

O carater de imprevisibilidade.
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Postas estas caracteristicas do trauma em Freud, pode-se também abordar o
aspecto da terapéutica do trauma. Ele insiste que o trauma deve ser tratado em
analise, pois vestigios do trauma nunca estao presentes na memoria consciente. Este
€ um ponto de grande importancia, pois mostra o papel fundamental da transferéncia
na terapéutica do trauma. Freud fala que uma enorme quantidade de energia é
demandada ao redor da ruptura e empobrece outras fungdes psiquicas no geral, fato
que ele chamou de mortificagdo narcisica. Talvez por isso chame o trauma de tema
obscuro e melancdlico. Obscuro para ele, mas melancélico para o sujeito, que perde
o investimento libidinal na tentativa de incorporar o objeto do trauma ao psiquismo.
Pode-se concluir que a terapéutica do trauma seria recuperar a catexia em torno de
outras fungdes psiquicas e do préprio narcisismo.

No proximo capitulo sera discutido o trauma a luz dos avangos da clinica
psicanalitica pos-Freud, através das obras de Lacan, de Melman e de outros
comentadores que muito contribuiram para este tema, avangando os conceitos
primevos do mestre.
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3 O REAL E A REPETIGAO

I am inclined to believe that there is no such thing as repetition.
The inevitable seeming repetition in human expression is not
repetition, but insistence. (Gertrude Stein, 1934)

Tomando como fio condutor os conceitos e pontos relevantes sobre o trauma
na obra de Freud, sobre o qual ele conseguiu produzir uma teoria precisa, vamos
ampliar e explorar o que os pds-freudianos avangaram.

Em Freud vimos que as caracteristicas do trauma como processo psiquico
incluem um carater quantitativo, intenso; além da falta de representagao, anterior e
posterior, 0 que suspende o sujeito em um tempo eterno; o carater de repeti¢ao; e de
extimidade ao aparelho psiquico.

Uma das mais importantes discussdes sobre o trauma é a questdo da
realidade, a qual Freud ja se colocava desde 1897. Soler (2007/2021, p. 50), afirma
que o mestre ja havia descoberto em 1916, talvez sem sabé-lo, que nas neuroses, “a
fantasia € uma fantasia de trauma, nao é acidental, é algo tipico da neurose.” Tudo
isso para questionar o estatuto de realidade da cena traumatica.

Soler (2007/2021, p. 52), continua, ao dizer que, se a cena ocorreu ou nao, o
resultado é o mesmo. Ou seja, que a incidéncia da realidade sob a forma daquilo que
advém nao importa. E foi isso que permitiu a Freud afirmar o que ele chama de
“realidade psiquica”. No caso do trauma, a verdade esta do lado da realidade psiquica.

No que diz respeito ao carater quantitativo, Soler (2007/2021, p. 53) reafirma a
fixacao libidinal, da qual o imaginario ndo faz parte. Trata-se de uma quantidade de
excitagéo impossivel de dominar (p. 56). Ela ainda destaca que Freud distingue as
excitagbes que vém do exterior e a excitagdo interna, e afirma que isso corresponde
a distingdo entre trauma sexual e trauma da civilizagao.

Para a psicanalista (Soler, 2007/2021, p. 59), o grande passo que Freud da na
teoria do trauma esta em “Além do Principio do Prazer”’, quando ele passa do par
traumalfantasia para o par trauma/repetigdo, e, quer imaginado ou nao, o trauma
provém do real. Sua interpretacdo é de que Freud constréi a série completa ao
identificar a neurose traumatica: “trauma, angustia como consequéncia — afeto do
sujeito como consequéncia do trauma -, recalque, sintoma”. E em “Inibigdo, Sintoma
e Angustia®, que Soler (2007/2021, p. 60) vé em Freud a construgéo efetiva de uma

teoria do trauma. No texto, “ele ressalta duas coisas: primeiro, o perigo real pode ser
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atual, este caso ele o chama de angustia real — Real Angst, em alem&o. O encontro
com o perigo atual produz uma angustia real”. A qual ele contrapbe a angustia sinal,
que “é uma angustia que tem a fungéo de preparar o sujeito para o perigo. A angustia
sinal € o remédio para a surpresa que inclui o trauma: ela prepara para o perigo”.

Soler retoma a questao do perigo do excesso de excitagao (2007/2021, p. 61),
na qual a exigéncia pulsional é algo real. Aqui cabe um paréntese para uma situagao
recorrente na clinica, especialmente com adolescentes: a automutilagao, através de
cortes na pele, como se cortassem este circuito de exigéncia pulsional e atuasse
literalmente na carne, onde o imaginario se faz ausente. Frente ao perigo pulsional, o
corte na angustia, cessando o excesso de excitagao. A consequéncia € comumente
relatada como alivio. Outro sintoma comum, que veremos mais adiante, com a analise
do filme “La teta Asustada” e que também vemos no consultério, principalmente na
clinica com adolescentes, sao os desmaios, auséncias, e muitas vezes convulsdes
sem uma explicagao neurologica, onde o sujeito se ausenta completamente da cena.

Voltando a Soler (2007/2021, p. 61), ela destaca que, em Freud, a situagéo de
perigo se distingue da situagdo traumatica e que, na definigdo do lago trauma/
angustia, o sujeito esta incluido, pois ha o reconhecimento de sua relagdo com uma
situacao de desamparo anteriormente vivido. Este € um ponto importante, pois pode-
se pensar tanto na singularidade da cena traumatica, ainda que vivida coletivamente,
quanto na implicagdo do sujeito do inconsciente na cena. O traumatizado ndo é um
individuo a ser reparado ou compensado, mas alguém que deve se implicar com as
consequéncias do que vive.

Quando Freud avanga no estudo sobre o trauma em “Moisés e o Monoteismo”,
Soler acentua a importancia do que ela chama de traumas da civilizagao (2007/2021,
p. 64). Ela diferencia o trauma ligado ao inconsciente do trauma da civilizagao:

Héa dois tipos de traumatizados. Ha os sujeitos e, na medida em que sdo
traumatizados de origem, eles se esquecem, e é a andlise que talvez permita
reconstruir, trazer algo de volta; porém, precisamente os traumatizados de
guerra, por acidentes ferroviarios, etc., se caracterizam, como diz Freud, pelo
esquecimento impossivel. (2007/2021, p. 64-65)

Este ndo-esquecimento assemelha-se & alucinagao, pois sao imagens que nao
estao inscritas no discurso da memédria inconsciente, e retornam como imagens vivas.
Ela destaca ainda (Soler, 2007/2021, p. 66-67) o que Freud chama de forgas do
sujeito, que sao subjetivas e “designam a capacidade de suportar as tensdes, as
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excitagbes, e segundo, também mobilizam o nicleo fantasmatico. E a fantasia que
interpreta 0 momento traumatico nas sequelas, poderia dizer, no aprés-coup”.

Trazer as reflexdes de Colette Soler para este estudo permite fazer uma
passagem da pioneira teoria freudiana sobre o trauma para as consideragdes
lacanianas, ndo menos pioneiras, a respeito do assunto. Pois o presente estudo tem
como intengédo explorar os conceitos lacanianos de representagéo, de real e de
repeticdo, conceitos estes destacados na leitura de Soler sobre o trauma em Freud.
Além de pensar nas questdes que envolvem o tratamento e sua diregdo, nem sempre

simples em se tratando de sujeitos traumatizados.

3.1 LACAN E A REPRESENTAGCAO

O que é rejeitado no simbdlico reaparece no real.
(Lacan, 1960/1991, p. 164)

E no Seminario VII (1959/1991), que Lacan vai tratar da relagédo do sujeito com
a realidade, usando os conceitos do simbdlico, do imaginario e do real (p. 21).
Portanto, vamos destacar algumas de suas reflexdes para referenciar o sujeito em
relagido ao real e a realidade. Também trataremos da questdo da representagao, que
de alguma forma intermedia a relagéo do sujeito com a realidade. Deve-se destacar
que Lacan nio estava falando exatamente do trauma, mas sim trabalhando conceitos
gque interessam ao seu estudo.

Ao se debrugar sobre a questdo do principio do prazer e do principio da
realidade, Lacan (1959/1991, p. 39) explica como Freud rearticulou esta oposi¢do ao
longo de toda sua obra. O autor explica, mais adiante no texto (p. 40), que o
funcionamento do aparelho neurdnico deve sua eficiéncia ao principio de realidade,
que faz a retificagdo daquele. “O modo pelo qual opera é apenas rodeio, precaugao,
retoque, retengéo. Ele corrige, compensa o que parece ser a tendéncia fundamental
do aparelho psiquico, e fundamentalmente, opde-se a ela.” Nota-se que a falha desse
sistema pode ocasionar diversos disturbios, um deles o trauma.

Lacan sublinha que este principio se apresenta, na perspectiva freudiana,
bastante precario: “A realidade é precaria. E € justamente na medida em que seu
acesso é tao precario que os mandamentos que tragam sua via séo tiranicos.
Enquanto guias para o real, os sentimentos sao enganadores.” (Lacan, 1959/1991, p.
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43). O sujeito, na escassez de recursos psiquicos para lidar com a realidade, toma a
fantasia como mediadora e nem sempre obtém sucesso. Lacan adverte sobre a
identidade de percepgao, que é governada pelo principio de prazer: “Pouco importa
que seja real ou alucinatéria, ela tendera sempre a se estabelecer. Se ela nao tiver a
sorte de coincidir com o real, sera alucinatéria.” (Lacan, 1959/1991, p. 44)

Portanto, a ideia lacaniana € de que toda percepg¢ao vinda do mundo exterior
€, por si mesma e sua natureza, inconsciente, e 0 pensamento entdo nao esta no
mesmo nivel do principio de realidade. Todo pensamento & situado como que
submetido ao principio do prazer. E a unica coisa que quebra este ciclo, produzindo
apreensao nos processos de pensamento, é a produgado de palavras, que conferem
“no que diz respeito a consciéncia, o sinal que Ihe confere seu valor, sua presenca,
sua estrutura.” (Lacan, 1959/1991, p. 45). E a estrutura do inconsciente, uma estrutura
de linguagem, que confere valor ao principio de realidade:

O principio de realidade governa o que ocorre no nivel do pensamento, mas
é apenas na medida em que do pensamento retorna alguma coisa que, na
experiéncia humana, ocorre ser articulada em palavras, que ele pode, como
principio do pensamento, vir & consciéncia do sujeito, no consciente. (Lacan,
1959/1991, p. 45)

Através da explicagdo desse mecanismo, pode-se inferir que a falta de
representacgéo, de linguagem, de narrativa, nas diversas cenas traumaticas, bloqueia
o sujeito na imagem alucinatdria.

Lacan também aborda (1959/1991, p. 77) a questao quantitativa, cuja admissao
é regulada pelo que o organismo pode suportar. Quando ela vai além do limite, a
impulsdo psiquica se difunde no organismo, e a quantidade se transforma em
complexidade. Ele aponta que o que pode “regular a invasdo da quantidade segundo
o principio do prazer — é o evitamento, a fuga, 0 movimento. E & motricidade que cabe,
em ultima instancia, a fungdo de regular para o organismo, o nivel de tensdo
suportavel, homeostatico.” Ao que parece, no trauma o principio de prazer falha, e ndo
ha fuga possivel perante o perigo.

Mas o que exatamente falha no trauma no processo percepgao-pensamento-
principio de realidade? Lembremos de Freud no primeiro capitulo deste estudo: a falta
de representagao, que nao permite que o objeto do trauma se vincule psiquicamente.
Para que haja representagao, para que haja um elemento associativo, combinatério
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que seja, Vorstellungreprédsentanz, é necessario que o que funciona no principio de

prazer se insira entre a percepgao e a consciéncia, nos diz Lacan:

Os processos de pensamento, na medida em que regulam, pelo principio do
prazer, o investimento das Vorstellungen e a estrutura na qual o inconsciente
se organiza, a estrutura na qual a subjacéncia dos mecanismos inconscientes
se flocula, o que constitui 0 grumo da representagao, ou seja, algo que tem a
mesma estrutura — esse é o ponto no qual insisto — do significante.
(1959/1991, p. 80).

O autor insiste na importancia das palavras, e explica que o regula as leis do
inconsciente sao as leis da metafora e da metonimia. Justamente o que nao funciona
quando uma cena traumatica se estabelece, por nao haver nenhum elemento
associativo que possa dar corpo a cena vivida ou a excitagao interna experimentada.

Quando ha um fluxo de excitagdo, especialmente em situagbGes claras,
evidentes e precisas, como conflitos armados, onde para um ou outro, pois nao se
pode generalizar, mas para aqueles que o fluxo de excitagao, significativo de uma
ameaga mortal ndo pode ser dialetizada, Melman (2017, n.p.), alerta que ha um
grande risco de produzir um trauma.

Recentemente pudemos ter noticias de uma mae turca que perdeu seu filho no
grande terremoto que sacudiu uma parte do pais, e que chorava havia trés dias, sem
conseguir falar. A reportagem (Finotti, 2023, n.p.) fala que ela enfrentava a culpa de
ter sobrevivido, e quanto a isso ndo sabemos, uma vez que ela nao falava. Mas pode-
se pensar que a impossibilidade de falar, de narrar, faz parte do escopo da cena
traumatica. Ainda, que nao seja possivel falar, mas integrar o acontecimento no
sistema simbdlico, através de um terceiro, que possa ocupar esse lugar de
significagao para o sujeito.

Como resposta a estas situagdes de urgéncia, cada vez mais frequentes e
presentes na vida de todos, inclusive com as situagdes de extremos climaticos, como
grandes secas e incéndios, deslizamentos de terra e enchentes, Melman (2017, n.p.),

propde como resposta social o trabalho de ouvir imediatamente:

E é por isso que os psicilogos militares souberam muito bem recomendar o
que fazer: o que importa imediatamente, no local, assim que acontecer algo
com algum individuo, imediatamente fazé-lo contar o episddio, o que lhe
aconteceu, imediatamente fazé-lo historicizar, imediatamente..., ndo esperar
que a ambulancia o leve ao posto de salvamento, e sim no local. Ou seja,
imediatamente levar o sujeito a contar as circunstancias, a historicizar, a
integrar o acontecido em uma histéria, contar sobre a importancia daquela
histéria para cada um e integrar esta narrativa em uma histéria do que lhe
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aconteceu. Nao deixar se constituir uma espécie de choque de encontro com
um real absurdo e que, eu diria, 0 mataria psicologicamente. (tradugéo
nossa).

Ou seja, o que ele propde é incluir a cena vivida, 0 excesso de excitagdo, na
cadeia significante, e lhes conferir valor na estrutura de linguagem e produzir um
discurso. Na cena potencialmente traumatica, se ndao se produz esse discurso
imediatamente, através de um terceiro que sustente este encontro, o significante nédo
encontra outro significante e o sujeito ndo é representado, ficando eclipsado da cena.

Para Melman, nao ha mais sujeito entdo, nem discurso, nem identidade, nem
desejo, € como um estado de morte psiquica. Talvez exatamente o que a mae turca
estivesse vivendo naquele momento, presa na imagem da perda do filho, como afirma
Melman (2017, n.p.), como unico elemento de suporte de sua vida. O autor ainda
sublinha o quanto se fica fixado na imagem ultima da cena traumética.

Se para Lacan (1960/1991, p. 150),

afungdo do principio do prazer é, com efeito, conduzir o sujeito de significante
em significante, colocando quantos significantes forem necessdrios para
manter o mais baixo possivel o nivel de tensdo que regula todo o
funcionamento do aparelho psiquico,

seria 0 trauma um curto-circuito no principio do prazer? Um terceiro é
necessario urgentemente na cena para que possa fazer supléncia a falha na cadeia
significante. “Faz falta o Outro, a testemunha, o olho e o ouvido, a transferéncia.”
(Brausntein, 2003, p. 95).

Brausntein (2003, p. 99), afirma que a falha no principio do prazer é o que leva
necessariamente a pulsido de morte, ao retorno do inanimado, a sufocagdo e a
anulagao do aparato significante.

