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sta dissertagao realiza um estudo tedrico-clinico sobre o trauma no

contexto da urgéncia hospitalar. Estabeleceu-se como objetivo investigar

as figuras do trauma psiquico que se inscrevem nos sujeitos para além do
trauma fisico, a partir da perspectiva psicanalitica.

Como objetivo especifico, considerou-se trabalhar como surge e se
desenvolve, conceitualmente, a no¢ao de trauma na obra de Freud e Lacan,
utilizando-se, também, de textos de psicanalistas contemporineos que
esclarecem o tema. Além disso, este trabalho delimita o conceito de trauma-
processo e trauma-acontecimento (Belaga, 2004), revela casos clinicos
nos quais seria impossivel abordar o trauma sem considerd-lo pela via da
particularidade, assim como destaca algumas figuras do trauma psiquico que
se inscreveriam nos sujeitos hospitalizados' por situagdes de trauma fisico. O
capitulo um traz a nogao de figura e as contribuigoes freudianas sobre o trauma:
como Freud foi traumdtico para as demais ciéncias ao criar a psicandlise, seu
percurso do trauma da seducao até a fantasia, a no¢ao econdmica do trauma,
a angustia e suas consequéncias para o psiquismo. O segundo capitulo
apresenta a releitura freudiana de Lacan quanto ao trauma, seu conceito de
real, associado 4 questao da causa traumdtica, e da ciéncia. O terceiro capitulo
destaca o corpo fisico para a medicina e o corpo para a psicandlise; estabelece
a relagao entre trauma-processo e trauma-acontecimento e pontua como as
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figuras do trauma inscrevem-se no real, simbélico e imagindrio. Por fim, o
quarto capitulo descreve dois casos clinicos em que o trauma fisico se fez
presente com suas singulares respostas.

A partir do trabalho de pesquisa tedrico realizado e sua articulagao com a
clinica, pode-se pensar no trauma além do trauma fisico. Apesar de a realidade
instaurada no hospital contar quase sempre com uma marca corporal, fisica,
essa questao das figuras do trauma psiquico que se inscrevem para os sujeitos
delineia uma nova perspectiva sobre o trauma no 4mbito da medicina, ao
considerd-lo, pela vertente da particularidade, inerente a cada sujeito.

O que ¢ o trauma? Desde a etimologia da palavra, temos uma ferida
com efragao, um choque violento, um excesso de energia que rompe com
qualquer protegdo, ou a pulsao excessiva que ultrapassa o principio do prazer.
A esse encontro faltoso, aquilo que escapole, que niao pode ser recoberto
completamente, ou melhor, s pode ser bordejado, Lacan (1964) nos ensina a
chamar de real impossivel. A esse vazio inomindvel, que escolhemos investigar
além do trauma fisico por sabermos que deixa sempre um resto, nomeamos
figuras do trauma psiquico. E perguntamos: para além do trauma fisico, quais
seriam as figuras do trauma psiquico que se inscreveriam para esses sujeitos? A
figura, em sua plasticidade, nos pareceu indicada para criar algo de indizivel e
imprevisivel nas respostas apresentadas ao trauma fisico. Percorrendo o texto
freudiano, ver-se-4 que o trauma para a psicandlise ¢ um ponto fundamental
em sua construgio, pois foi com base nele que Freud iniciou sua concepg¢ao
das afecgbes psiquicas. Historicamente, percebem-se vdrias formulagoes
sobre a esséncia e a natureza do trauma, que, em Freud, parte do fato para
a fantasia, inclui a pulsao em seu aspecto de economia psiquica e retorna
da fantasia para o evento traumdtico, mas numa nova dimensao, discutindo
sobre a impressao traumdtica. Ao inserir a fantasia, este autor traz a baila a
implicagao subjetiva, referindo-se a algo do sujeito que estd conectado ao seu
desejo e, consequentemente, pode ser integrado ao discurso da psicandlise.

Essa é a grande contribuigio freudiana no que tange ao trauma: apontar
a questdo da causa — afinal, ela marca um corte definitivo com a medicina.
Essa discussao parece caminhar com o trauma, parte da causa da histeria, da
seducao material, da inclusio do sexual a fantasia traumdtica. Freud inova
em seu percurso diante do trauma, ao trazer a importancia de relativizarmos
a situagdo traumdtica para nao sermos meros objetos de um acontecimento
contingente. Como exemplo, podemos citar o caso do Homem dos Lobos
(1918), no qual o acontecimento ¢ reconstruido via fantasia, nio como um
fato em que o sujeito foi submetido pela realidade.
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Interessante constatar que, até no mais brutal acontecimento, como a
guerra, Freud (1919) destaca que o fundamental é o inimigo interno. Ld
estd ele a implicar o sujeito em todo acontecimento, por mais horror que ele

M Ry imieo? Pod L . g
possa causar. Mas qual ¢ esse inimigo? Pode-se pensar na angustia traumdtica,
origem do recalque a instaurar o sujeito, e estabelecer seu trauma-processo,
homdlogo a estrutura.

