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RESUMO: Discute-se sobre os instrumentos tedricos que a psicana-
lise lacaniana oferece para pensar a atuagdo do psicanalista frente
asituagdes de urgénciae deemergéncia.Entre eles, aidentificacao,
o manejo clinico de testemunho e de secretariado e a funcdo de
objeto ano ato de analista. Cconsiderando, sobretudo, os ultimos
trabalhos de Lacan,em que este concebe o trauma como da ordem
do Real, o trabalho volta-se mais para o ato do analista e a direcao
do tratamento, para o saber-fazer.
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ABSTRACT: Violence, accident, and trauma — the psychoanalytic
clinic faced with the Real of urgency and emergency. This article
presents theoretical contributions of Lacanian psychoanalysis for
its practice, especially in situations of urgency and emergency.
Some of Lacan'’s concepts are discussed, including ‘Identification’,
the function of “object d’, ‘secretary to the insane’, ‘testimony’, and
some otherissues that concern the therapeutic work. The authors
haveresearchedLacan’slast papers,inwhich the conceptoftrauma
is linked to his notion of the Real and he stresses the importance
of the analyst’s acts in directing the treatment in urgency and
emergency situations.
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606 FABIANA C. RATTI E IVAN RAMOS ESTEVAO

INTRODUCAO

O Conselho Nacional de Saude (CNS), instancia maxima de deliberacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil, vem se debrucando em sua Agenda
Nacional de Prioridades em Pesquisa de Saude (BRASIL, 2011) sobre a avaliacdao
de programas, politicas, projetos e intervencdes para o monitoramento das
politicas publicas de saude. A construcdo eimplementacdo da Agenda Nacional
éum processo politicodestinado a pesquisa e a salde. Aarticulacaioemtornoda
Agenda é a acao mais importante na legitimacao desse instrumento na Politica
Nacional de Ciéncia e Tecnologia e Inovacao da Saude no Brasil.

Entre tantos topicos abordados pela Agenda, encontramos um especial,
destinado a questdo da Saude Mental, e outro destinado a Violéncia, Acidentes
e Traumas, nos quais sao discutidos os problemas da violéncia familiar, sexual,
psicoldgica e urbana, os acidentes domésticos, os de transito, de trabalho e co-
munitarios. Estdo sendo feitas avaliacdes da eficicia e seguranca dos protocolos
dos tratamentos utilizados em manejos de condi¢cdes traumaticas e estudos de
novos métodos terapéuticos.

Goncalves, Morita e Haddad (2007) discutem, por exemplo, a gravidade do
problemadeacidentes detransitoemtodo o mundo e refletem sobre a qualifica-
caodos profissionais para o prontoatendimento, visando minimizaramagnitude
do sofrimento humano aliimplicado (GONCALVES et al., 2007, p.21). Nomeiam,
como umdos momentos mais cruciais para o restabelecimentodasauide,aforma
comoédadaanoticiadas possiveis sequelasdoacidente. Discutemaimportancia
deseoferecer parametros e estratégias de cuidados paraaequipe desatide tanto
no pré-hospitalar como na urgéncia e na emergéncia.

O Manual do Atendimento Pré-hospitalar (Siate/CBPR) (PORCIDES et al.,
2006) nos da outro exemplo mostrando que o trauma facial pode ser uma
das agressdes mais devastadoras encontradas em centros de trauma, devido as
consequénciasemocionaisea possibilidade de deformidade. Estudos constatam
que a maior causa de traumas faciais é ocasionada por violéncia interpessoal e
quedas, pois 0s aparatos como cinto de seguranca, capacete, air bags, diminuiram
as estatisticas de traumas faciais por acidentes de transito, que eram bem altos.
O Manual indica que o trauma facial é uma realidade constante no servico de
emergéncia de um grande centro de referéncia de trauma e acomete todas as
idades —sendoas criancas e osidosos por maiores problemas com quedas pela
questaodaidade—eosadultosporviolénciadomésticaequedas, principalmente
quando estdo envolvidos o alcool e as drogas.