Na Ligdo X do Seminario VII (p. 171-172), Lacan responde a uma pergunta do
Sr. Laplanche, sobre a relagdo do prazer com o jogo do significante, a qual ele
responde: “cada vez que um estado de necessidade é suscitado, o principio de prazer
tende a provocar um reinvestimento em seu fundo.” Ele sublinha: um reinvestimento
alucinatério do que anteriormente foi alucinagao satisfatéria. Para ele, o principio do
prazer tende ao reinvestimento da representagdo. No trauma, esta dialética nédo
acontece: ndao ha nem representagdao nem reinvestimento.
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Braunstein (2003, p. 99), citando Lacan, afirma que “no né borromeano, o
trauma se inscreve na area do gozo do Outro, entre o imaginario da fantasia e o real
que volta sempre ao seu lugar, fora do simbdlico”.

Assim, o paciente vai de sujeito a assujeitado ao real que se impde como
repeticdo do signo, sem ter sido incluido em um sistema significante. Lacan, em “A
Terceira” (1974, p. 20), descreve:

esse gozo do Outro, é ai que se produz o que mostra que tanto o gozo falico
é fora do corpo quanto o0 gozo do Outro é fora da linguagem, fora do simbédlico,
pois é a partir dai, a saber, a partir do momento em que se capta o que ha -
como dizer - de mais vivo ou de mais morto na linguagem, ou seja, a letra, é
unicamente a partir dai que temos acesso ao real.
E, como aponta Braunstein (2003, p. 100), o que falha no processo psiquico,
que culmina no trauma, é algo da auséncia de um elemento, qual seja, o significante
do desejo do Outro, que néo é formulado. E é no encontro com essa falha, com essa

falta de significante, que reside o “valor traumatico” da cena.

3.2 AS DIMENSOES DO REAL E DA REPETICAO

Para prosseguirmos com o estudo, vamos trazer os dois tipos de trauma
apontados por Melman (2016, n.p.), que ja estavam delimitados na obra de Freud.

O primeiro, que inaugurou o tratamento psicanalitico, ele chama de
“‘pseudotrauma”. Sdo os traumas estruturais, dos pacientes cujos sintomas sdo
eloquentes e possuem uma discursividade, o que Freud chamava de neurose
traumatica. Nesta, a neurose vem de uma fantasia que vem a ter uma agao sobre 0
psiquismo, engendrando um recalcamento.

O segundo, objeto de nosso estudo, Melman chama de trauma psiquico
verdadeiro, com um acontecimento na realidade, ndo sé na fantasia. Ndo ha
dialetizagédo, ao contrario, ha uma efragdo do real. O recalcamento, uma operacao
complexa psiquicamente, ndo acontece.

Em todo caso, portanto, o real que tem a ver com quem esta exposto a um
trauma psiquico e as consequéncias fisicas, € um real vazio. E que ameagou
a vida do paciente, uma ameaga que ficou sem significagido, a qual ndo se
presta nenhuma interpretagdo. Se o paciente fizesse qualquer projegédo
parandica, ou seja, supusesse que la, nesse real, haveria alguém que
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quisesse algo dele, ele estaria salvo, ndo estaria traumatizado. (Melman,
2016, n.p., tradugao nossa)

Para Melman (2016, n.p.), este € um real que nada diz, que nada quer, mas
que, na fixagdo da imagem, provoca no paciente uma espécie de anulagéo do
imaginario. Nao ha nada a dizer, como se ele estivesse ausente do acontecimento. E
evidente também o desaparecimento do simbdlico, uma vez que o imaginario nao esta
presente. O real encapsula as dimens6es imaginaria e simbdlica. O sujeito fica
ausente deste movimento, pois o real encobre as outras dimensdes borromeanas e
as fecha. N&o resta uma dialética possivel, sé o real para responder ao real e a partir
do real. Este real tem a propriedade singular de abolir justamente 0 que poderia
funcionar com produgao discursiva, e provoca uma estagnagao na imagem, como
afirma Melman (2016, n.p.). Um né térico. O sujeito e sua subjetividade ficam
eclipsados, o0 que torna esta clinica muitas vezes reduzida, limitada. Nao ha demanda,
e o analista também é tomado por esta impoténcia.

No trauma verdadeiro, ele afirma, o paciente n&o a ultrapassa porque este é 0
unico gozo que lhe resta, um gozo que nao é do semblante. “No trauma, goza-se de
seu corpo, de suas cicatrizes, de seus sofrimentos, de suas amputagdes, etc”.
(Melman, 2016, p. 3, tradugao nossa).

O paciente ndo consegue falar pois que o lugar de sujeito esta desabitado e
vazio, ndo furado. E quando ele est4 ausente de seu préprio ato. Melman (1996, p. 2)
ainda prop6e que, a partir da férmula da fantasia em Lacan, deve-se visar o trauma
como O excesso, a emergéncia de um objeto a, a presentificagdo do excesso, nao a
presentificagdo do falo, que com sua barra faz surgir o sujeito. “E a presenga do
excesso, nao mais a presenga do falo, como representante do significante, e é isso
que abole o sujeito”. (Melman, 2016, p. 3, tradugao nossa)

Entdo é como se a cena traumatica produzisse um sujeito nao-barrado, com a
subjetividade nao-barrada, abolida. Ndo se faz metafora, é pura metonimia da
repeticdo, pois o real ndo esta no campo do significante, estd no campo do sem
sentido, fora do sujeito. No Outro existe a falta e é a falta significada que constitui o
sujeito. Portanto, no trauma nao existe mais um sujeito do significante.

No trauma verdadeiro, afirma Emerich (2018, p. 7), 0 que da a entender é que
“o paciente esta condenado a repetir o mesmo, sua vida se torna uma estagnagao na

imagem, onde a potente pulsdo de repetigdo conduz o sujeito a uma impoténcia, a
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uma sideragao, a um equivalente da morte do sujeito” (tradugéo nossa). Para a autora,
somente as pulsdes de vida, sexuais, podem enfrentar a repetigdo da pulséo de morte.

Diferenciados os traumas em Melman, pode-se ainda acrescentar o trauma
como constitutivo do sujeito em Lacan (1974, p. 57), que indica a existéncia da
linguagem no ser falante como traumatica. E a prépria constituicdo do psiquismo, e
nao a determinagéo por fatos contingentes, que seria o trauma. Desenvolve a nogao
de froumatisme, no que excede o simbdlico e o imaginario, aludindo ao real, a tiqué.
Neste jogo polifénico, Lacan usa o termo trou, que significa buraco. Trata-se do buraco
do real, do frou que figura no @mago do toro das identificagbes. Nao desenvolveremos,
neste estudo, este conceito lacaniano, vamos nos ater ao que o mestre nos transmitiu
sobre o real e a repeticdo, conceitos importantes para a compreensao do mecanismo
do trauma verdadeiro, como entende Melman.

O encontro do sujeito com as dimensdes do real e da repetigdo é desenvolvido
por Lacan no Seminario Xl (1964). Em primeiro, ele diferencia a rememoragédo da

repeti¢ao:

E aqui que é preciso distinguir o porte dessas duas diregdes, a rememoragao
e a repeticdo. De uma a outra, hdo ha mais orientagdo temporal como nao ha
mais reversibilidade. Simplesmente ndo sdo comutativas — ndo é a mesma
coisa comecar pela rememoragao para lidar com as resisténcias da repetigédo,
ou comegar pela repeticdo para ter um come¢o de rememoragado. (Lacan,
1964, p. 43)

Lacan (1964, p. 51) diferencia em Freud a rememoragdo (Erinnerung) e
repeticdo (Wiederholen), e afirma que o limite da rememoragao ¢ o real, que retorna
sempre ao mesmo lugar, ao lugar onde o sujeito ndo o encontra. Lacan (1964, p. 52)
entende que a descoberta de Freud da repeticdo como fungédo sé se define para
mostrar a relagdo do pensamento com o real. Lacan (1964, p. 53) se pergunta, e
responde: “E por que, de primeiro, a repeti¢do tera aparecido ao nivel do que
chamamos neurose traumatica?” Neste ponto, ele retoma a discussio iniciada no
Seminario VIl (1959), sobre a questao da representagao e do principio do prazer, ao
constatar que nada parece justificar a neurose traumatica do ponto de vista do
principio do prazer. A ideia corrente seria que o objetivo da repeti¢gdo seria dominar o
acontecimento doloroso, mas “onde situar a instincia que se entregaria a essa

operagao de dominio?” (Lacan, 1964, p. 53)
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Para localizar e preparar seu leitor, Lacan avisa que ato nao € comportamento,
e que “um ato, um verdadeiro ato, tem sempre uma parte de estrutura, por dizer
respeito a um real que nao é evidente.” (Lacan, 1964, p. 52). Em seguida, lembra que
a resisténcia do sujeito, nesse momento do trauma, se torna repetigao em ato.

A seguir, ele introduz os conceitos de tiqué e autématon, para articular a relagao
do real, da repetigao e do principio de prazer. Para ele, sempre somos chamados para
o encontro com um real que escapole (1964, p. 55). Ele empresta de Aristételes o
vocabulario para cernir conceitos que expliquem o funcionamento do sujeito. Tiqué,
encontro do real, em oposigao a autématon, o retorno, a volta, a insisténcia dos signos
aos quais nos vemos comandados pelo principio do prazer. (Lacan, 1964, p. 56). O
real vige por tras do autématon.

Assim, ndo ha como confundir a repeticdo nem com o retorno dos signos,
nem com a reprodug¢do, ou a modulagdo pela conduta de uma espécie de
rememoragao agida. A repeticdo é algo que, em sua verdadeira natureza,
estd sempre velada na andlise, por causa da identificagdo da repeticdo com
a transferéncia na conceitualizagdo do analista. Ora, ¢ mesmo este 0 ponto a
que se deve a distingdo (Lacan, 1964, p. 56)

Ele acrescenta que essa ambiguidade da realidade em causa na transferéncia
s6 pode ser esclarecida com a compreensao da fungao do real na repetigdo, que se
produz sempre como por acaso.

O trauma, na histéria da psicanalise, da forma a funcgéo da tiqué, do real como
encontro, mas no que ele tem de inassimilavel, Lacan sublinha (1964, p. 57). E neste
lugar que se encontra o que pode permitir compreender o carater conflitivo introduzido
pela oposi¢ao entre principio de prazer e principio de realidade, este ndao tendo a
ultima palavra. “Com efeito, o trauma é concebido como devendo ser tamponado pela
homeostase subjetivante que orienta todo o funcionamento definido pelo principio do
prazer’. (Lacan, 1964, p. 57) Mas nao é, pois aparece com o rosto desvelado no
sonho, que seria o portador do desejo do sujeito produzindo em repetigéo o trauma.

Por mais que se desenvolva o sistema de realidade, uma parte essencial do
que é da ordem do real fica refém do principio do prazer. Lacan fala dessa exigéncia
da realidade, que fica em souffrance, um sofrimento/espera, uma estagnacao, a qual
responde pontos radicais do real, que ele chama de encontros. Ele ainda convoca a
ideia de processos primarios, para explicar a ruptura entre a percepgdao e a
consciéncia, aquela vindo sempre antes desta. (Lacan, 1964, p. 57)
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Ao exemplificar através dos sonhos que invocam a realidade faltosa, no
momento entre o0 sono e o despertar, onde a percepgao ja incorpora no sonho o dado
de realidade, antes mesmo da consciéncia, Lacan (1064, p. 61) situa nesse lugar a
tiqué, o encontro com o real, a que ele chama de “o avesso da representagao”, a
imagética do sonho, tanto como a imagética do trauma, que Freud designa como o
Vorstellungsreprdsentanz, quer seja, nao o representante da representagao, mas sim
o dublé da representagao.

O lugar do real entdo vai do trauma a fantasia, esta ultima sendo a tela que
dissimula algo do primeiro e é determinante na fungédo da repetigdo. E o que para
Lacan (1964, p. 61) explica a ambiguidade da fungéo de despertar e da fungao do real
nesse despertar. Que aponta para uma realidade que n&o € pouca, e que desperta
outra realidade, escondida atras da falta do que tem lugar de representagao, a Trieb.

O sonho assim envelopou o real, escondeu o real atras da falta de
representagao, da qual s6 existe um dublé. E Lacan afirma, claramente, que “o real
que comanda, mais do que qualquer outra coisa, nossas atividades.” (Lacan, 1964, p.
61)

O autor (1964, p. 63) retoma a brincadeira do fort-da, a qual Freud observou
em seu neto, para pensar a repeti¢gao. Ali onde falta significancia, na auséncia da mae,
o jogo do carretel é a resposta do sujeito a um fosso, e é com seu objeto que a crianga
repete o jogo. E é 0 jogo, o ato de jogar, o préprio Representdnz da Vorstellung. O
conjunto da atividade, a propria repeticdo vira um dublé, toma o lugar da
representagéo ausente. Entdo a resposta do sujeito a falta de representagéo é a
prépria repeticao.

Rudge (2003, p. 114), da um destaque a questdo temporal, também
diferenciando a neurose traumatica do trauma em si, ao afirmar que:

A abertura para o trauma é uma virtualidade permanente, mas ele ndo se
constitui “s6 depois” como uma nodulagido entre o recalcado e o
acontecimento atual. Como impossibilidade de fazer sentido daquilo que
irrompe agora, o trauma n&o se apdia no recalcado, mas sinaliza um vazio. E
porque ndo ha preparacgéo, é porque a angustia ndo pdde sinalizar nada, que
a barreira foi rompida, e a angustia automatica se instalou (Freud, 1926, p.
162), estabelecendo-se o estado trauméatico. A compulsdo a repeticdo busca,
retroativamente, dominar o estimulo excessivo e gerar um sinal que nos
proteja contra ser novamente apanhado desprevenido pelo evento
traumatico. Este é um trabalho de elaboragdo que visa construir algo onde
ndo havia nada. Ndo ha, portanto, uma temporalidade Nachtrdglichkeit, na
génese de uma psicopatologia traumatica. Isto se manifesta com clareza na
literalidade que caracteriza o sintoma traumatico, assim como na resisténcia
a representagdo do trauma por metaforas (Seligmann-Silva, 2000)
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Portanto, o ato, que visa o0 objeto, ndo pode ser direta e genericamente reduzido
ao real. Mas ele volta sempre ao mesmo lugar. E assim se produzem: o sintoma, como
desencontro, que quer abolir no passado para excluir do presente; e a pulsdo como
reencontro, que o recria no futuro.

Ou seja, o trabalho do trauma, que visa por elimina-lo, acaba por reproduzi-lo.
Por isso que a repetigdo, propria do real, ndo se confunde nem com o retorno, que é
a transferéncia, nem com as reminiscéncias-insisténcia, no caso dos sintomas.
Dunker (2006, p. 46) aponta como consequéncia clinica que a pulsdo pode ser
liberada da fantasia assim como o sintoma pode ser liberado do trauma ao longo do
encontro analitico.

Caruth (2000, p. 126) aponta para a repeti¢do do trauma como uma falha em
responder adequadamente a um evento intenso. A autora traga no pensamento de
Freud um itinerario significativo do trauma como uma exceg¢ao, um acidente que
surpreende a consciéncia tumultuando-a. E, ainda que Lacan nao faga explicitamente
esta leitura, ela entende que ele de fato sugere que o desencontro do trauma é
também um encontro, “um encontro essencial — um compromisso com o real que nos

ilude, para o qual somos sempre chamados”.

3.3 A QUESTAO DO TRATAMENTO

Este € um dos pontos importantes a abordar neste estudo, que pretende ser
um trabalho voltado para a clinica do trauma e das emergéncias subjetivas em tempos
de guerras, atentados, pandemia, catastrofes climaticas, violéncia de Estado,
violéncia urbana, entre outras situagées com as quais nos deparamos diariamente no
noticiario e na clinica. Os profissionais da area da Psicologia Clinica estdo cada vez
mais convocados a lidar com as consequéncias de todas estas emergéncias.
Pretende-se entdo pensar nos subsidios clinicos para que este trabalho seja efetivo.