A esse trauma-processo pelo qual somos todos acometidos Lacan
(1974) assinala, com precisao, estar na nao relagio da linguagem, na nio
complementaridade sexual, no buraco do troumatisme* de — realmente
¢ isso o que funda o sujeito. Fica evidente, com base na compreensio do
trauma como um fato de linguagem, a diferenciagio entre a visao médica
e a psicanalitica, em que o acontecimento nio tem que ser necessariamente
terrivel e ameagador para ser traumdtico. J4 para a medicina, percebe-se,
com a nomeagao estabelecida pela psiquiatria (estresse pds-traumdtico), que
o objetivo final ¢ descrever, com a maior precisao possivel, o que se define
como traumatismo para os pacientes, na tentativa de predizer suas possivels
reagdes, ou seja, associar uma causa a determinada consequéncia. O que se
torna dificil, se consideramos que hd sujeito traumatizado.

Essencial também foi abordarmos a leitura do corpo marcado pelo
traumatismo médico — um corpo a ser mapeado, que funciona como méquina
estabelecida, cada vez mais, por protocolos a desconsiderar, frequentemente, a
subjetividade do doente, bem como a nog¢ao de corpo para a psicandlise, que
insere a dimensao do inconsciente a incluir o gozo e o desejo do sujeito.

Com Lacan (1964), como vimos, reforga-se a questao da causa, no sentido
da implicacio do sujeito além do contingente. Ao relacionar a tiqué com
o real traumdtico, como algo além da repeti¢ao significante e do principio
do prazer, articulada ao autématon, nomeado como a cadeia de significantes,
Lacan parece introduzir uma nova descrigao para o trauma, que se inclui na
repetigao e reitera o impasse proprio do sujeito, quer dizer: apesar deo sujeito
estar implicado, ele nio ¢ responsdvel totalmente por algo que ¢ da prépria
estrutura. Af estd o paradoxal de qualquer resposta traumdtica.

Dependendo da forma como se analisa o evento traumdtico, ou melhor,
a causa traumdtica da neurose, admitir-se-4 que o sujeito é mais vitima ou
mais responsdvel por sua doenga. Temos, portanto, a fantasia e até a prépria
neurose como formas de respostas ao trauma. Tanto para Freud quanto para
Lacan, o trauma ¢ constituinte do sujeito, processo no qual a neurose pode

> Troumatisme: Lacan usa o jogo de palavras em francés para associar o traumatismo e o furo no real (77ou = furo).
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ser apontada como uma saida, do mesmo modo como a entrada no simbélico
(o discurso), a fantasia e o sintoma recobrem, criam figuras ou ficgoes que
incluem o traumdtico. A partir da contribui¢ao de Lacan, dispomos do
recurso do simbdlico, real e imagindrio, do 7d borromeano, para pensar nas
respostas singulares ao trauma. O que tornou possivel evidenciar também
outras respostas nao mediadas pela fantasia, como a passagem ao ato, o gozo
de morrer, etc. Neste trabalho, apresentamos dois casos clinicos em que o
trauma fisico se fez presente com suas diferentes figuras: um se vale da fantasia,
e outro recorre ao ato como possibilidade de resposta ao trauma.

Sabe-se que, emalguns momentosou estruturas, nao hd telade recobrimento,
angustia-se e algo cai, é o que caracteriza o trauma, o real lacaniano. Isso se
dd quando o contingente ¢ capaz de ultrapassar o sujeito em sua histéria e
configura¢io psiquica e fisica. Assim nem tudo parece encontrar resposta.

Em suma, acreditamos ser essencial a escuta psicanalitica do trauma, através
da singularidade de cada sujeito. E é indispensdvel abrir-se a escutd-lo a partir
de seu trauma-processo e das diversas possibilidades de inscri¢es ou respostas
que ele pode estabelecer numa situagio traumdtica, bem como considerar
quais as implicagoes dele no trauma. Sé assim ele poderd criar, ou nio, um
novo caminho. Nao sabemos até quando o sujeito conseguird responder ao
trauma, pois existe um real além dele, como Freud revela além do principio
do prazer, que, ao ser inundado de angustia, transborda no sujeito.
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