Galetti Jr (2011), em Modelos de atendimento ds urgéncias/emergéncias, discorre sobre
a problematica do trauma como doenca no meio social devido ao crescimento
dos conglomerados urbanos e aumento da velocidade dos meios detransporte.
Por exemplo, cita ele, em 1930, a violéncia representava 3% e hoje representa
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15% das causas de morte. Pela Classificacdo Internacional de Doencgas (GALETTI
JR., 2011), causas externas seriam lesdes, envenenamentos, fraturas, ferimen-
tos, queimaduras, intoxicacdes, afogamentos, etc., emergéncias por agravo de
fatores traumaticos, sendo que “cerca de quatro a cada dez leitos hospitalares
sdo ocupados por vitimas de trauma, para cada 6bito em acidentes de transito
existem cerca de quatro vitimas com sequelas graves e 15 feridos” (idem, 2011).

GalettiJr(2011) recorreao Conselho Federal de Medicina para definir urgéncia
e emergéncia (através da Resolucdo 1.451/95). A urgéncia seria “uma ocorréncia
imprevista de agravo a saide com ou sem risco potencial de vida, cujo portador
necessita de assisténcia médica imediata”; a emergéncia seria a “constatacao
médica de condi¢cdes de agravo a saide que implicam risco iminente de vida ou
sofrimento intenso, exigindo, portanto, tratamento médico imediato (GALETTI
JRapud FERNANDES, 2011).” As urgéncias médicas representam uma ameacga
aintegridade fisica ou psicolégica da pessoa. As emergéncias sao passiveis de
tratamento, desde que reconhecidas e rapidamente executadas as medidas ter-
apéuticas. A gravidade dos casos é avaliada pelo tempo. Quanto menorotempo,
maior a urgéncia. A emergéncia inclui a questao de diminuir a mortalidade e
as sequelas incapacitantes.

Em seu artigo, Galetti Jr (2011) enfatiza o gasto global de bilhdes, devido ao
politraumatismo, ao grande nimero de mortes, a ocupacao de leitos em hospi-
tais, as consequéncias posteriores (por questdes de incapacidade de retorno ao
mercado de trabalho que atingem estruturas familiares), sem contar as sequelas
fisicas e psiquicas que atingirdo aquele que sofreu o traumatismo, talvez por
toda a vida.

Desta forma, uma das propostas da Agenda Nacional de Prioridades em
Pesquisa de Saude do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2011) de politicas
publicas para a questao dos Acidentes, Violéncia e Trauma sdo as propostas e
estratégias de prevencdes de salide que estdao ocorrendo emescolas e postos de
saude com o recurso da Estratégia de Saude da Familia. Um dos exemplos de
tentativa de prevencao acionado pelo Governo é o cerco em relacdo ao uso de
alcool por menores de 18 anos e na questdo do transito.

Porém, a prevencao e a promocao de satide sdo os primeiros passos paraa
diminuicdo de acidentes, violéncia e traumas. Outro ponto, levantado pelos
autores, éapreménciade seavancarnanecessidade de obter recursos humanos,
infraestrutura, equipamentos e materiais, de modo a assegurar uma assisténcia
integral, com qualidade aceitavel e continua, logo nos primeiros momentos do
acidente.

Isto posto, podemos dizer que buscamos aqui discutir quais os recursos que
o psicanalista tem para trabalhar nos momentos em que a Agenda Nacional esta
chamando de: Acidentes, Violéncia e Trauma. A psicanalise tem recursos? Como
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proceder? Como intervir? Quais os instrumentos tedricos que a saude mental
possui para lidar com a pratica de situagdes de urgéncia e de emergéncia?

0 SUJEITO FRENTE AO REAL TRAUMATICO
Umadasquestéesdoatendimentoemsituacdesde Acidentes, ViolénciaeTrauma
é a profunda angustia em que o sujeito se encontra. Uma angustia que avassala
suas entranhas e o desnorteia. O sujeito perde as referéncias, deixa de pensar,
nao consegue decidir ou agir. H4 uma paralisia, um momento de crise. Os piores
pensamentos o assolam e ndo permitem dar vazdo a novas ideias que possam
redirecionar melhor sua vida. E o que mais tarde, em seu ensino, Lacan nomeou
de encontro com o Real, o traumatismo de lidar com o imprevisto do Real. O
esfacelamento do sujeito,o momento de ruptura, de descontinuidade, o espaco
sem lei que se descortina e tira o chao do sujeito. Ou seja, um encontro com o
real que pode levar a um colapso imagindrio, uma queda narcisica.