O que Melman (2016, n.p.) propde como terapéutica é ndo evocar no paciente
0 acontecimento em si, o fato que originou o trauma. Isso é o que deve ser feito no
momento do evento, se possivel, para evitar o traumatismo, se algum risco ha, pois
nao ha como prever. Mas, depois do trauma instalado, a melhor forma de trabalhar é
fazer o sujeito falar de sua vida, de sua infancia, fazer falar a crianga no adulto e
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encontrar um caminho para introduzir a possibilidade de imaginarizar e simbolizar. E

importante fazer o paciente reabitar a subjetividade eclipsada.

Mas, principalmente, fazer com que o ressurgimento de um real desta vez
simbolizado, ou seja, 0 modo como se pode constituir para o paciente o
campo do Outro, sensibilize-o para o fato de que o real bruto, aquele com o
qual ele tem que lidar, e indiretamente também um efeito de discurso: o que
sobra, sobra apés a simbolizagdo. (Melman, 2016, n.p., tradugio nossa)

Portanto, esta forma de conduzir o tratamento, com uma clinica direcionada
para a reintrodugdo das dimensées imaginaria e simbdlica, ou seja, uma terapéutica
a partir da teoria borromeana, ¢ a clinica na diregao oposta a chamada clinica do real.
E uma clinica que permite costurar rupturas e lhes dar sentido. A aposta de Melman
(2016, n.p.) para esta diregao de tratamento é em que n&o tenha havido a destruigdo
do imaginario e do simbdlico, mas que eles estejam somente fechados pelo real.

Esta n&o é uma clinica fluida, € uma clinica ardua e arida, pois nédo ha demanda
e os pacientes tém dificuldade de se movimentar, agarrados ao real bruto. Melman
(2016) afirma que este é o Unico gozo, a Unica forma de satisfagéo pulsional que lhes
resta, um gozo que nao é do semblante. Para Braunstein (2003, p. 104-105),

a vivéncia traumatica, ndo podendo se integrar no simbélico, ndo pode
tampouco cair no esquecimento. L4 permanecem as marcas corporais do
gozo como signos perceptivos (Wahrnehmugszeichen na carta 52) que néo
estdo submetidos ao deciframento do inconsciente e que resistem a ser
colocados em palavras.

E importante também n&do somente o paciente poder falar, mas poder falar de
outro lugar que ndo assujeitado a cena traumatica. Entdo, quando se houver
estabelecido uma relacdo de transferéncia, o paciente estara curado de seu trauma,
porque ai este real foi habitado.

A questao da transferéncia no tratamento do trauma também chama a atengéao
de Zygouris (1995, p. 238), para quem o analista deve reconhecer e supor um sujeito
no paciente, conferindo sentido e palavras, que &, nesse caso, o préprio trabalho sobre
a transferéncia. “O analista pode, desta maneira, ser levado a pensar, sentir ou dizer,
aquilo que do lugar da crianga ndo pode ser pensado, sentido ou dito no momento da
sideracdo. Isso pode dar lugar a um tipo particular de relagdes que eu chamo de

‘transferéncia invertida’.” (Zygouris, 1995, p. 239). Para ela, é necessario nesse caso
que haja a contribuigdo de um imaginario compartilhado, pois “o0 préprio do trauma é
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o congelamento do imaginario, tornando impossivel o sentido e, consequentemente a
passagem a uma significagdo linguageira, isto apesar do sujeito falar e até falar do
assunto”. (Zygouris, 1995, p. 246) Ela explica que, para sair de uma cena traumatica
n&o se pode estar sozinho. E preciso que haja um outro aparelho psiquico, presente,
falante, para poder juntar as pulsées, os afetos e as palavras, por seu intermédio e
aposta. Um outro, carregado de desejo, deve se manter na soleira da porta para
indicar uma saida suportavel.

Para a autora, a cena traumatica toma o lugar da cena originaria no psiquismo,
e é importante desaloja-la desta fungao e tirar o sujeito do “jugo fascinante da dor”
(Zygouris, 1995, p. 248). E necessério criar uma ficgéo, pois o real ndo é amavel. Mas
pode se tornar o motor de uma atividade imaginaria e simbolizante, caso o outro acuse
recebimento.

Melman (2016, n.p.) ainda faz uma critica ao fato de haver cada vez mais um
interesse terapéutico em atender estes pacientes e fazé-los falar justamente sobre o
indizivel, sobre o acontecimento, de forma urgente. Gampel (2014, n.p.), reflete: “Mas
€ muito dificil contar o trauma pelo qual se passou, porque a pessoa nem consegue
acreditar que passou por aquilo. Contar ndo € um trabalho sobre 0 passado, € uma
‘retraumatizagao’.”

Temos visto esta situagdo especialmente nas Varas de Familia, no chamado
“‘Direito Sistémico”, onde vitima e agressor sdo colocados frente a frente para
reencenar a agressao original, muitas vezes de forma publica, com a intengédo de
solucionar conflitos, conforme atesta a reportagem de Gomes (2021, n.p.), sobre a
dendncia de grupos de Direitos Humanos, no jornal O Globo. Sao situagdes que se
pretendem terapéuticas, mas que sé fazem expor ainda mais o sujeito tanto a angustia
sem nome quanto a violéncia da agresséo. O confronto, nesse caso, atinge a realidade
psiquica com um efeito de perenizagédo da cena traumatica, quando n&o a instauragdo
da cena traumatica neste segundo tempo de exposigéo através da encenagédo. Lacan
(1964, p. 52) toca nesse ponto ao dizer que Freud ja diferenciava repeticdo de
reproducgdo. “Reproduzir, € o que se acreditava poder fazer no tempo das grandes
esperangas de catarse.” As terapias catarticas, neste caso, levam ao pior.

Melman (2016, n.p.) critica ainda a vitimizagdo, que entende como uma
perenizagéo do trauma e chama de infeliz esta maneira de tratar a questao. Ele afirma
que € um modo social de tratar o problema, mas jamais deve ser o modo da clinica
psicanalitica.
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O que é bem diferente, ele ressalta, de comemorar, ou seja, na origem da
palavra, rememorar juntos, coletivamente, diversas situagdes histéricas dificeis para
um povo. Lembrar, em comunidade, de uma tragédia, € um jeito de celebrar que se
estd em pé, vivo, nem culpado e nem vitima. Mas para que haja o trabalho de
lembranga é necessario que haja a simbolizagdo do trauma, o recalque, para que
entdo sim possa haver meméria. E o que Vital Brazil (2003, p. 64) chama de
reconhecimento simbodlico na dimensdo sociocultural, advertindo que esta néao
substitui o trabalho clinico sobre o trauma:

Os modos de reconhecimento dos sistemas simbdlicos da cultura e da
linguagem, com o seu valor determinativo inconsciente, também vao além do
reconhecimento imaginario € indicam o determinismo de uma ‘materialidade
significante’, mas estas formas de reconhecimento se associam & alienagao
simbdlica, sdo basicamente alienadas e ficam presas a identidade simbdélica
na dimensao cultural. Elas ndo se equivalem & impossivel busca de uma
forma de identidade no real a que o reconhecimento imaginario/simbélico e a
transferéncia fazem obstaculo e nos referem, na clinica psicanalitica, as
exigéncias e as impossibilidades do desejo inconsciente.

A concepgéo vitimolégica no tratamento do trauma foi também apontada por
Besset et al (2006, n.p.), para quem transformar o trauma em um transtorno objetivo
desresponsabiliza o sujeito face a seu prdprio sofrimento e o segrega a grupos de

“traumatizados”, impedindo a subjetivagao.

Coerentes com essa definigao, tanto a psiquiatria quanto algumas formas de
psicoterapia procuram atuar diretamente sobre o episédio traumatico como
forma de engessar a parte traumatizada. Mas, focalizando apenas no trauma,
essas abordagens deixam de lado o sujeito que possui a ferida aberta com
ele. (Besset et al, 2006).

Assim, se é possivel propor uma terapéutica para o trauma, € pela via do
sintfoma, da inibicdo ou da angustia, e ndo para eliminar o que restou desta
experiéncia.

Zygouris (1995, p. 236) sublinha a questdo ideologica e de certezas tedricas
dos psicanalistas e que atravessam sua escuta, fazendo com que a posigao de vitima
seja uma garantia da enunciagéo da verdade. “Assiste-se atualmente a uma retomada
de interesse pela realidade do trauma, incorrendo-se no risco de pecar pelo oposto.”

Mas, para além das questdes ideoldgicas, € importante compreender o risco
de fazer o sujeito se identificar a posi¢ao de vitima da cena traumatica, que é o que
especificamente caracteriza a nogao de vitimologia. Nao se trata de néo fazer o
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reconhecimento coletivos das experiéncias traumaticas coletivas ou comuns, papel da
esfera publica, mas sim de toma-las em sua tragédia singular. Retomamos “Além do
Principio do Prazer” (1920, p. 40), texto em que Freud aborda a questdo econdmica
do trauma:

A energia catéxica € convocada de todos os lados para fornecer catexias
suficientemente altas de energia nos arredores da ruptura. Uma ‘anticatexia’
em grande escala é estabelecida, em cujo beneficio todos os outros sistemas
psiquicos sdo empobrecidos, de maneira que as fungbes psiquicas
remanescentes sdo grandemente paralisadas ou reduzidas.

Pode-se inferir, a partir da questdo econdmica levantada pelos autores acima,
gue a hipercatexizagao da cena traumatica, seja incluindo o individuo em grupos de
traumatizados, dos mais diversos tipos, pode leva-lo a uma melancolizagao,
identificando-se a ruptura jamais simbolizada. Voltando a Zygouris (1995, p. 231): “Em
todos os casos se tem a negra soliddo que acompanha todo trauma e afasta o sujeito,
parcial ou totalmente, dos demais, mesmo que se tratem de experiéncias vividas
coletivamente.” Todos os outros aspectos de sua vida ficam esmaecidos. Permitir que
a tragédia vire um drama singular, dentro da cena clinica, é permitir a desidentificagéo
e a possibilidade de catexizar outros sistemas psiquicos. A autora trabalha com a
nogdo de tragédia e drama, e chama a atengéo para que néo se reduza todo

acontecimento traumatico a histérias edipicas ou sexuais, e insiste na

restauragdo de um lago entre uma experiéncia singular e os fundamentos
miticos que ordenam as comunidades humanas, que ultrapassam a relagdo
dual. Esse tempo derradeiro de uma andlise representa o retorno do
individuo, que a experiéncia traumatica havia tornado estrangeiro a seu
préprio tempo e ao dos outros, & comunidade de seus semelhantes.
(Zygouris, 1995, 233-234).

A psicanalise, portanto, trabalha na dire¢gdo contraria a generalizagdo e a
vitimizag&o, indo no caso a caso, em busca da responsabilizagéo pelo sujeito de sua
causalidade psiquica.

Dentro da conceitualizagéo do trauma como assujeitamento ao gozo do Outro,
sem significagéo, e muitas vezes, em casos de abuso infantil, com marcas pulsionais
que constituem uma forma de atividade, como objeto da demanda e gozo do Outro
(Braunstein, 2003, p. 98), ndo se pode ai excluir uma vontade maléfica, ndo s6 em
abusos infantis mas também nos casos de guerras e genocidios. Muitas vezes o Outro
nao é inocente.
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Conhecemos o padecer desses sobreviventes gragas ao testemunho
daqueles que passaram pela experiéncia assustadora do encontro com um
real inominavel e irrepresentavel. Os que padeceram de abuso sexual, os que
sobreviveram “por milagre” a um acidente em que outros deixaram corpos e
vidas, as vitimas de “assassinatos da alma®, as testemunhas das grandes
catastrofes dos ultimos cem anos. (Braunstein, 2003, p. 106).

E ainda assim, a cena traumatica nao pode e nem deve ser uma condenagao
a morte psiquica, nem ao assujeitamento a um real que nédo para de tentar se
inscrever. O traumatizado pode e deve assumir a responsabilidade pela vida que leva
a partir da cena traumatica. E a comiseragdo com o préprio sofrimento conspira contra
esse objetivo, segundo Braunstein (2003, p. 106), que nos alerta mais adiante no
texto: “O relato autobiografico aspira a ser metonimico, a colocar-se na continuidade
de quem o escreve: a permanéncia suposta do escrito transcenderia a transitoriedade
do autor. O testemunho viveria no lugar da testemunha.” E como se o proprio
traumatizado vivesse exilado de sua identidade anterior, e fosse substituido pelo
préprio trauma. Ele continua: “Quem tenta contar ou escrever a histéria de seu trauma
se apresenta como martir ou testemunha (etimologicamente é o mesmo). A palavra é,
queira-se ou nao, uma tentativa de cicatrizagdo. Ou a sufocagédo do grito”.

Entdo, para que possa haver simbolizagdo, e o consequente recalque, é
necessario deslocar o sujeito da posigéo de vitima do gozo do Outro. E isto muito nos
importa no campo do funcionamento psiquico, em dire¢gdo ao tratamento e cura do
trauma. E quando o trauma se torna narrativa plena, metaférica, comega a existir um
sujeito, que se nutre de sentido. Ao mesmo tempo, a cena se desfaz como trauma e
pode virar memoéria. Pois que o trauma é o avesso da memodria.

A cena traumatica, por ser marcada por este carater imprevisivel do encontro
entre o real e a fantasia, ndo pode ser programado, no sentido de prever ou afirmar
que determinado acontecimento sera traumatico. E preciso escutar cada suijeito para
saber se ha um trauma, se ha algo do real encapsulando as outras instancias e que
impede a metaforizagéo.

O sujeito é chamado na sua singularidade. E os fundamentos freudianos
demonstram sua fecundidade quando se trata de abordar o que no sujeito se
apresenta como sofrimento e abre ao sentido para que uma ficgdo seja construida

para depois ser simbolizada. Para que a cena entre no campo do representavel, é
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necessario que o imaginario de um outro venha dar corpo ao relato, como explica
Zygouris (1995, p. 236):

Lacan introduziu a diferenga entre real e realidade, que permite repensar a
questdo do trauma em sua relagdo com a atividade imagindria e com a
simbolizacdo. Infelizmente esta sua contribuicdo permanece estéril para
todos aqueles que, pensando desse modo serem fiéis a ele, julgaram correto
considerar como inutilidade o funcionamento do imaginario.

Que o analista possa conferir sentido e possa ele préprio sair da armadilha da
repeticdo e fazendo sua entrada em cena. Como fez Lacan, de forma maravilhosa,
com sua paciente Suzanne Hommel, em 1974. Suzanne conta esta intervengéo no
filme “Rendez-vous chez Lacan®, de Gérard Miller (2011). Suzanne foi uma
sobrevivente do nazismo, e conta a histéria a partir de sua analise com Lacan, onde
tratou de suas memoarias e traumas. Ela continuava sonhando, todos os dias, as 5h
da manha, com a sirene da Gestapo, a policia alema. Em uma das vezes que ela
conta ao analista esta imagem alucinatéria constante, Lacan se levanta e faz um
carinho em seu rosto, o qual ela imediatamente compreendeu como um “geste a
peau”. Gestapo e geste a peau tém a mesma sonoridade em francés. Seu gesto
carregava um outro sentido para um significante solto, que insistia todas as manhas,
e que nao encontrava representagdao. O analista entra em cena, instaura a
transferéncia e promove um efeito terapéutico na paciente, de forma a inclui-la
novamente na comunidade humana, restaurando seu lago e fazendo-a se
desidentificar da cena traumatica. Ela mesma o diz que, apesar de nao ter diminuido
sua dor, este gesto foi “uma chamada a sua humanidade”.

Com relagao ao tratamento, Soler (2007/2021, p. 66) é enfatica na questao da
singularidade, dizendo que nao ha um tratamento-padrao para traumatizados, e que
inclusive ndo se pode nem coloca-los em um conjunto, o dos traumatizados. Pois
tratam-se de sujeitos traumatizados. O trauma, diz ela, tem estrutura de foracluséo,
“as sequelas sdo do sujeito”. Portanto, manter sujeitos traumatizados em grupos,

7

como testemunhos ou até como tentativa terapéutica, é ineficiente. Ao contrario,
estamos fixando ainda mais o sujeito no assujeitamento a imagem traumatica,
fazendo-o se identificar com esse lugar de objeto do gozo do Outro. Para Soler (2007,

2021, p. 67),
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a interpretagéo do efeito traumatico, do real traumatico, provém do sujeito, de
sua fantasia, seja ele psicotico ou neurético. A psicanalise, entdo, se puder
intervir, pode intervir precisamente no nivel das sequelas e nos elementos
mobilizados nas sequelas.