Podemos utilizar, como exemplo de trauma, o recorte do tragico acidente
que foi muito discutido na midia brasileira e envolveu o filho da atriz Cissa
Guimaraes. Rafael faleceu no Rio de Janeiro, no dia 20 de julho de 2010, quando
andava de skate, com amigos num tunel fechado por policiais. Ele foi atropelado
por um mogo que surgiu, de repente, fazendo racha com o amigo.

Cissa Guimaraes, ap6s dois meses, deu uma entrevista para a Revista Veja (6
de outubro de 2010) em que fala do efeito do Real perante a morte de um filho:

“Nos primeiros dias, a minha dor era tdo grande que eu ficava a deriva. Ndo con-
seguia tomar decisdes de ordem prética. Nao conseguia, por exemplo, decidir o
queia comer. Alguns amigos se encarregavam da minha alimentacao. Eisso dura
um pouco até hoje. Sempre que vou atravessararua, alguém que estd comigo é que
olha para os dois lados. Estou um pouco aérea. (...) As 8, soubemos da morte. Mas
eu ndo me lembro de muito mais coisas daquele dia. Depois, eu me sentia exausta
e toda doida. Passei dias sem saber dos detalhes do crime.” (VEJA, 2010, p.22)

Ao que Miguel Falabella, ator e diretor arremata: “Minha filha, um tsunami
passou na sua vida e ele ndo vai embora tdo cedo; se agarra no primeiro toco
que passar,amarra um sari na cabeca para se proteger do sol e nao larga desse
toco nunca mais. E isso que vai fazer vocé ndo se afogar” (idem, ibidem).

PSICANALISE
Parafalarmos sobre as perdas, algo frequente em situacao de trauma, podemos
irao come¢o do trabalho de Lacan, no Semindrio IV (1995/1956-1957) em que este
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nomeia as trés formas de falta de objeto como: privacdo, frustracao e castracéo.
Grosso modo, diz, apenas a titulo de introducdo, que a privacao consiste em uma
natureza de falta e é essencialmente uma falta real. E um furo. O objeto perdido
€ um objeto simbdlico.

Por sua vez, afrustracao é vivida como um dano, umaleséo no plano imag-
inario. Nela impera o dominio da reivindicacao. E aquilo que foi desejado e
nao obtido, mas sem referéncia a aquisicao, ou a satisfacdo. A frustracao é por
simesma o dominio das exigéncias desenfreadas e sem lei. O centro da nogao
de frustracdo é o dano imaginario. O objeto é visto por Lacan como objeto real.

Por fim, a castracdo é o conceito central da nocdo de falta de objeto, dalei
primordial, do que ha de lei fundamental na interdicdo do incesto e na estru-
tura do Edipo. A castracdo se classifica na categoria da divida simbélica, sendo
o objeto considerado objeto imaginario.

Assim, Lacan conceitua as formas de inscricdo da falta, ao mesmo tempo
em que pensa as dimensdes do objeto a luz dos trés registros: Real, Simbdlico
e Imaginario. Nesse momento de sua teorizagdo, o falo é o conceito central
nessa articulacdo entre o objeto e os registros, no que tange a questao da falta.
E, para que se possa discutir acidente, violéncia e trauma, é preciso admitir que
o individuo se defronta, visceralmente, com a falta.

Afalta de objeto é uma questdo que tocatodo ser humano. Neste exato mo-
mento,estamosprivadosdetantosobjetosquenemnosdamoscontadequantos...
Aolongodavida,sdointimeras asfrustracdes, objetos que desejamos, masaque
naotivemosacesso...Eacondicdodesujeitodividido, logo, castrado,incompleto,
faltante. Porém, as situacdes de emergéncia e urgéncia sao marcadas pelainten-
sidade e gravidade, da falta de objeto, no momento. A privagao (por exemplo:
de néo ter o socorro no tempo certo) traz efeitos danosos e, provavelmente
irreversiveis, colocando o sujeito entre a vida e a morte. As frustracdes existem
em grande quantidade e intensidade, abalando estruturas de base do sujeito:
casamento, familia, moradia, salde; todas ao mesmo tempo, e a probabilidade
de elas continuarem acontecendo, ao longo de um tempo, é muito grande. As-
sim, a castracdo vai dilacerando as visceras do sujeito, apontando a morte, um
despedacamento real, como uma possibilidade nao tao distante.

OReal é contingente. Eleirrompe de forma dramética. O Real ndo se explica,
pois se o explicarmos, ele deixa de ser Real. Ele invade a vida, aos pedacos.

No Semindrio XXIII, Lacan se refere ao real como estando fora da lei: “O ver-
dadeiro real implica a auséncia de lei. O real ndo tem ordem” (2003/1974-1975,
p.83), Para se aproximar do real, ndo adianta ir pela l6gica do racional, pois
nao sao as mesmas leis que o regem, e nem sempre é possivel ir pela l6gica
do simbdlico, pois o Real é sem lei. O real irrompe fora de uma linearidade
espaco-temporal.
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Existem diferentes formas de o Real emergir, mas podemos dizer que as
situacdes de Acidente, Violéncia e Trauma sao, por exceléncia, da ordem do
Real. A chamada clinica do Real, que Lacan apresentou na década de 1970, tem
muito a contribuir quanto a saide mental do politraumatizado e daqueles que
viveram o choque junto ao individuo, bem como as pessoas que sofrerdo as
consequéncias da situacdo — suas familias, por exemplo.

O psicanalista deve levar em conta que quem sofre o trauma, ou seus efeitos,
tendeaterumencontrocomoReal queoinvade, osujeitoétomado pelaangustia
e,dessaforma, é comum que as construcdes simbolicas se desmontem. A pessoa
pode ficar em choque e nao parar de chorar, pode ‘racionalizar’, pode avaliar
erroneamente que em dois ou trés dias ja voltard ao trabalho e tudo continuara
como antes, etc. Sdo muitas as formas de responder ao real traumético.

Cruglak (2001, p.11) aponta que, frente ao Real, podemos fazer um sintoma
ou um ato de criacdo, um delirio ou uma manifestacao do corpo. Dificil sair
incélume ao choque com o Real. O sujeito perde-se na dire¢do a seguir... muitas
vezes, um dos lacos se desata, desarticulando o né borromeano, gerando crise,
angustias e sofrimentos. Frente ao trauma, o real irrompe. E preciso responder
aele.Enem sempre é possivel responder da melhor forma para nossas vidas.

Esteéoestadodosujeito que recebemos na ‘clinicadas urgénciaseemergén-
ciasem pronto-socorro,em hospital geral, eminstituicdes de saude, etc. Como
opsicanalistapodeseposicionarfrenteao sujeito que estdavassalado, dilacerado,
pelastrésrelagdes defaltadeobjeto: privacao, frustracdoe castracao? OquelLacan
nomeou, mais tarde, como sujeito frente ao trauma. O trauma que irrompe e
invade o Real dividindo o sujeito.

INTERVENGAO EM SITUACAO DE TRAUMA — A IDENTIFICAGAO

Se nem tudo passa pelo simbdlico, se ndo é possivel traduzirtodo oinconsciente
em palavras,comoatingirosujeito? Mesmo porque,emsituacdesde trauma, uma
das questdes é que nao ha tempo habil para traduzir o inconsciente em palavras
e essa é a critica que a psicanalise recebe, com frenquéncia, ao se deparar com
tais situacoes limites. Como operar nesta nova clinica lacaniana frente ao Real?
Frente a situacdes de trauma?