Portanto, o tratamento deve ir em diregdo de uma singularidade, na
transferéncia.

Zygouris (1995, p. 230) diferencia drama de tragédia e compara dizendo que “o
trauma introduz o sujeito na dimenséo da tragédia, enquanto as demais infelicidades
dizem respeito ao drama.” No entanto, o tragico pode vir reforgar um drama singular
quando atos ou palavras destituem um sujeito de um lugar que lhe caberia de direito.

Permitir a passagem da tragédia ao drama € a caracteristica do trabalho do
analista. “Eis a razao pela qual cada vez que se aborda o estatuto do trauma, quase
obrigatoriamente se é levado a refazer a histéria da psicanalise, sua relagédo com a
histéria e a forma pela qual cada analista ai se situa.” (Zygouris, 1995, p. 230)

Porém, para Rudge (2003, p. 113), a falta de recursos psiquicos para lidar com
acontecimentos traumaticos jamais é inteiramente superada.

Pode-se ser reconduzido a uma situa¢do de desamparo em qualquer
momento da vida, e hdo apenas como conseqiiéncia do acosso pelas pulsdes
insatisfeitas, mas também dos golpes dolorosos do destino, doengas, perdas,
violéncias e traicdes a que estamos sempre sujeitos, e que muitas vezes
significam um grave golpe no narcisismo.

Para a autora, os recursos simbdélicos de que dispomos para elaborar como o
que a vida apresenta nao sao ilimitados. “O vazio de razbes, a falta de preparagao, a
impossibilidade de dar qualquer sentido para um acontecimento doloroso, nos
remetem a uma posi¢édo de impoténcia para responder a ele e o caracterizam como

traumatico”.
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4 A CLINICA DO TRAUMA

Eu mesmo me surpreendo ao constatar que minhas observacdes

dos pacientes podem ser lidas como romances e néo trazem, por

assim dizer, a chancela de seriedade que € prépria dos escritos cientificos.
(Sigmund Freud)

4.1 CONSTRUINDO UM CASO CLINICO

Para poder justamente localizar historicamente o percurso da construgao
tedrica e clinica psicanaliticas, apontamos dois momentos importantes. O primeiro,
inaugurado por Freud e descrito por ele em 1917 como uma pratica de um método de
tratamento e investigagdo. Compreende-se que neste momento, ainda que
inaugurando o que ele mesmo chamou de talking cure, sua diretriz ainda era de uma
matriz biolégica. Freud era um neurologista de formagao e seu zeitgeist ainda era
deste modelo. Ainda que ndo mais importasse a realidade sensivel, mas sim a
subjetividade no humano. Freud abandona em 1897 a ideia de trabalhar com a
realidade fatica e passa a trabalhar com a fantasia como um objeto interno a prépria
realidade psiquica, inaugurando assim a Psicanalise.

Condé (2016, n.p.) discute como se estabelece uma pratica clinica, através de
um dialogo da obra de Fleck com a de Canguilhem:

A medicina, para o autor de O normal e o patolégico, jamais se adequou a
ideia de ciéncia predominante: “a clinica ndo é uma ciéncia e jamais o sera,
mesmo que utilize meios cuja eficacia seja cada vez mais garantida
cientificamente”. Na concepgdo de Canguilhem, certamente, os
conhecimentos cientificos foram importantes para o desenvolvimento da
medicina, mas, ainda assim, “apesar de tantos esforgos louvaveis para
introduzir métodos de racionalizagdo cientifica, o essencial dessa ciéncia
ainda era a clinica e a terapéutica, isto €, uma técnica de instauragdo e de
restauragdo do normal, que ndo pode ser inteiramente reduzida ao simples
conhecimento.” E seria exatamente a vida, em toda a sua complexidade, que
nunca permitiu @ medicina reduzir-se a racionalidade cientifica da exatidao
ou mesmo da positividade dos fatos. Assim, diferentemente da fisica, conclui
Canguilhem: “em matéria de biologia, € o pathos que condiciona o logos
porque é ele que o chama. E o anormal que desperta o interesse teérico pelo
normal.

Mas, com a zeitgeist que se formou na Europa do pds-guerra, estes conceitos
de normal e patoldgico sdo postos em questdo com as discussdes de Foucault

localizando historicamente a loucura e com o consequente movimento antimanicomial.
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Neste ponto, ndo mais 0 modelo médico guia o fazer psicanalitico, mas sim outra
concepgao entre sujeito e objeto, entre saber e verdade. O préprio saber, produto
social por exceléncia, faz parte da verdade do sujeito quando este o toma como objeto.
Muitas das vezes, este saber vem também em supléncia a verdade propria de cada
sujeito, afim de desconhecé-la. Para Condé, (2016, n.p.), em sua epistemologia Fleck
apresenta o conceito de “coletivos de pensamento”, e enfatiza o social e o histérico
na construgédo de determinado conhecimento. Para ele, o conhecimento € um
processo de interag&o entre o coletivo e natureza, onde se constitui como um processo
historico, além de social.

O processo e a conexao € que definem quem é o objeto e quem é o sujeito e,
na psicanalise lacaniana, esta relagao se subverte. Lacan entdo transita muito mais
dentro de uma perspectiva da linguagem, usando da linguistica de Saussure para
tanto. A partir deste momento ele integra a diferenga entre enunciado e enunciagéo,
lugar da incidéncia do sujeito que fala. E ndo do sujeito da ciéncia, que é um sujeito
do saber e esta em exclusado interna a seu objeto. Lacan entende que na ciéncia o
saber esta separado do sujeito, uma vez que nao leva em conta o sujeito de um
desejo, de uma verdade propria.

O caminho deste saber nem sempre é claro ou mesmo objetivo. O sujeito
lacaniano da verdade ficaria elidido e aparece somente o saber por ele produzido.
Para Condé (2016, n.p.),

A ciéncia pressupoe a redugdo a um objeto, definido epistemologicamente,
produzindo um saber. E ainda que para Fleck, o processo de conhecimento
ndo seja “o processo individual de uma ‘consciéncia em si’ teérica; é o
resultado de uma atividade social, uma vez que o respectivo estado do saber
ultrapassa os limites dados a um individuo.

Nem sempre o pesquisador, que vai produzir um saber ou um conhecimento,
esta a par ou ainda, consciente de todos os fatores que compdem suas escolhas, ou
inclusive da atividade social e da realidade histérica que o leva a pesquisar
determinado tema. Inclusive muitas vezes o fato de pesquisar e produzir saberes pode
justamente vir para eclipsar o sujeito singular de uma histéria, para descola-lo
completamente de suas determinagdes histéricas e significantes.

Para Lacan, este saber produzido pela ciéncia opera em relagdo e oposi¢ao
dialética ao conceito de verdade. Em Psicandlise trabalha-se com a diviséo

experimentada do sujeito: a divisdo entre saber e verdade, que compde um modelo

58



59

topologico, representado pela banda de Moebius. Assim, o principio de realidade inclui
a prépria realidade psiquica. A montagem do aparelho psiquico segue entdo uma
I6gica ditada pela experiéncia e pela dialética.

A questdo da Psicanalise na ciéncia, para Lacan (1966, p. 18) sé pode se
resolver quando se modifica a questao do objeto da ciéncia como tal. Nao existe mais
o objeto da ciéncia, somente seu sujeito. O homem nao é mais o objeto da ciéncia, é
a ciéncia que é objeto do homem. E o sujeito da Psicanalise é o sujeito do significante,
gue se distingue tanto do individuo biolégico quanto da evolugéao psicologica do sujeito
da compreensdo. Sua fungdo é a da linguagem e o modo de relagdo a verdade é
causal. Por conseguinte, na ciéncia o saber se comunica, mas 0 modo de
comunicagao sutura o sujeito e o faz desaparecer. Como resolver esta aparente
contradicdo? Na clinica diria que apoiando-se no fazer clinico, na praxis da
Psicanalise. Mas na pesquisa cientifica é tentando incluir a verdade do sujeito
pesquisador, que de alguma forma sempre lhe escapa, assim como nos escapa na
clinica.

Pode-se dizer, pensando na montagem do caso clinico, método por exceléncia
da Psicanalise, que seu objeto de estudo nao é o objeto em si, mas sim este método
de trabalho, dado na singularidade da transferéncia, que é a relagéo que se estabelece
entre o analista e o analisando. O objeto estudado pela psicanalise é o processo em
si, de forma a produzir singularidades e néo universalidades. O préprio método da
Psicanalise produz verdade, mas a verdade do sujeito, de maneira auténtica para
cada um. Esta producao pode aqui ser usada para, dialeticamente, produzir saberes
e sentidos, em um trénsito permanente entre pratica e teoria. A Psicanalise é
sobretudo uma praxis sobre a qual se produz conhecimento.

A Psicanalise inclui internamente, sem pleonasmo, seu objeto. Talvez seja o
Unico campo do conhecimento humano que o faga, abolindo uma suposta
“‘neutralidade cientifica”, e que por isso mesmo, muitas vezes questionada. Além,
claro, de subverter o modelo médico de saber sobre o objeto.

Uma das grandes discussGes para quem faz pesquisa académica em
psicandlise é sobre a validade do método psicanalitico para as chamadas ciéncias
duras e, se é valido como método de pesquisa, ou ainda, como modelo de pesquisa.

Um ponto levantado é sobre a reprodutibilidade dos métodos, uma vez que a
pesquisa em psicanalise € do campo da singularidade, e ndo da reprodugéo isenta.
Normalmente, nos métodos experimentais, os pesquisadores apresentam um produto
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acabado, sem dificuldades, sem considerar os aspectos subjetivos na construgdo do
problema, como explica Diniz (2011, p.11)

A partir de Lacan, a autora afirma que o método clinico deve transmitir os
problemas gerados por essa investigagao, pois 0 conhecimento ndao se produz a
margem dos sujeitos que o produzem. E o que resta é a tensao entre conhecimento e
saber, entre objetividade e subjetividade, sendo que o conhecimento € objetivo e
disponivel na cultura, e o saber é a simbolizagdo do conhecimento, na sua dimensao
inconsciente. Embora, indica a autora, seja muito dificil operar com uma légica que

considere a incidéncia do inconsciente na cultura.

E o método clinico que considera o processo e o produto que permitira o
exercicio de nos colocarmos em duas posi¢des: uma em que ha mistura com
0 objeto de estudo e uma outra posi¢ido em que observamos como ocorreu
essa mistura, buscando descrevé-la objetivamente e ndo a escamoteando,
como pretendem muitos teéricos. (Diniz, 2011, p. 12)

A concepgado de sujeito requerida pelo método clinico pressupbe uma
diferenciagao entre sujeito e individuo. Para explicar a diferenga, Diniz (2011, p. 14),
evoca a teoria lacaniana do sujeito como sujeito do inconsciente, dividido, ndo igual a
ele mesmo. Toma como pressuposto que a consciéncia ndo € o lugar da verdade,
mas sim do ocultamento, da ilusdo e da distorgdo. Portanto, a pesquisa académica
em psicanalise deve consentir com a intervengao/exposi¢gdo do pesquisador na

producdo de um conhecimento.

O sujeito € marcado pela finitude e pela incompletude, marcado por uma falta
constitutiva, que é também constitutiva do desejo. E a falta que impulsiona o
sujeito a buscar, no social e no cultural, respostas para o0 que ndo tem como
ser respondido. A Psicanalise afirma que nao é possivel preencher a falta
com o saber. Sempre havera um resto como impossivel de ser alcangado.
Esse resto move o sujeito, numa busca interminavel. Nessa perspectiva, o
saber tem uma relagdo com o desejo, com o “ndo-todo”, com a falta, ndo
sendo possivel identifica-lo com a verdade. O saber nunca recobre a verdade.
Assim, a partir da Psicandlise, s6 podemos ter acesso ao real por meio de
ficgdes, ja que a linguagem tenta dizer o real, mas ndo o apreende de forma
absoluta. Nao temos como saber da verdade absoluta, como uma verdade
pura, por tras da ficgdo. Ou seja, a verdade se inscreve a partir do que
dizemos. Nao ha um saber verdadeiro, que dé conta da verdade toda. Saber
e verdade se tecem continuamente, e sdo sempre parciais. Entdo, para
Lacan, o que se denomina saber é uma posi¢do em relagdo a ignorancia. Ele
afirma que é a paixdo pela ignorancia que deve guiar nossa relagdo com o
saber. Paixdo pela ignorancia ndao quer dizer paixdo por nada saber, mas
estar mobilizado pelo que nado se sabe. (Diniz, 2011, p. 20)
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E, no caso, dos pesquisadores psicanalistas, mobilizados pelo que nao sabem
sobre o sujeito e sobre a subjetividade humana. Assim, passamos para o estudo de
caso clinico, pedra fundamental desta pratica chamada psicanalise.

Um dos principais meios para se transmitir a experiéncia psicanalitica, a escrita
do caso clinico é similar ao que acontece em uma analise, no sentido de reconstrugao.
Ou seja, escrever a clinica implica em construir o caso.

Porém, o caso clinico ndo é a narrativa do tratamento, ndo é o relato da
trajetéria clinica do psicanalista, ndo € uma anamnese médica e nem se trata de um
tratamento bem-sucedido. (Berlinck e Magtaz, 2012, n.p.)

Mas, afinal, o que é um caso clinico? Nasio (2001, p.11) define como o “relato
de uma experiéncia singular, escrito por um terapeuta para atestar seu encontro com
um paciente e respaldar um avango tedrico”. E sempre um texto para ser lido e
discutido, pois pde em cena uma situagao clinica que ilustra uma elaboragéao tedrica.
Ele chama a atengédo para o fato de o caso clinico em psicanalise ser oposto ao do
discurso médico. Na medicina, o0 caso € representativo de uma doenga e remete a um
individuo andnimo, enquanto que para a psicanalise “exprime a prépria singularidade
do ser que sofre e da fala que ele nos dirige”. (Nasio, 2011, p. 11)

Para o autor, existem trés fungdes na escrita de um caso. A primeira, didatica,
quando se transmite a teoria de maneira ativa e concreta, capturando o imaginario do
leitor e conduzindo-o a descobrir e elaborar conceitos. A segunda, metaférica,
quando a observagao clinica e o conceito que a ilustra estdo imbricados, como por
exemplo, no caso Dora, de Freud. Para Nasio (2011, p. 17), “as numerosas
observagdes clinicas que povoam a teoria analitica lembram a impossibilidade de o
pensamento conceitual dizer a verdade da experiéncia unicamente por meio do
raciocinio formal”. Cita ainda a terceira fungéo, heuristica, quando o caso ultrapassa
o papel de ilustracdo e de metafora, para ser gerador de conceitos. E onde novas
hipéteses enriquecem e adensam a trama da teoria.

Porém, ainda que tenha todas essas fungoées, o relato de um encontro clinico
nunca é o retrato de um fato concreto, mas sua reconstrugio ficticia. Nao é um
acontecimento puro, mas uma histéria reformulada. O caso é uma ficgao.

Para Nasio (2001, p. 17), o caso se define como o relato criado por um clinico,
sendo a reconstrugdo de uma experiéncia terapéutica marcante. O analista participa
dela com seu desejo, suas lembrangas, pensa nela por meio de sua teoria e a escreve.
“A partir do real, cria-se uma ficgao e, com a ficgao, recria-se o real”.
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Neste transito permanente entre pratica e teoria, Nasio (2001, p. 18) observa
duas condig¢des: um clinico receptivo a transferéncia e o esquema de analise, ou seja,
um conjunto de hipéteses que definem a problematica inicial de um paciente. E o que
personaliza a escrita de cada um, e sO é possivel esse esquema gragas ao
inconsciente do analista. Ndo é nem teoria geral nem fantasia visualizada, mas uma
elaboragao conceitual ajustada a cada paciente.