Nossahipotese é de queateorialacanianaofereceinstrumentosinteressantes
para se pensar a atuacdo do psicanalista nessas circunstancias. Para tanto, nos
valeremos do Semindrio XXIII (2003/1975-1976) e do Semindrio XXIV (1976), nos
quais Lacan dedica-se a pensarotraumacomodaordem do Real. Comoalgoque
invade o que estd estabelecido, é algo que causa uma fratura, um rompimento:
“oreal em questao tem o valor do que chamamos geralmente de um trauma-
tismo” (2003/1975-1976, p.79) E algo que se despedaca: “sé podemos alcancar
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pedacos de real” (2003/1975-1976, p.71). Ou seja, neste ponto, Lacan entende
que podemos ter acesso sim ao real, porém, em fragmentos. Entéo, ele deixa
de ser oimpossivel e o impensavel para o que Lacan apresenta no Semindrio XXIV
(1976): “o Real é o possivel a espera de se escrever”.

A grande questdo no caso, passa a ser: como podemos, como psicanalistas,
alcancarum pedacodessereal? Pois, é somentealcancandoumpedacodessereal
gue oanalistatem o minimo de condicao de trabalhofrente ao sujeito esfacelado
na situacao de trauma.

Na Licdo de 15 de abril do Semindrio R.S.I. (1975), Lacan interroga: “ouviram
falar sobre aidentificacao?”, e acrescenta: “Em Freud, a identificacao é simples-
mente genial. O que é que desejo? A identificacdo com o grupo” (idem, p.64)
é o ponto de partida para qualquer né se constituir. Continuando na mesma
licdo, Lacan faz umaligagao entre os pontos abordados antes: “Ao que em todo
né borromeano é o coracao, o centro do nd; e onde é que marquei se situar o
desejo, desejo que também é uma possibilidade de identificacao? Aqui, onde
situei para vocés o lugar do objeto pequeno a...” (idem, p.65).

Ou seja, numa situacao de trauma, o psicanalista ndo tem a transferéncia do
sujeito, pois, na maioria das vezes, é um primeiro encontro; e também nao pode
contar muito com o simbdlico do sujeito, pois houve uma abertura maior para
o real. Lacan enfatiza que podemos, entdo, contar com a identificacao, pois a
identificacdo sempre é de um pedaco, de uma parte, de uma borda, um primeiro
laco. Aidentificacdo é o primeiro passo para a constituicao dond e, portanto, da
consitituicao do sujeito doinconsciente e, sempre, 0 psicanalista ira se posicionar
no lugar do objeto pequeno a. Porque é da posicao de semblante de objeto a que
os fios da amarracdo borromeana se entrecruzam e, no momento do trauma,
podem estar desentrelacados. O psicanalista podeintervir e alinhavar, fazeruma
sutura, momentanea, porém eficaz para as primeiras manobras nas situacoes de
urgéncia e emergéncia, utilizando um recurso imaginario.

No Semindrio XI (1964/1988) segundo Lacan, para que exista o objeto, para o
objeto tomar corpo para o sujeito, é preciso que, de alguma forma, este toque o
objeto a do sujeito, ou seja, esbarre no lugar de falta particular para ele. Somente
no lugar da falta que o sujeito consegue fazer uma primeira ligacao de objeto:
que seria ainda bastante primitiva, seria um traco identificatério. O objeto é
percebido pelo sujeito como expectativa de fonte de satisfacédo, plenitude e
complementaridade narcisica. O objeto ainda estd no plano imaginario, ainda
numa posicao de ideal e, o sujeito frente ao trauma estd, por exceléncia, em
situacdo defalta. Destaforma, hd uma possibilidade de ligacdo efémera, porém
imediata, do analista como objeto ideal no momento capturando fatias de real
do paciente.
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Freud, em Psicologia das massas e andlise do eu (1921), fala de trés modos especi-
ficos de identificacao: 1) Identificacdo ao desejo do Outro, que aparece muito
bem no caso da Bela Acougueira de A interpretagdo dos sonhos (1900), e que Lacan
desenvolveu depois sobre a capacidade de irem busca de desejos que ndo sao
proprios do sujeito, mas como imitacao a uma identificacdo; 2) Identificagdo ao
traco undrio: a pura diferenca; 3) Identificacdo no quadro da situacdo edipica.
Freud coloca o caso Dora como paradigma. Por umaidentificacao ao paifazum
sintoma. Uma parte pelo todo (a tosse da Sra. K).