Ele se pergunta: por que se redige um caso? “Pelo desejo de testemunho da
vivacidade de nossa atividade analitica”. (Nasio, 2011, p. 22). Ele ainda chama a
atengdo para a questao do sigilo e para a apresentagdo do caso acontecer depois de

finda a andlise, recomendagéo, alias, compartilhada com o mestre:

Nao é bom trabalhar cientificamente num caso enquanto o tratamento ainda
esta continuado — reunir sua estrutura, tentar predizer seu progresso futuro e
obter, de tempos em tempos, um quadro do estado atual das coisas, como o
interesse cientifico exigiria. Casos que sdo dedicados, desde o principio, a
propésitos cientificos, e assim tratados, sofrem em seu resultado; enquanto
0s casos mais bem sucedidos sdo aqueles em que se avanga, por assim
dizer, sem qualquer intuito em vista, em que se permite ser tomado de
surpresa por qualquer nova reviravolta neles, e sempre se o enfrenta com
liberalidade, sem quaisquer pressuposi¢des. (Freud, 1912, p. 128)

Prosseguindo com o estudo da escrita do caso clinico, vamos a pesquisadora
francesa Rudelic-Fernandez. Em seu texto sobre a linguagem do caso, ela se
guestiona se ha, justamente, uma linguagem do caso. Para ela, ha uma unanimidade:
“para existir, o caso precisa ser narrado, isto é, ndo ha caso senéo relatado”. (2002,
p. 57)

Para ela, o modelo epistemolégico situa-se entre a mimesis (memoria,
representacéo) e a diagesis (dimenséo ficcional da narrativa). Entre a narrativa e a
histdria, situa-se em um lugar incerto entre a ciéncia e a retérica.

Rudelic-Fernandez (2002, p.58) afirma ser o caso um verdadeiro género
discursivo e aponta para a existéncia de modelos narrativos. Exposi¢ao de caso, relato
de tratamento, vinhetas clinicas, todas estas modalidades de apresentagdo da
experiéncia clinica sdo representagbes de uma patologia no processo de seu
surgimento, desenvolvimento e resolugédo. Diagndstico, etiologia e descrigdo de

sintomas também devendo fazer parte deste género clinico.

Em sua forma, uma histéria do caso visa projetar um universo psiquico no
tempo e na histéria e apresenta-lo como um mundo atual, numa relagéo
temporal aprés-coup; ela deve permitir igualmente ao receptor a reconstrugéo
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de uma rede interpretativa que explica os acontecimentos relatados,
religando-os uns aos outros por relagdes causais, situando uma histéria, uma
intriga, um mythos. (2002, p.58)

Vamos aos modelos identificados e organizados pela autora:

O modelo cientifico, que é verificavel e reprodutivel. E o método das ciéncias
naturais, que esvazia a questao da narragao ao postular uma autonomia da linguagem
com relagdo ao seu lugar de produgdo. Esta visdo cientifica implica em uma
perspectiva da objetividade da histéria como aquilo que corresponde a realidade, a
interpretagdo como o deciframento de um sentido oculto e unico, verificavel e
reprodutivel. Seria uma linguagem transparente, sem perdas, com uma pretensao

totalizante.

O que uma visao cientifica censura na histéria do caso sdo precisamente
suas técnicas narrativas, que afastariam a prépria histéria clinica de uma
“comunicacao cientificamente verificavel’: procedimentos linguisticos de
figuragdo que abrem as portas para a ficgdo; o “ganho de prazer”
(lddico/estético) que emana dos processos intelectuais; o duplo sentido e o
risco de ndo-sentido ligados a fungdo metaférica da linguagem. (Rudelic-
Fernandez, 2002, p. 59)

Em suma, € um modelo que abstrai precisamente aquilo que da especificidade
a histéria do caso analitico: afirmagao e reapropriagéo, por seu autor, de seu lugar
enunciativo como aquele que narra e aquele que é narrado.

O modelo histérico, que é um relato dos acontecimentos e privilegia um relato
impessoal e atemporal, aproximando-se de um discurso tedrico. Seu objetivo é
preencher as lacunas da histéria, para permitir uma narrativa coerente, descobrir a
patogenia e fazer sentido. Como se apenas a reconstrugao literal fosse uma saida
satisfatdria da analise. E um discurso oposto ao discurso atemporal.

O modelo literario, onde a histéria do caso tem sido considerada um género
literario a parte. O relato opera como metafora e o impacto da linguagem sobre a
realidade clinica é preponderante.

O modelo hermenéutico contrapbe-se aos modelos cientifico e histérico. Pela
interpretagéo psicanalitica, ele é “criado”, inventado, reescrito. Mas ndo segue um
esquema narrativo, falta a verdade histérica e gragas a experiéncia analitica e a seu
relato, é possivel formular varias histérias. Uma disciplina interpretativa, uma clinica
da interpretagao, que da significagdo, como uma operagao de deciframento.
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Estes sdo os modelos comumente usados na psicologia, na psicopatologia e
na psiquiatria. Para Rudelic-Fernandez (2002, p. 64), a estrutura do caso freudiano
difere destes modelos, que ndo dao conta de sua verdadeira estrutura. “Com efeito,
Freud ensina que o relato de um tratamento é escrito a partir de um lugar enunciativo,
gue, sempre moével, o descentra, Ihe escapa”. Ha um inconsciente do caso no sentido

em que a histéria € nele trabalhada por um discurso e um desejo inconsciente.

Esse trabalho do caso é perceptivel a partir do trajeto da linguagem sobre o
qual se funda um relato de tratamento freudiano e que compreende um
vaivém constante entre as modalidades orais e escritas da linguagem, entre
didlogo e narrativa, histéria e ficgao, ficcao e teoria. (2002, p. 64)

A autora cita algumas particularidades narrativas no caso freudiano. Em
primeiro, o autor/narrador é responsavel pelo discurso. H4 uma necessidade de
marcar o lugar do analista e ndo ha um relato “objetivo”. O texto declara o lugar
singular de sua produgéo.

Em segundo, ha uma mobilidade dos lugares enunciativos. Sdo duas vozes que
se retinem em uma mesma instancia enunciativa. Quando o analista apresenta o
caso, ele esta no lugar enunciativo do analisando. E o que pode se chamar de o
inconsciente como efeito de transferéncia.

Em terceiro lugar, o direcionamento a destinatarios especificos. A histéria do
caso surge na intengdo de transmitir uma experiéncia, um saber. Mas para uma
comunidade, em uma enunciagao publica/social, ndo como convencimento de algo.
“Em outras palavras, a histéria do caso situa-se entre aquilo que Lacan (1966)
designou como “drama real” e “histéria” que é feita dele, entre a ciéncia analitica e sua
narrativa” (Rudelic-Fernandez, 202, p. 65).

Portanto, através da questdo aparentemente secundaria da forma assumida
por uma restituicdo de caso, encontra-se todas a problematica da construgédo e da
transmissdo do “saber” psicanalitico e, mais amplamente, a compreensdo dos
problemas clinicos.

Pois ndo é a uma “trama acidental” de acontecimentos que se atribui
singularidade ao caso, mas sim a sua estrutura sintagmatica: uma légica discursiva,
um encadeamento significante. A matéria-prima de um caso, portanto, ndo é o que
conhece, mas 0 que intriga, o que resiste ao saber, a técnica e a teoria, pela
materialidade de sua prépria narragao.
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4.2 0 CASO E UMA FICCAO

Na impossibilidade ética de apresentar um caso clinico em vias de tratamento,
optou-se por um recurso tradicional para os psicanalistas, que é a interpretagao da
narrativa de um filme.

Fazer a analise em si da personagem de um filme e seus sofrimentos néo
reproduz a situagéo analitica tal como ela acontece na relagao transferencial dentro
do consultério, entre analista e paciente. Para Lacan (1960, p. 848), esta precaugao
nao é politica, é técnica, e decorre da doutrina psicanalitica:

os psicanalistas fazem parte do conceito do inconsciente, posto que
constituem seu destinatario. Por conseguinte, ndo podemos deixar de incluir
nosso discurso sobre o inconsciente na prépria tese que o enuncia, a de que
a presenga do inconsciente, por se situar no lugar do Outro, deve ser
buscada, em todo discurso, em sua enunciagao.

Ainda assim, como recurso de pesquisa tem sua validade, uma vez que toda
guestdao em psicanalise € uma questao clinica e € uma questao de pesquisa, pois 0
préprio recorte da pesquisadora ja inclui seu préprio inconsciente, seus lapsos, € o
que a fisgou no enredo e na construgdo do filme.

Para Diniz (2011, p. 12), é o que ela chama de démarche clinica “que permite
considerar que o imaginario, a intuigdo, o trabalho inconsciente, a atividade de
posicionamento e elaboragao de sentidos estdo presentes nas pesquisas académicas
e nos processos de ensino e aprendizagem”. A autora afirma que “ainda que a
pesquisa se utilize do método clinico, é preciso ndo confundi-lo com a analise
propriamente dita. Embora ambas partam do discurso do sujeito, a pesquisa nao visa
uma intervengao terapéutica”. Assim como a clinica néo é o lugar da aplicagdo de um
saber, mas de sua produgéao, também a pesquisa em clinica pode gerar a produgao
de um saber, a partir de uma experiéncia.

Além disso, a narrativa filmica e sua linguagem fornecem material linguageiro
para que se possa articular os conceitos deste estudo a uma pratica subjetiva. “A
linguagem do cinema, lembrando sua contemporaneidade histérica com a psicanalise,
apresenta caracteristicas especificas que permitem pensar criticamente tantos os
conceitos da psicanalise quanto a sua pratica” (Dunker e Rodrigues, 2015, p.7)

Assim pode-se abordar 0 cinema como um campo de criagdo de problemas
formais sobre a subjetividade, além de ser uma linguagem, narrativa e discurso sobre
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as modalidades de sofrimento psiquico. Como também pode-se usar o cinema para
tratar do método clinico e da experiéncia ética de transformagédo. A arte, assim como
a psicanalise, sempre esta as voltas com o real, estrutura que interessa especialmente
no presente estudo.

Além disso, como nos afirma Debieux Rosa (2015, p. 9), ambos, cinema e
psicanalise, tem como ponto de partida e como base a realidade, que estrutura a

experiéncia psiquica e revela seu carater constitutivo e alienante.

Ambos pdem em destaque a fungdo da ficgcdo na composicdo de bordas para
estruturar o real, ou seja, em seus buracos, enigmas, angustias e
desamparos. Ambos pdem em destaque a fung¢io criativa e a tarefa da
experiéncia de inven¢do de uma vida, de cada vida.

E a vida que se escolheu para pensar o trauma foi a de Fausta, personagem
do filme “La Teta Asustada®, da peruana Claudia Llosa (2009). Uma vez que todo caso
apresentado é do clinico, pode-se pensar que a escuta da pesquisadora é que faz da
personagem uma paciente. Entado sera abordada a historia da personagem Fausta
dentro do campo de conhecimento da clinica. Dentro desse campo, o da psicanalise,
busca-se a singularidade ndo s6 do sujeito em analise, mas também da trajetéria
prépria da construgdo de um saber a partir da pratica clinica da pesquisadora
articulada a um arcabougo tedrico. Isso também pode permitir a articulagao de
conceitos e da pratica a uma histéria que possa nao sé ilustrar, mas também dar
sentido e consisténcia material ao estudo feito.

O filme “La Teta Asustada’, uma producédo hispano-peruana, da diretora
peruana Claudia Llosa, foi premiado com o Urso de Ouro no Festival de Cinema de
Berlim em 2009. Em Portugal, o filme foi traduzido como “O Leite da Amargura”, e em
inglés virou “The Milk of Sorrow”. Optou-se por deixar o nome do filme no original, para
expressar o sentido original de susto, aquilo que pega o sujeito desprevenido, sem
preparo, que o atravessa como um trauma. As tradugdes para o portugués de Portugal
ou para o inglés expressam situagdes psiquicas mais elaboradas, que envolvem
processos mais sofisticados, e incluem o imaginario e o simbdélico, fazendo com que
haja recalque e memdria, que nao é o caso no trauma.

Para comegar, sera apresentado o contexto histérico do enredo do filme. Entre
1980 e 1992, o Peru experimentou um periodo de extrema violéncia, especialmente
na regiao andina, em fungdo das disputas entre grupos guerrilheiros de esquerda,
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Sendero Luminoso e MRTA, Movimento Revolucionario Tupac Amaru, grupos de
acbes paramilitares e grupos das forgas armadas do Estado. “Esta fase da histéria do
pais, conturbada e de instabilidade social, foi conhecida como obscura e tenebrosa”.
(Léon, 2015, p. 134).

O filme foi baseado no livro da antropdloga americana Kimberly Theidon, “Entre
préjimos: el conflito armado interno y la politica de la reconciliacién em el Peru”’, de
2004. O estudo da pesquisadora se baseou principalmente na regido de Ayacucho,
que foi o palco principal para as atrocidades da luta entre o grupo armado e o Partido
Comunista do Peru. O objetivo dela era documentar os impactos do conflito e os
traumas psicolégicos pés-barbarie, segundo Necchi (2021, n.p.).

A populagéo atingida e estudada era composta de grupos indigenas de lingua
quechua, deslocados para as periferias de Lima, para escapar do terrorismo.
Centenas de mulheres destas comunidades haviam sido estupradas coletiva e
individualmente durante os mais de doze anos de guerra, e muitos dos nascimentos
dessa localidade foram produtos das violéncias e abusos sexuais.

A desterritorializagdo e a perda de referéncias simbdlicas sdo dos grandes
desafios que existem atualmente com as migragdes em massa no mundo, abrindo
espago para a violéncia e para diversos problemas psiquicos. Pois estas mulheres
deslocadas passaram a interpretar todos os males como algo externo que adquiriam,
mostrando o carater do que sentiam como invaséo, e acreditavam que a dor e o
sofrimento da mée eram transmitidos para o bebé através do leite materno. Esta
doenga era conhecida como “/a teta asustada” ou “sindrome do susto”. (Léon, 2021,
p. 134) E, para evitar que a doenga fosse transmitida, muitas evitavam amamentar
suas filhas. Estas, usavam diversos recursos para evitar serem estupradas. No filme,
o recurso ficticio usado é a introdugédo de uma batata em sua vagina, como forma de
protec¢ao.

67



68

4.3 FAUSTA

Les désirs entretiennent les réves.
Mais la mort, ele est du coté du réveil.
Jacques Lacan

Uma senhora indigena canta cangdes em quechua, sua lingua materna. E a
mae de Fausta, que se chama Perpétua, a que nunca morre. E assim comega o filme,
com Fausta, a personagem principal, no leito de morte de sua mae. A historia é cheia
de contrastes, pois enquanto a filha, além de tentar viver seu luto, tem uma doenca,
la teta asustada, sua prima se prepara para 0 noivado e o casamento, na vila onde
moram, nos arredores de Lima. Fausta tem um sintoma recorrente, ela sangra pelo
nariz e desmaia, cada vez que é defrontada com uma situagéo dificil, com a qual ndo
sabe lidar. E que se repete assim que a mée morre. O desmaio é uma forma do sujeito
se ausentar da cena perante a angustia.

O tio, que assume desde sempre a figura paterna perante a sobrinha, leva-a ao
hospital, onde se descobre uma batata introduzida em sua vagina, que provavelmente
a deixa com o utero infeccionado e doente, segundo o médico. O tio explica a ele que
ela sangra pelo nariz desde pequena por causa da doenga herdada da mae pelo susto,
e que Fausta nasceu na época do terrorismo, quando sua mée foi estuprada estando
gravida dela. A mée lhe transmitiu o medo pelo leite, conforme a crenga local, e ela
tinha /a teta asustada, essa doenga que a deixa sem alma, no dizer do tio.