No Semindrio IX, A identificagio (1961-1962), Lacan discute sobre estas trés manei-
ras de identificacao apresentadas por Freud. No Semindrio XXII (1975) coloca-as no
amago da constituicdao do né borromeano. Lacan termina aaula de 18 de margo
de 1975 do Semindrio R.S.I. apresentando a identificacdo tripla que se interliga na
cadeia borromeana:

“se hd um outro Real, ndo estd sendo no préprio né e é porisso que nao ha Outro
do Outro. Esse Outro Real, identifiquem-no com o seu imagindrio, terdo entdo a
identificacdo do histérico com o desejo do Outro, esta se passa neste ponto central.
Identifiquem-se com o Simbdlico do Outro Real, terdo entdo essa identificacdo que
especifiquei como Eiziger Zug, como trago undrio. Identifiquem-se com o Real do
Outro Real, obterdo o que indiquei como Nome do Pai..."” (LACAN, 1975, p.53)

E preciso marcar, sobretudo, que o né borromeano é a abstracdo de uma
figura topoldgica em movimento, estudada no compromisso de responder ao
real da clinica. Lacan esta colocando o quanto nosso sistema psiquico — Real,
Simbdlico e Imaginario — é configurado sob o referencial da identificacédo. O
sujeito é montado a partir do desejo do Outro. Se ndo existir o desejo do Outro,
o sujeito nao surge. Se nao houver um traco de semelhanca que o unaao outro
(pai, mae, etc.) ndo se da a constituicao do sujeito. Se ndo houver a Lei e o Pai,
o sujeito fica comprometido.

Lacan continua, e na 12 Licdo do Semindrio XXIV (1976) interroga: o que é
interior ao inconsciente? E dizem sequida: “este interior que chamamos cor-
rentemente a identificacdo? (...) Por que é claro que a identificacdo é o que se
cristaliza naidentidade” (p.10) Coloca que naidentidade, naformacao doincon-
sciente, estd aidentificacdo e retoma Freud e os trés niveis que ele apresenta de
identificacdo, os quais discutiu noreferencial doné borromeano: 1) Identificacdo
ao pai — amor; 2) Identificacao histérica — querer o que o outro tem, o desejo
do Outro; 3) Identificacao fabricada por um traco, um traco undrio.

Paralacan,otracondotemnecessariamenterelacdo comuma pessoaamada:
“Uma pessoa podeserindiferente e umtraco unario escolhido como constituindo
a base de uma identificacéo” (idem, p.10). E como Freud havia discutido em
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Psicologia das massas e andlise do eu (1921), um Unico trago liga pessoas de um grupo,
elege um presidente, coordena o exército, guia a Igreja.

Aidentificacao é constituinte do sujeito e também constituinte da ligacao
com o outro, com o mundo, um passo para o objeto causa de desejo. Para que
haja ligacdo entre um e outro é importante que haja, de alguma forma, aiden-
tificacdo. Uma primeira ligacdo de reciprocidade ajuda muito no atendimentoa
clinica das emergéncias e urgéncias.

INTERVENGAO DO PSICANALISTA EM SITUAGAO

DE TRAUMA — A PARAPSICOSE

Numa instituicdo em que lidamos, na maior parte do tempo, com o trauma
atravessandofortementeavidadas pessoas, temos que considerarqueelas estao
em ‘suspensao’. O sistema psiquico esta tendo que digerir a realidade, e uma
realidade bastante indigesta, sofrida, com dores e separacdes. Os mecanismos
de defesa agem rapido: a negacao, a regressao, a racionalizacao, etc. Algumas
pessoas ficam em estado de choque, outras ficam agitadas e otimistas, outras
ficam mais cabisbaixas e pessimistas, sem conseguir ver umaluz, etc. Sdo formas
imediatas de reagir ao Real. Sdo formas de suspensdo da vida cotidiana. Como
disse a atriz Cissa Guimaraes, fica-se a deriva, ndo se consegue tomar decisbes,
até quanto ao que comer, fica-se aéreo e a sensacao pode durar muito tempo,
o dia a dia ndo encaixa mais em suas vidas, as vezes, por meses. E necessario
reexplicar a vida, recria-la talvez... e, para isso, é necessario um investimento
psiquico muito grande.