E sem alma é o que se pode dizer de um sujeito tfraumatizado, e de nossa
personagem, sempre cabisbaixa, quieta, sem falar e sem sorrir. Nada se enderega ao
outro. Melman (2017, n.p.), descreve este estado: “ndo ha mais sujeito, ndo ha mais
discurso, nao ha mais identidade, ndo ha mais desejo, o Unico elemento que sobra
como suporte vital, 0 minimo, é a ultima imagem antes do trauma. Um plano fixo,
parado na imagem” (tradugdo nossa). Fausta, parece, esta fixa na imagem do estupro
da mae, que foi a imagem que a atravessou como uma imagem fundadora,
substituindo a cena originaria, e transmitida miticamente pelo leite. Rudge (2003, p.
114), explica que

E este vazio que n3o permite caracterizar teoricamente o trauma apenas
pelas qualidades do acontecimento que surpreendeu dolorosamente o
sujeito. O valor traumatico do acontecimento é relativo a um determinado
psiquismo, e, portanto, regido ndo apenas pelas qualidades do fato, mas

também pela histéria do sujeito. O que a histéria justifica & a impossibilidade
de antecipar ou de integrar um evento, como algo dotado de uma significagdo
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que possa se articular as narrativas que o sujeito se déa de si mesmo e do
mundo em que vive. Por isto mesmo, o sintoma assume a feigdo de uma
interminavel repeti¢cdo, em que a tentativa de integrar o corpo estranho que é
o acontecimento traumético vivido, & prépria histéria, € 0 mével dominante.

Ao analisar a cena do sonho que Freud relata em A Interpretagéo dos Sonhos,
“Pai, ndo vés que estou queimando”, Caruth (2000, p. 112) diz que o que 0 pai ndo
consegue compreender na morte da crianga torna-se justamente o fundamento de sua
identidade de pai. Este € 0 mecanismo que opera no trauma, a cena traumatica toma
logo o lugar de cena originaria e torna-se sua identidade. Para ela, Freud mostra nesta

analise como o

acidente traumatico - o confronto com a morte - ocorre cedo demais,
subitamente demais, inesperadamente demais, para ser totalmente
compreendido pela consciéncia. No texto de Lacan, este carater peculiar de
acidente, no coragdo da nogao freudiana de trauma, é ligada a significagdo
filos6fica maior da repeti¢gao traumatica. Nao é surpreendente que, na origem
da experiéncia analitica, o real tenha se apresentado na forma do que é
inassimilavel nele - na forma de um trauma, determinando tudo o que se
segue e impondo nele uma origem aparentemente acidental? (Caruth, 2000,
p. 121-122)

Na volta do médico, Fausta esta visivelmente irritada com este, diz que ele é
ignorante, pois quer que ela use outro “método contraceptivo”. A moga, inscrita em um
circuito simbdélico, sabe que o médico fala de um organismo, enquanto ela sofre de
algo que ndo pode nomear, e que ndo €& explicado pela medicina. “Ele ndo vai
entender”, ela diz. Nao vai, pois que fala, como médico, de uma realidade e néo de
um real do corpo. Sua mée lhe contou que no tempo do terrorismo uma vizinha fazia
assim para que ninguém a violasse. “Era mais inteligente”, diz Fausta, atribuindo valor
ao que lhe foi transmitido. Ainda que o tio lhe diga que nada vai lhe acontecer, ela
insiste no que sua mée lhe falou. A repeticéo insiste. “Sua mae esta morta”, enfatiza
o tio. Mas néo para ela, que ainda ndo conseguiu enterra-la e, cujas palavras ainda
estao vivas, pulsando.

A familia n&o tem dinheiro para enterrar a mae, cujo corpo continua sobre a
cama, e Fausta busca solugées. Em uma das funerarias que visitou junto com o primo,
vé um caixao que chama sua atenc¢ao e fixa seu olhar: o féretro tinha a pintura de uma
mulher nua, deitada, com um fogo a seus pés e as palavras “arde papi” escritas. A
personagem nao fala por si como em uma analise, mas o trabalho na clinica do trauma
é justamente reconhecer as questdes do paciente traumatizado, conferir-lhe sentido
as palavras e gestos, um trabalho de “transferéncia invertida®”, como chama Zygouris

69



70

(1995, p. 240). Fazendo esse exercicio, pode-se dizer que esta imagem de uma
mulher quente, fogosa, |lhe causa estranhamento. Para ela o sexo esta relacionado a
violéncia do estupro. Zygouris fala ainda da construgdo de uma fic¢ao verdadeira,
(1995, p. 241), que pode construir uma discursividade em torno do buraco do trauma,
costurando o imaginario e produzindo um sujeito que pode simbolizar sua propria
histéria.

Na sequéncia do problema de como enterrar a mae, a familia se mobiliza para
embalsamar o corpo, em um ritual com a presenga somente das mulheres. O corpo
de Perpétua assim se perpetua.

Fausta entdo comega a trabalhar, levada pela tia. Seu primeiro emprego é na
casa de uma pianista rica e famosa. Uma outra servigal da mansao lhe inspeciona as
orelhas, a boca, os dentes, 0 pescogo, as maos. Novamente a tomam como um corpo
da realidade, sem dar contorno, sem subjetiva-la. A mulher Ihe da artigos de higiene,
entre os quais uma tesourinha, e lhe pede que corte as unhas. Porém, Fausta usa a
tesoura para cortar os brotos de batata que nascem de seu corpo.

Em algum momento a patroa a chama, ela chega e se apresenta: “Soy Fausta”.
A mulher nem a olha, ndo se apresenta, nao faz lago. Fausta imediatamente comega
a sangrar pelo nariz. Na falta de um reconhecimento, imediatamente seu sintoma
retorna.

A preservagédo do eu depende nido sé do investimento amoroso tanto do
sujeito como das pessoas que o cercam, como de um meio no qual possa
reconhecer um lugar para si mesmo. As situagdes de catastrofe, em que a
integridade corporal do individuo e/ou de sua vida é destrogada, equivalem
subjetivamente ao abandono pelas figuras protetoras introjetadas, o supereu
do amor. (Rudge, 2003, p. 113)

Além desse olhar do outro que nao retorna, o fluxo de excitagéo pulsional, que
€ uma das caracteristicas do paciente traumatizado, representado aqui pelo
sangramento no nariz, é descrita por Melman (2017, n.p.): o sujeito, por ter sido
exposto

a este excesso de excitagéo, ndo tem condigdes, ndo tem a sua disposi¢do a
articulagdo dialética que lhe permitiria domina-lo. Constitui, portanto, um fluxo
de excitacdo aberrante, incompreensivel, absurdo, e ele ndo dispde da
linguagem necesséaria para que isso venha a ser tomado e integrado,
metabolizado e assim, suportado. (tradugdo nossa)
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Em 2004, a pesquisadora americana Theidon (Azerédo e Silva, 2011, p. 3)
relatou que a época, havia no distrito de Accomarca, no Peru, sete jovens mulheres
qgue nasceram com problemas fisicos ou mentais, todos atribuidos a /a teta assustada.
Zygouris (1995, p. 231) afirma que “todo acontecimento, seja ele coletivo ou
estritamente pessoal, sempre atinge o individuo no mais singular de sua dor".
Voltemos entédo as dores de Fausta.

E quando a moga entdo conhece o jardineiro da mansdo, um homem mais
velho, de sua etnia, e que parece ter interesses romanticos nela. E importante
sublinhar que a lingua do filme é o espanhol, porém a lingua em que Fausta se
comunicava com sua mée era 0 quechua. E o filme original néo coloca legendas nem
para as musicas nem para os dialogos na lingua nativa de Fausta. Como se ali o
expectador ficasse de fora e fosse um lugar somente dela.

Paralelo a histéria de Fausta, vemos o drama de sua patroa, Aida, uma pianista
sem inspiragdo, amargurada, que joga pela janela do primeiro andar seu piano. O
instrumento musical resta destruido no jardim, e depois € queimado por Fausta e por
Noé, o jardineiro. A patroa, as vésperas de apresentar um recital e sem ter nenhuma
composi¢ao pronta, se interessa pelas muasicas de Fausta, especialmente uma, “La

Sirena”:

Dicen en mi pueblo que los musicos
hacen un contrato con una sirena
si quieren saber cuanto tiempo durara
durara el contrato con esa sirena

De un campo oscuro tienen que coger
un pufiado de quinua para la sirena
y asi la sirena se quede contando
dice la sirena que cada grano
significa un afio.

Cuando la sirena termine de contar
se lo lleva al hombre y le suelta al mar.

Pero mi madre dice, dice, dice
que la quinua dificil de contar es
y la sirena se cansa de contar
y asi el hombre para siempre
ya se queda con el don
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Para além da possivel e interessante interpretagdo dos signos da letra da
musica, composta por Fausta, percebe-se a questao temporal, como essa contagem
fosse eterna, em um fora do tempo do trauma, ditado por sua mée. As referéncias
cenograficas e metaféricas sdo inUmeras na obra, mas o que nos interessa é a
imbricagao dos significantes que formam o universo de Fausta. Que os ha, para além
do trauma original.

Na primeira vez em que a patroa pede que ela cante, Fausta fica muda, e a
patroa, de tdao brava, acaba por arrebentar seu préprio colar de pérolas. Ou seja, uma
relagao pouco mediada pela palavra, mas senao por rompantes violentos onde o que
é de valor é arrebentado: o piano e o colar de pérolas. Aida |Ihe diz: “se tu me cantas,
te regalo con uma pepita”.

Em paralelo a vida na mansao em Lima, a vida de Fausta nos finais-de-semana
na periferia continua. No noivado de sua prima, é grande o contraste da alegria de
todos com a sua cara sempre fechada e assustada. Mas socialmente ainda se toma
Fausta como um sujeito assujeitado ao trauma, que vira sua identidade: um mogo
violenta-a com as palavras, Ihe diz que ela jamais poderia se casar, pois tem /a teta
assustada. E a seguir Ihe recita um verso pedindo “banha-me con tu menstruacion”.
Ao mesmo tempo que o sujeito esta agarrado no gozo do trauma, na imagética que o
caracteriza, ele se angustia. Este rapaz a mantém no mesmo lugar de angustia e
violéncia, perenizando o trauma. Fausta néo suporta e se afasta, corre para junto ao
corpo de sua mae, e nao o encontra. O corpo de quem se perpetua estava embaixo
da cama. Ela o toca e se acalma.

Um dia, na manséo, o jardineiro, Noé, pede a ela um copo de agua na cozinha
e comegam a falar em quechua. A partir dali se inicia uma amizade e a sereia, que
era praticamente muda, comega a ter longos dialogos com ele. Falam sobre flores,
deduzindo do pouco que se pode entender da lingua que mistura o quechua com
elementos do espanhol. Fausta encontra alguém com quem pode falar a lingua
materna. Ele mora perto de sua casa nas montanhas, e muitas vezes voltam juntos
para casa.

Em uma dessas idas, ela observa aflita a cova que o tio cava no quintal, mas
gue acaba tendo a fungao de piscina para as criangas. Seus cabelos caem e, sempre
perto do corpo da méae, joga seus cabelos caidos pela janela. Ao fundo, um dizer em
um quadro na parede: “no me olvide”. Para poder lembrar, € preciso esquecer, € 0
trabalho de luto vai sendo adiado com a presenga da morta-viva dentro de casa.
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Fausta, para quem alguma movimentagao subjetiva parece que vai sendo
possivel, finalmente consegue, em uma explosao, cantar “La Sirena” para a patroa.
Primeiro a voz ao fundo, com ela de boca fechada, e a seguir canta ela mesma,
apropriando-se de sua voz para destina-la a um outro. Em seguida, comega a trocar
sua musica pelas valiosas pérolas. Fausta chora.

A sereia, as pérolas, Noé: este coletivo de signos, recurso que o filme explora,
remete a perda, como explica Vivés, citado em texto de Azerédo e Silva (2011, p. 3):

qual é entdo a caracteristica do canto das sereias? Contrariamente ao que se
pode ouvir, ele ndo é agradavel. H4 uma dimensao de tensao e logo de gozo
importante, que podemos compreender se nos reportarmos a origem da
criagdo das Sereias. (...) O nascimento das sereias se origina entdo de uma
perda que causara um apelo.

Esta passagem se presta a uma articulagao com a questao do representante
da representagao, levantado por Lacan no seminario VII, e ja discutido no 2° capitulo
deste estudo. Um apelo, quer seja, um direcionamento ao outro, s6 é possivel quando
a perda, ou seja, a falta, estiver instalada. Entdo, ao apelar a um outro, cantando e
aceitando esta troca, Fausta mostra que algo em si estd se movimentando. Onde
antes ndo havia perda, havia perda de subjetividade, seu embotamento, uma
hipercatexia na sua cena originaria, atrelada a uma cena/situagao da qual nao poderia
nunca se desvencilhar, preso ao corpo e a lingua maternos, sob temor da cena
violenta que a angustia. E a angustia aqui ndo serve de sinal, mas sim de
representante da representagao, que lhe faltou, que ndo houve. Seu medo é de algo
indecifravel do ponto de vista da linguagem. E um medo no corpo real, no campo do
real, que ¢é repetido a exaustdo com recursos do real.

Fausta, a sereia, comega a ganhar muitas pérolas em troca de sua musica, que
muito interessa a amargurada patroa. A partir desta abertura, de oferecer sua voz para
um outro, fazendo lagos possiveis, sua relagdo com o jardineiro se estreita. Fausta
abre o portéao para ele com uma flor na boca, que logo cai, ndao se sustenta. Mas ela
da sinais de desabrochar e se oferecer como flor para ele. Parece que se estabelece
ali finalmente uma relagao transferencial, de confianga em Noé, com quem pode falar
a lingua materna, mas que a introduz em outro universo diverso do materno e com
quem pode iniciar uma troca simbdlica.

O estabelecimento da transferéncia, para Melman (2016, n.p.), € o0 momento
quando se pode considerar o paciente como curado de seu trauma. Ele esta curado
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pois ha um real habitado, a partir de onde ele pode falar, e ndo somente falar, mas
falar a partir de um lugar de falta, que se enderega ao outro. Entdo, quando Fausta se
faz de flor, ocupando com seu corpo um lugar simbdlico que se destina a um outro,
pode-se dizer que a transferéncia foi estabelecida e seu trauma pode vir a se dissolver.
Falar de flores, do jardim, do piano, falar na sua lingua materna, tudo isso catexiza
outros aspectos da vida do sujeito, que pode introduzir a possibilidade de imaginarizar
e simbolizar, que haviam ficado perdidas.

Mas este processo nao esta terminado, e ela segue em um vaivém de abertura
e fechamento. Continua doente, por causa da infecgdo em seu utero, e ainda ndo
enterrou sua mée. Ainda se recusa ao atendimento médico, presa no fio de gozo que
Ihe resta do real indecifravel. Para Gampel (2014, n.p.), “‘ndo ha cura. S6 a
possibilidade de estar presente para que o outro continue a crescer e a criar. Mesmo
com toda a dor.”

Na vila, pega um pombo morto, dos que sao criados pelos tios, e da para os
cachorros comerem, mostrando em ato a possibilidade de lidar com a morte e se
desfazer do corpo dos que se foram.

Na sequéncia, chega o dia do grande concerto de sua patroa, que toca ao piano
a cangado “La Sirena”. Fausta esta feliz, pois vai receber todas as pérolas do colar
arrebentado e poder, enfim, enterrar sua mae. Mas feliz ndo esta Aida, que a expulsa
do carro, sem lhe pagar, por medo de que a empregada revele seu segredo, de que a
composigdo ndo era sua. Fausta sai perdida a noite pelas ruas de Lima e consegue
chegar a casa dos tios. Esta desolada, fala ao tio que quer enterrar a mae, mas néo
consegue o dinheiro suficiente.

Apés o casamento da prima, durante o qual continua cabisbaixa, dorme.
Assusta-se com seu tio, dizendo que ela tem que seguir sua vida, e entdo ela corre
para a casa da ex-patroa. Pega suas pérolas e sai correndo e, enquanto o dia
amanhece, ela cai chorando aos pés de Noé, o jardineiro. Ele a leva ao hospital
desmaiada. Acorda com o tio ao seu lado, Ihe dizendo que durante toda a cirurgia ndo
abriu sua méo. Ela lhe mostra as pérolas. Finalmente, livra-se da batata, uma
realidade que dava lugar ao simbdlico, que deveria se inscrever no lugar do vazio do
trauma.

Na estrada, rumo ao lugar onde vai enterrar sua mae, aparece a insélita cena
de uma arca, a arca de Noé. Sao recursos filmicos que mostram a forga daquele que
a resgatou, que insistiu e Ihe deu uma significagédo para além da identificagdo a cena
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traumatica que herdou de sua mae. Perpétua pode assim também passar do real de
um corpo morto para a memoria, através do processo de luto.