Bom,independentementedodiagndsticode cadapessoa,atravésdestesanos
detrabalhoeminstituicdao, pudemos ver que o atravessamentodoreal, o trauma,
num primeiro momento, faz um corte em que ‘tira a conexao do sujeito com
o mundo’, aparece o alheamento, a suspensao das referéncias. E é nesse estado
que o analista encontra a pessoa pela primeira vez numa instituicdo de saude.
Isto nos fez pensar que em primeiras entrevistas, em situacdo de urgéncias e
emergéncias, poderiamos utilizar, primeiro, o recurso da identificacéo, de al-
gumaforma,algumtraco que conecte oindividuo e, depois, 0 manejo da psicose
apontada por Lacan em 1956: o testemunho e o secretariado.

No Semindrio I1I, As psicoses (1981/1955-1956), Lacan fala do recurso do analista
ficar na posicdo de secretario do alienado: “ndo s6 nos passaremos por seus se-
cretarios, mas tomaremos ao pé da letrao que ele nos conta— o que até aquifoi
considerado como coisa a ser evitada” (idem, p.235). E prossegue: “A questao é
saber o que vale o testemunho do sujeito. Pois bem, ele nos da sua experiéncia,
que se impde como a propria estrutura da realidade para ele” (idem, p.240).
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Lacan trouxe uma nova luz para o manejo do psicético em 1956, possibili-
tandootratamento dapsicose.Esse mesmo recursotambémtraz, agora,avancos
para a questao do trauma.

Podemos recorrer ao que Jean Allouch (2004) discute em A erdtica do luto, pois
corrigueiramente, frente asituacées de trauma, contamos com perdas e lutos. Por
exemplo,em problemas de violénciafamiliar,algumas vezes acontecem mortes
ou separacdes; em acidentes de transito, acontece o falecimento de uma pessoa
ou afalénciade um 6rgéo, a perda de uma perna ou um olho, comprometendo
o trabalho e a vida cotidiana. Num diagnéstico de cancer, existe a perda das
atividadesdiarias, a perdados cabelos e o medo da morteiminente.Ou seja, para
discutira questao daviolénciae do trauma, podemos incluira questao da perda.
Frente a graves perdas, o individuo sente umainvasao ‘automatica’ do Real, que
Allouchnomeiacomoumestadode parapsicose. A pessoaficaemsuspensao, fica
por instantes, dias ou meses (depende do tempo l6gico do sistema psiquico do
sujeito) em parapsicose. E como se a pessoa estivesse em surto. Porém, Allouch
distingue a parapsicose do surto psicotico: na psicose, o furo é no simbélico.
Ha o retorno no real, mas a falta esta no simbolico. No luto, o furo é real e um
elemento simbdlico é convocado por um furo no real.

Como no exemplo de Cissa Guimaraes — “As 8, soubemos da morte. Mas eu
nao me lembro de muito mais coisas daquele dia. Depois, eu me sentia exaustae
toda doida. Passei dias sem saber dos detalhes do crime...” — este é o efeito que
estamos nomeando, segundo Allouch, de parapsicose. A pessoa fica atordoada,
nado se conecta, ndo compreende os detalhes, fica algo a espera de seinscrever.

Nas trés ocasides: tanto o individuo em surto psicético, quanto o individuo
em luto ou em situacao de trauma, fenomenicamente, a pessoa se encontra no
mesmo estado: desconectada, falando coisas desconexas, tendo alucinacoes,
incapaz de responder as demandas que a vida apresenta.