Na cena final, Fausta, em casa, recebe um vaso de flores germinadas a partir
de um tubérculo. E onde esse real, a batata, pode virar significante, uma flor que
desabrocha, fora de seu corpo, e onde finalmente algo pode germinar, vindo como um
presente, de um Outro. Ndo mais uma batata que a impediria de ser vitima da violéncia
Como a que a méae vivenciou, mas como signo de um dom de amor. Ya se queda con
el don.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Apresentamos como problema a ser trabalhado, no inicio deste estudo, a
incidéncia cada vez maior de eventos extremos, tais como guerras, abusos sexuais,
violéncia urbana, atentados terroristas, terremotos, eventos climaticos extremos,
aliados a uma discursividade deficiente, gerando extremos de desorganizagao
psiquica, tais como o trauma.

Uma das questdes levantadas, a partir desta constatagao foi: o evento seria
traumatico em si ou o trauma seria produzido na incidéncia do evento, mesmo nao
coletivo, no psiquismo? O objetivo também era discutir como a psicanalise poderia
propor um ftratamento para o trauma que se diferenciasse da perspectiva da
psiquiatria, da psicologia € mesmo do senso comum, conectado a grupos de
vitimizados que s6 produzem ainda mais identificagédo e perenizam o trauma.

Para alcangar estas respostas, delimitando o problema do ponto de vista da
psicanalise freudiana e lacaniana, fizemos uma varredura sobre o tema na obra de
Freud. Descobriu-se que, para o fundador da psicanalise, o trauma esteve presente
do inicio ao fim de sua produgdo, sempre o intrigando, como um tema obscuro.
Pudemos identificar em sua trajetéria quatro abordagens do trauma: o trauma e a
sexualidade; o trauma e a questdo temporal; o trauma nas neuroses de guerra; e o
trauma e o desamparo humano.

Concluiu-se, apés o estudo em Freud, alguns aspectos que podem ser
destacados: o carater econédmico do trauma, de intensa tramitagédo psiquica; a falta
de representagao; seu carater de repeticao; e a extimidade ao aparelho psiquico.

Avangando para os grandes autores pds-freudianos, tais como Lacan, Melman,
Zygouris, Soler, entre outros, pudemos ver seus avangos sobre a pesquisa de Freud.
Lacan tomou o trauma como constitutivo da linguagem e da fungéao do sujeito. Mas
antes, porém, trabalhou sobre 0 processo que determinam os mecanismos do trauma,
tais como a repetigéo e o real, identificando a falha no principio de prazer, pela falta
de representagdo. A repetigdo viria tamponar esse lugar vazio do dublé da
representagao. Braunstein também desenvolve essa tematica.

Também identificamos a diferenga, para Melman, entre neurose traumatica,
que ele chama de pseudotrauma, e o trauma verdadeiro, que assujeita o paciente ao
gozo do Outro, na repetigdo. Diferencia-os principalmente pela discursividade e
romance das cenas traumaticas na primeira.
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Grandes autores e clinicos, tais como Melman e Zygouris, deram suas
contribuigdes para pensar a tratamento, introduzindo a questéo da transferéncia como
fundamental para o processo de cura do paciente que sofre com um trauma. Outros
autores, como Rudge e Gampel, ndo acreditam na cura do trauma, mas sim na
possibilidade de uma costura simbélica em torno dele.

Partimos da discussao de como transmitir a experiéncia do caso clinico e
entendemos o caso como ficgdo, como compreendem Nasio e Rudelic-Fernandez,
pois a histéria contada atravessada pela transferéncia entre analisando e analista.

Por ultimo, ao abordar a incidéncia do real através da ficgdo, analisou-se a
personagem do filme “La Teta Asustada” e sua trajetéria rumo a abertura e a catexia
de outros objetos que ndo somente o corpo da mae, objeto do trauma. E que, por isso,
fazia esse luto ser impossivel. A partir do momento que a transferéncia se estabelece
e que ha um lugar de confianga para o sujeito, ndo mais apenas para o assujeitamento
ao real do corpo da méae, a construgdo de significantes se torna possivel. O
desabrochar ndo é mais da batata que a impede de ser mulher, mas dela mesma,
como sujeito.

Uma questdao complexa, que resolvemos ndo abordar, € como o trauma se
construiu em torno da cena originaria, a saber, o estupro da mae quando esta estava
gravida de Fausta, e como a traumatizada veio a ser a filha. Como acontece esta
transmissdo de “/a tefa asustada” pelo leite materno? Obviamente é uma metafora
para algo do “susto” vivido por essas mulheres. Mas que hoje intrigam pesquisadores
mundo afora. Na relagdo entre Fausta e Perpétua isso se passa de modo diverso, pois
que Fausta, dentro do ventre da mae, esta incluida na cena do abuso sexual. Nao
sabemos como, e é talvez 0 que se perca do real para sempre, mas pode ser
imaginarizado e simbolizado para alinhavar uma saida para o sujeito. No caso de
Fausta, as palavras lhe serviram para justamente se identificar a cena traumatica e
ndo para sair dela. Nenhuma outra possibilidade de vida Ihe foi oferecida, a ndo ser
seguir doente para sempre, como se viu na sua comunidade.

Ainda restam questbes a ser respondidas, levantadas inclusive por esse
estudo. Sdo caminhos para o aprofundamento da pesquisa, tais como a questédo de
um diagnéstico diferencial em relagdo a psicose, da angustia no trauma, da
transferéncia no tratamento, da temporalidade - ja trabalhado por algumas autoras tais
como Berta e Rudge -, da discursividade na contemporaneidade e da transmissao
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geracional do trauma. As primeiras sdo questdes mais familiares para os
psicanalistas, mas a ultima muito pouco familiar dentro da psicanalise lacaniana.

Freud, justamente, foi o primeiro a pensar sobre a questdao da transmissao
geracional do trauma, em “Moisés e 0 Monoteismo” (1939/1996, p.113), quando
observa em sua pratica analitica algo mais que excede o que havia considerado até
entdo. Cita o estudo de reagdes a traumas precoces, que 0 surpreenderam, pois que
nao se limitam ao que o préprio individuo experimentou, mas de uma maneira que s6
seriam explicados pela filogenética. Para ele,

a heranga arcaica dos seres humanos abrande néo apenas disposigbes, mas
também um tema geral: tragos de memdria da experiéncia de geracdes
anteriores. Dessa maneira, tanto a extensdo quanto a importancia da heranga
arcaica seriam significativamente ampliadas. (Freud, 1939/1996, p. 113)

Mais adiante no texto, Freud reflete sobre a sobrevivéncia da tradigdo entre um
povo ou da formagao de carater de um povo, mas que tinha em mente uma tradigao
desse tipo, ndo uma tradigdo pela comunicagédo. Ou ao menos ndo fez distingao entre

as duas, justifica-se.

Minha posi¢do, sem davida, é tornada mais dificil pela atitude atual da ciéncia
biolégica, que se recusa a ouvir falar na heranga dos caracteres adquiridos
por geragoes sucessivas. Devo, contudo, com toda modéstia, confessar que,
todavia, ndo posso passar sem esse fator na evolugao biolégica. Na verdade,
ndo é a mesma coisa que esta em questdo nos dois casos: num, trata-se de
caracteres adquiridos que sdo dificeis de apreender; no outro, de tragos de
meméria de acontecimentos externos — algo tangivel, por assim dizer. Mas
bem pode ser que, no fundo, ndo possamos imaginar um sem o outro.

Freud foi um pesquisador visionario, pois quase cem anos depois, as pesquisas
em algo que talvez nem estivesse nomeado a sua época, a epigenética, estdo se
realizando. Trata-se do estudo de mecanismos bioquimicos complexos alteram o
funcionamento das células e até tragos de hereditariedade sem mexer diretamente no
DNA. Em um estudo conjunto entre a Universidade do Sul da Flérida e a Universidade
de Ruanda, pesquisadores se debrugaram sobre a transmissao geracional do trauma,
em termos de riscos para a saude mental, tais como a produgado de traumas e
depressdo. O estudo (Musanabaganwa et al., 2021, n.p.) foi feito com individuos,
cujas maes, sobreviventes do Genocidio de Ruanda, em 1994, estavam gravidas
deles. O que se concluiu foi que os mesmos marcadores quimicos estaveis que foram

encontradas epigeneticamente em suas maes, também foram encontradas nos filhos.
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O estudo conclui que a heranga de traumas inimaginaveis deixou suas marcas no
DNA dos sobreviventes ao Genocidio. La feta asustada, em outro continente, com
outras palavras.

Porém, para a psicanalise interessa o estudo dos mecanismos psiquicos de
transmissao geracional do trauma. O que a psicanalise tem a dizer sobre este tema ja
estudado pela psicologia, pela psiquiatria e pela genética?

Alguns psicanalistas ja se ocuparam do tema, especialmente os que lidam com
as sequelas do Holocausto. Gampel (2014, n.p.) foi uma delas, criando um conceito
que chama de “identificagdo e transmissao radioativa”, para designar uma violéncia
social e politica. Ela afirma que esta ideia de “nucleo radioativo” serve como

representagao conceitual de um processo particular.

a penetracdo no aparelho psiquico de aspectos terriveis, violentos e
destruidores da realidade externa, sem que o individuo tenha nenhum
mecanismo de controle e de protecdo contra essa penetragdo, seu
enraizamento e seus efeitos. Esta "identificagdo radioativa" inclui vestigios
nao representaveis, residuos de influéncias "radioativas" do mundo exterior
enquistadas no individuo inconscientemente. No caso da radioatividade
propriamente dita, material, a emanagédo afeta fisicamente o individuo, no
momento em que ocorre o impacto e tempos depois. Do mesmo modo, a
violéncia social afeta o individuo e nele provoca danos no momento em que
se manifesta ou algum tempo depois. No entanto, como em certas pessoas
expostas a radioatividade, os "residuos radioativos" permanecem latentes e
somente emergem como doenga - fisica ou psiquica -, neles ou nos seus
filhos, muitos anos mais tarde.

E uma metéfora para falar de um tema presente na subjetividade humana. Esta
linha emergente de pesquisa tem explorado como os traumas histéricos e culturais
afetam os filhos dos sobreviventes nas préximas geragoes.

A jornalista cientifica DEANGELIS (2019, n.p.), lista varios estudos que estdo
sendo feitos ao redor do mundo sobre como traumas histéricos e culturais de massa
afetam geragdes futuras. Ela cita com destaque o estudo de Brent Bezo, da Carleton
University, de Ottawa. O pesquisador conduziu um grande estudo quantitativo
comparando efeitos intergeracionais entre ucranianos que deixaram o pais antes do
Holodomor, em 1932-33, e o grupo de ucranianos afetados pelo evento. Os resultados
apontaram efeitos psiquicos importantes para as geragdes seguintes dos
sobreviventes ao genocidio. Ela cita ainda estudos sobre efeitos geracionais nos
sobreviventes do Holocausto, dos assassinatos do Khmer Vermelho no Camboja, do
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Genocidio de Ruanda, sobre a dizimagdo dos indigenas e da escraviddo nas
Ameéricas.

O Centro Primo Levi, em Paris, uma associagéo de referéncia, especialmente
dedicada ao cuidado e apoio de pessoas vitimas de tortura e de violéncia politica
exiladas na Franga, também corrobora com a ideia de efeito “radioativo”, cunhado por
Gampel (2014, n.p.): “na falta de um apoio adaptado e de um quadro de protegao, os
efeitos arriscam também de ter um rebote sobre as pessoas préximas e sobre os
cuidadores, e mesmo de serem transmitidos as geragdes seguintes”. (Vuillard, 2018,
n.p., tradugéo nossa)

Ficam entao em aberto diversas questdes a partir deste estudo, que mais abriu
possibilidades que as fechou. E um tema muito amplo, que pode ter varias bifurcagdes
de pesquisa. Mas que apontou grandemente para a importancia do lugar de escuta e
de amarragao simbdlica da psicanalise, como lugar do terceiro. Este estudo teve como
objetivo, principalmente, refletir sobre o trauma conceitualmente, pensar na questao
diagnéstica e dar subsidios para a clinica deste que vem sendo um grande desafio no
dia-a-dia do trabalho de psicélogos e psicanalistas.

Especialmente em situagdes de risco e emergéncia, cada vez mais comuns no
nosso dia-a-dia, para fazer falar, costurar sentidos. Entdo a psicanalise também tem
seu lugar para além de desfazer sentidos e identificagdes. A clinica do trauma propoe
um lugar outro, que possibilite imaginarizar e simbolizar, costurando ao redor de

buracos muitas vezes inassimilaveis.

80



81

6 REFERENCIAS

AZEREDO, G. e SILVA, E. M. Fausta e o canto da sereia: mitologia e violéncia
simbdlica em La teta asustada. Cultura e Tradug¢do, Jodo Pessoa, p. 1-11,v. 1, n. 1,
2011. Disponivel em
https://periodicos.ufpb.br/ojs2/index.php/ct/article/view/13030/7541 Acesso em 02 dez
2022.

BERLINCK, M. T. e MAGTAZ, A. C. O caso clinico como fundamento da pesquisa em
psicopatologia fundamental. Revista Latino-Americana de Psicopatologia
Fundamental. Sdo Paulo, vol. I, n. 15, ndo paginado, 2012. Disponivel em
https://www.scielo.br/i/ripf/a/xXZrg5gPwWHF7LKBT79tzG/?lang=pt Acesso em 29
abr. 2021,

BERTA, S. L. Um estudo psicanalitico sobre o trauma de Freud a Lacan. 2012,
274 f. Tese (Doutorado em Psicologia) — Programa de Pés-Graduagdo em Psicologia,
Universidade de Sdo Paulo, Sao Paulo, 2012. Disponivel em
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/47/47133/tde-29052012-
111901/publico/berta _do_corrigida.pdf Acesso em 05 out. 2019.

BESSET, V. L. et al. Trauma e Sintoma: da generalizagdo a singularidade. Revista
Mal-estar e subjetividade. V.6, n. 2, Fortaleza, set. 2006. Disponivel em
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci _arttext&pid=S1518-
61482006000200003 Acesso em 06 out. 2019.

BRAUNSTEIN, N. A. Sobrevivendo ao Trauma. In: Tempo Psicanalitico. Sociedade
de Psicanalise Iracy Doyle. Rio de Janeiro, v. 35, p. 93-114, 2003.

CALAZANS, R. e LUSTOZA, R. Z. Sintoma psiquico e medicina baseada em
evidéncias. Arquivos Brasileiros de Psicologia, Rio de Janeiro, v. 62, p. 18-30,
2012. Disponivel em
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-
52672012000100003#:~:text=A%20medicina%20baseada%20em%20evid%C3%AA
ncias%20acredita%20que%20%C3%A9%20p0oss%C3%ADvel%20suprimir.saber%2
0Osobre%200%20si%20mesmo. Acesso em 06/10/2019.

CANGUCU, D. Escrever a clinica/construir o caso: o0 que se inscreve numa analise?
Agora: estudos em Teoria psicanalitica, Rio de Janeiro, vol. 24, n. 1, jan-abri 2021.
Disponivel em https://doi.org/10.1590/1809-44142021001003 Acesso em 29 abr.
2021.

CARUTH, C. Modalidades do despertar traumatico (Freud, Lacan e a ética da
memoria). In: NESTROVSKI, A; SELIGMANN-SILVA, M. (Ed.) Catastrofe e
representagao: ensaios. Sao Paulo: Escuta, 2000. p. 111-136.

CONDE, M. L. L. Entre o normal e o patoldgico: Ludwik Fleck, Georges Canguilhem e
a génese da epistemologia histdrica. Intelligere, Revista de Histéria Intelectual, Sdo
Paulo, V. 2, n. 1 [2], p. 51-67. 2016. Disponivel em
http://dx.doi.org/10.11606/issn.2447-9020.intelligere.2016.114460 Acesso em
20/12/2020.

81


https://periodicos.ufpb.br/ois2/index.php/ct/article/view/13030/7541
https://www.scielo.br/i/rlpf/a/xXZra5aPwWHft7LKBT79tzG/?lana=pt
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/47/47133/tde-29052012-
http://pepsic.bvsalud.orq/scielo.php?script=sci
http://pepsic.bvsalud.orq/scielo.php?script=sci
https://doi.orq/10.1590/1809-44142021001003
http://dx.doi.org/10.11606/issn.2447-9020.intelliqere.2016.114460

82

CURRQO, L. Ex-goleiro mexicano tem 0 mesmo pesadelo ha quinze anos. Folha de S.
Paulo, Sado Paulo, 2 set. 2021. Blog O mundo é uma bola, p.1. Disponivel em

https://omundoeumabola.blogfolha.uol.com.br/2021/09/02/ex-goleiro-mexicano-tem-
o-mesmo-pesadelo-ha-15-anos/ Acesso em: 01/12/2021.

DEANGELIS, T. The legacy of trauma. Monitor on Psychology, American
Psychological Association, vol. 50, n. 2, 36 p., fev. 2019. Acesso em 05 mar 2022, de
https://www.apa.org/monitor/2019/02/legacy-trauma

DEBIEUX ROSA, M. Prefacio. In: DUNKER, C.I.L. e RODRIGUES, A.L. (Ed.) A
realidade e o real: verdade em estrutura de ficgdo. Sdo Paulo: nVersos, 2015.

DINIZ, M. O método clinico e sua utilizagdo na pesquisa. Revista Espacgo
Académico, Maringa, n. 120, p. 9-21, 2011. Disponivel em
hitps://periodicos.uem.br/ojs/index.php/EspacoAcademico/article/view/13029/6965
Acesso em 29 abr. 2021.

DUNKER, C. I. L. A fungao terapéutica do real: entre trauma e fantasia. In: Rudge,
A.M. (org.). Traumas. Sao Paulo: Escuta, 2006.

DUNKER, C. I. L. e RODRIGUES, A.L. (Ed.) A realidade e o real: verdade em
estrutura de ficgdo. Sao Paulo: nVersos, 2015.

EMERICH, C. Traumatisme psychique, traumatisme réel: quels enjeux? Du bon usage
du traumatisme, Nice, Anais de la Journée Association Lacanienne Internationale
— Ecole Pratique de Hautes Etudes em Psychopathologies. No paginado. Nice:
2018. Disponivel em  http://www.ali-provence.com/2018/07/choula-emerich-

traumatisme-psychigue-traumatisme-reel-quels-enjeux/ Acesso em 06 out. 2019.

FAVERO, A. B. A nogéo de trauma em psicanalise. 2009. 207 f. Tese (Doutorado
em Psicologia Clinica). Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2009. Disponivel em http://ppg.psi.puc-rio.br/uploads/uploads/1969-12-
31/2009_e8d9808fbf244dfb7ac98e958bbf8c6c.pdf Acesso em 06 out. 2019.

FIGUEIRA, I. e MENDLOWICZ, M. Diagnéstico do Transtorno de Estresse Poés-
Traumatico. In: Revista Brasileira de Psiquiatria, 2003; 25 (Supl I): 12-16 Disponivel
em https://doi.org/10.1590/S1516-44462003000500004 Acesso em 06 out. 2019.

FIGUEIREDO, L. C., & MINERBO, M. (2006). Pesquisa em psicanalise: algumas
ideias e um exemplo. Jornal de Psicanalise, 39(70), 257-278. Disponivel em
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
58352006000100017 Acesso em 06 out. 2019.

FINOTTI, I. Mae turca perde filho de vista no terremoto e chora ha trés dias sem
conseguir falar. Folha de S. Paulo, Sdo Paulo, 9 fev. 2023. Disponivel em
https://www1.folha.uol.com.br/mundo/2023/02/mae-turca-perde-filho-de-vista-no-
terremoto-e-chora-ha-tres-dias-sem-conseguir-falar.shtml Acesso em 9 fev. 2023.

82


https://omundoeumabola.bloQfolha.uol.com.br/2021/09/02/ex-Qoleiro-mexicano-tem-
https://www.apa.orQ/monitor/2019/02/leqacv-trauma
https://periodicos.uem.br/ois/index.php/EspacoAcademico/article/view/13029/6965
http://www.ali-provence.com/2018/07/choula-emerich-
http://ppq.psi.puc-rio.br/uploads/uploads/1969-12-
https://doi.Org/10.1590/S1516-44462003000500004
http://pepsic.bvsalud.ora/scielo.php?script=sci
https://www1.folha.uol.com.br/mundo/2023/02/mae-turca-perde-filho-de-vista-no-

83

FREUD, S (1926). A questdo da analise leiga. In FREUD, S. Edigdo Standard
Brasileira das obras psicoldgicas completas de Sigmund Freud. v. XXIll. Rio de
Janeiro: Imago, 1996.

(1920). Além do principio de prazer. In FREUD, S. Edigdo Standard
Brasileira das obras psicoldgicas completas de Sigmund Freud. v. XXIll. Rio de
Janeiro: Imago, 1996.

(1937). Analise terminavel e interminavel. In FREUD, S. Edigdo Standard
Brasileira das obras psicoldgicas completas de Sigmund Freud. v. XXIll. Rio de
Janeiro: Imago, 1996.

(1893). Comunicagéo Preliminar. In FREUD, S. Edigdo Standard Brasileira
das obras psicologicas completas de Sigmund Freud. v. |. Rio de Janeiro: Imago,
1996.

(1897). Carta 69. In FREUD, S. Edigdo Standard Brasileira das obras
psicolégicas completas de Sigmund Freud. v. |. Rio de Janeiro: Imago, 1996

(1917). Conferéncia XVIIl — Fixagdo em Traumas — O inconsciente. In
FREUD, S. Edicao Standard Brasileira das obras psicolégicas completas de
Sigmund Freud. v. XXIll. Rio de Janeiro: Imago, 1996.

(1917). Conferéncia XXIl — Algumas ideias sobre desenvolvimento e
regressao - Etiologia — O inconsciente. In FREUD, S. Edigdo Standard Brasileira
das obras psicolégicas completas de Sigmund Freud. v. XXIll. Rio de Janeiro:
Imago, 1996.

(1917). Conferéncia XXIV — O estado neurético comum. In FREUD, S.
Edicdo Standard Brasileira das obras psicologicas completas de Sigmund
Freud. v. XXIIl. Rio de Janeiro: Imago, 1996.

(1932). Conferéncia XXIX — Revisdo da Teoria dos Sonhos. In FREUD, S.
Edicdo Standard Brasileira das obras psicoloégicas completas de Sigmund
Freud. v. XXIll. Rio de Janeiro: Imago, 1996.

(1937). Construgdes em analise. In FREUD, S. Edigao Standard Brasileira
das obras psicolégicas completas de Sigmund Freud. v. XXIll. Rio de Janeiro:
Imago, 1996.

(1892). Esbogos para a “Comunicagao Preliminar’ de 1893. In FREUD, S.
Edicdo Standard Brasileira das obras psicoloégicas completas de Sigmund
Freud. v. XXIll. Rio de Janeiro: Imago, 1996.

(1938). Esbogo de Psicanalise. In FREUD, S. Edigado Standard Brasileira

das obras psicolégicas completas de Sigmund Freud. v. XXIIl. Rio de Janeiro:
Imago, 1996.

83



84

(1893). Estudos sobre a Histeria. In FREUD, S. Edigao Standard Brasileira
das obras psicolégicas completas de Sigmund Freud. v. XXIll. Rio de Janeiro:
Imago, 1996.

(1926). Inibicoes, Sintoma e Ansiedade. In FREUD, S. Edi¢gdo Standard
Brasileira das obras psicolégicas completas de Sigmund Freud. v. XX. Rio de
Janeiro: Imago, 1996.

(1919). Introdugédo ao texto A Psicanalise e as Neuroses de Guerra. In
FREUD, S. Edicao Standard Brasileira das obras psicolégicas completas de
Sigmund Freud. v. XX. Rio de Janeiro: Imago, 1996

(1905). Minhas teses sobre o papel da sexualidade na etiologia das
neuroses. In FREUD, S. Edigdo Standard Brasileira das obras psicolégicas
completas de Sigmund Freud. v. XX. Rio de Janeiro: Imago, 1996.

(1939). Moisés e o Monoteismo. In FREUD, S. Edigao Standard Brasileira
das obras psicolégicas completas de Sigmund Freud. v. XXIll. Rio de Janeiro:
Imago, 1996.

(1920). O Estranho. In FREUD, S. Edi¢gdo Standard Brasileira das obras
psicolégicas completas de Sigmund Freud. v. XXIIl. Rio de Janeiro: Imago, 1996.

(1896). Observagbes adicionais sobre as neuropsicoses de defesa. In
FREUD, S. Edicao Standard Brasileira das obras psicolégicas completas de
Sigmund Freud. v. XXIll. Rio de Janeiro: Imago, 1996.

(1912). Recomendagdes aos médicos que exercem a psicanalise. In
FREUD, S. Edicao Standard Brasileira das obras psicolégicas completas de
Sigmund Freud. v. XIl. Rio de Janeiro: Imago, 1996.

GAMPEL, Y. Psicanalise quando uma bomba cai. Revista Brasileira de Psicanalise.
Sdo Paulo, wvol. 48, n. 4, néao-paginado, 2014. Disponivel em
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0486-
641X2014000400002 Acesso em 03 ago. 2021.

GOMES, B. Mulheres denunciam que Justica reabre feridas com método que
reencena agressdes para solucionar conflitos. O Globo, Rio de Janeiro, 04 set. 2021.
Disponivel em https://oglobo.globo.com/brasil/direitos-humanos/mulheres-
denunciam-que-justica-reabre-feridas-com-metodo-que-reencena-agressoes-para-
solucionar-conflitos-1-25184779 Acesso em 05 set. 2021.

KAUFMAN, P. (1996) Dicionario Enciclopédico de Psicanalise. Rio de Janeiro:
Zahar.

LACAN, J. (1974) Conferéncia A Terceira. Cadernos Lacan. APPOA. Porto Alegre,
v. 2, 2002.

(1959) O Seminario, livro VII, A Etica da Psicanalise. Rio de Janeiro: Zahar,
1991.

84


http://pepsic.bvsalud.orq/scielo.php?script=sci
https://oalobo.alobo.com/brasil/direitos-humanos/mulheres-

85

(1961-1962) O Seminario, Livro IX: A identificagdo. Recife: Centro de
Estudos Freudianos do Recife, 2003.

(1964) O Seminario, livro XI, Os quatro conceitos Fundamentais da
Psicanélise. Rio de Janeiro: Zahar, 1988.

(1966) O Seminario, livro Xlll, O objeto da Psicanalise. Recife: Centro de
estudos freudianos do Recife, 2018.

(1964). Posigéo do inconsciente. In LACAN, J., Escritos. Rio de Janeiro:
Zahar, 1998.

(1973-1974). Le seminaire, livre XXI: Les non-dupes errent. Disponivel em
http://staferla.free.fr/S21/S21.htm Acesso em 06 out. 2019.

(1970). Radiofonia. In LACAN, J., Outros Escritos. Rio de Janeiro: Zahar,
2003.

LACAN ONLINE. A Story from Lacan practice. Disponivel em
https://www.youtube.com/watch?v=VA-SXCGwLVvY&t=11s Acesso em 14 nov. 2022.

LEON, I. O. R. Aproximagdo a Teta Asustada como uma narrativa cinematografica
intercultural hispanica. Revista EntreLinguas, Araraquara, v. 1, n. 1, p. 131-146,
2015. Disponivel em: https://periodicos.fclar.unesp.br/entrelinguas/article/view/8056.
Acesso em 20 jan. 2023.

LLOSA, C. La Teta Asustada. Filme, 97 min. Color. Peru-Espanha: Generalitat de
Catalunya - Institut Catala de les Indastries Culturals (ICIC), Ministerio de Cultura,
Oberén Cinematografica, 2009.

MELMAN, C. Le traumatisme dans la vie ordinaire. In: Journée Ecole Pratique des
Hautes Etudes em Psychopathologies, ndo-paginado. Nice: EPHEP, 2017.
Disponivel em https://ephep.com/fr/content/texte/charles-melman-le-traumatisme-
dans-la-vie-ordinaire-conclusion Acesso em 07 set. 2021.

Qu’appelle-t-on traumatisme psychique? Cycle de conférences 2016/2017
sur le Traumatisme Psychique, Paris. Anais do Cycle de Conferénces 2016/2017,
N&o paginado. Paris: Association Lacanienne Internationale, set, 2016. Disponivel em
https://tinyurl.com/yxj4vpas Acesso em 06 out. 2019.

Qui n'a pas son traumatisme? Mélancolie, Traumatisme et Origine,
Bulletin Freudien, Bruxelles, ndo-paginado. v. 27, mar. 1996. Disponivel em
https://tinyurl.com/yxzmuosb Acesso em 06 out. 2019.

LUSTOZA, R. Z. (2008) O estatuto do objeto na psicanalise lacaniana: uma
comparagdo com o objeto da ciéncia. Psicologia: Teoria e Pesquisa (UNB.
IMPRESSO), V. 24, p. 247-250. Disponivel em
https://www.scielo.br/i/ptp/a/LVBWaD8PyjTPVvWZYawHFrYG/?lang=pt#:~:text=0%20
objet0%20cient%C3%ADfico%20n%C3%A30%20%C3%A9.resultado%20de%20um
a%20longa%20elabora%C3%A7%C3%A30. Acesso em 06 out. 2019.

85


http://staferla.free.fr/S21/S21.htm
https://www.voutube.com/watch?v=VA-SXCGwLvY&t=11
https://periodicos.fclar.unesp.br/entrelinquas/article/view/8056
https://ephep.com/fr/content/texte/charles-melman-le-traumatisme-
https://tinvurl.com/vxi4vpgs
https://tinvurl.com/vxzmuosb
https://www.scielo.br/i/ptp/a/LVBWaD8PviTPvWZYgwHFrYG/?lanq=pt%23:~:text=O%20

86

MUSANABAGANWA, C. et al. Leukocyte methylomic imprints os exposure to the
genocide against the Tutsi in Rwanda: a pilot epigenome-wide analysis. Epigenomics,
Londres: vol. 14, n. 1, ndo-paginado, 2021. Disponivel em https://doi.org/10.2217/epi-
2021-0310 Acesso em 18 jan. 2022

NASIO, J. D. (org.) (2001) Os grandes casos de psicose. Rio de Janeiro: Zahar,
2001.

NECCHI, M. La Teta Asustada: o leite, 0 sangue e a batata em uma realidade
magica. Rede Amlat, n&o-paginado, ago. 2021. Disponivel em
http://www.redeamlat.org/2021/08/23/la-teta-asustada-o-leite-o-sangue-e-a-batata-

em-uma-realidade-magica/ Acesso em 20 jan. 2023.

RUDELIC-FERNANDEZ, D. (2002) Linguagem do caso: modelos e modalidades. In:
Jornal de Psicanalise, Instituto de Psicanalise - SBPSP, Sdo Paulo, v. 35, n 64/65,
p. 57-60, 2002,

RUDGE, A. M. Trauma e temporalidade. Revista Latino-Americana de
Psicopatologia Fundamental. Sao Paulo, vol. VI, n. 4, p. 102-116, 2003. Disponivel
em http://old.scielo.br/pdf/ripf/vén4/1415-4714-rlpf-6-4-0102.pdf Acesso em 20 jan,
2023.

. (org.) Traumas. Sao Paulo: Escuta, 2006.
SOLER, C. De um trauma ao Outro. Sao Paulo: Blucher, 2021.
VUILLARD, J. Le psychotrauma: effets, risques et enjeux. Mémoires, Centre Primo

Levi, n. 73, 3 p., set. 2018. Disponivel em https://www.cairn.info/revue-memoires-
2018-2-page-5.htm Acesso em 20 jan. 2023.

ZYGOURIS, R. Ah! As Belas Ligdes!. Sao Paulo: Editora Escuta, 1995.

86


https://doi.ora/10.2217/epi-
http://www.redeamlat.ora/2021/08/23/la-teta-asustada-o-leite-o-sanaue-e-a-batata-
http://old.scielo.br/pdf/rlpf/v6n4/1415-4714-rlpf-6-4-0102.pdf
https://www.cairn.info/revue-memoires-