Ou seja, tanto o traco identificatério quanto o testemunho e o secretari-
ado sdo construcdes que partem daideia de que a pessoa esta desconectadae
o primeiro passo seria fazer uma conexdo. Uma conexao com uma parte da
vida, com uma pessoa, com um objeto talvez. Uma conexdao com o analista,
comapresencadoanalista. Algumas vezes, ouvimos frases como: “preciso ficar
bem por causa do meu neto, ele precisa de mim”. Ou entao, “preciso melhorar
porque ndo tem ninguém para cuidar da casa”. Sado formas de conexao que
precisam ser incentivadas para que o sujeito crie forcas imaginarias de sobre-
vivéncia. Pois, as pessoas estdo desesperadas, desorientadas e, assim como o
psicotico ou a pessoa enlutada, ficam sem um reduto em que possam existir,
emsuspensao, e é com estefendmeno que o analista deve estar preparado para
lidar em situagdes de trauma.
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A DIREGAO DO ATENDIMENTO

Jatemosalgunsinstrumentos para trabalhar frente as emergéncias e urgéncias.
Entdo, qual seria 0 objetivo do atendimento psicanalitico na situacao de trauma?
Qual adirecao do tratamento quando o Real se imp&e? Qual o viés do atendi-
mento? Talvez de uma Unica entrevista? Seria: Apoio? Compreensao? Retificacdo
subjetiva? Abertura de inconsciente? Interrogar o sujeito?

Em situacao de trauma, o passo seguinte é incluir o gozo. O ato do analista
devesedirecionar para que, do gozo quase que pleno,do gozo em estado bruto
tipico do surto psicético, possa ser produzido um gozo félico. A substancia
gozante fica eviscerada e indiscriminada e o horror, o terror, o pavor ganham
imensas proporcoes.

Aquestdo, comodizLambert (2003), é que o0 “atendimento em hospital inclui
a presenca constante de alguma forma de horror, de real que convoca o sujeito,
como a doenca, a pobreza, os maus tratos” (p.49). Neste ponto, continua Lam-
bert, éimportanteressaltar, o horror e aangustia que causam o traumatizado na
equipedesaude.Adoencaeasmazelasgeramhorroreangustiaeconvocamoua
repugnanciaouaoassistencialismo,eaequipedesaulde,sobretudoopsicanalista,
deve estar preparado para néo cair noengodo. E preciso que o psicanalistainclua
o horror pelo qual o sujeito esta passando e administre o préprio horror ao se
deparar tdo cruamente com a castracao.

Entre muitos casos clinicos que poderiam ser discutidos aqui, demos prefer-
éncia para um que saiu na midia, o de Cissa Guimaraes, ja publicado e... quem
nao se lembra desse fato? Quem nao ficou horrorizado ao saber da noticia?

Isto é trabalhar em pronto-socorro, hospital geral, instituicao de saude, etc.
E defrontar-se durante 24 horas com atrocidades que causam horror ao profis-
sional. Destaforma, é preciso muitaanalise pessoal, muito esforco paranao haver
umaidentificacdo eumembaralhamento das questdes subjetivas do profissional
com as do paciente.

Camargo (2003), ao escrever sobre sua experiéncia em instituicdo, enfatiza:
“Olugarde objeto aévazio, lugar de semblante e o analista o ocupa, desembara-
cadodesuas questdes subjetivas (...) aencarnar o objeto da pulsao para o sujeito
(..) Significa também estar aberto ao imprevisto, sabendo tirar consequéncias
disso” (p.69).

Mesmo sendo a primeira entrevista, o analista, ao se colocar na posicao de
objetoq,fazosemblanteatravésdotracoidentificatérioe,assim,artesanalmente,
abre o espaco vazio para cada sujeito, como diz Vieira (2008): “insufla a vida
artesanal nos contornos industriais de uma existéncia” (p.5). O analista passaa
encarnar o objeto da pulsao artesanalmente, sendo enderecado a ele um gozo
bruto, desgovernado, aberto ao imprevisto, ao inusitado e ao horror.

Agora (Rio de Janeiro) v. XIX n. 3 set/dez 2016 605-619



616 FABIANA C. RATTI E IVAN RAMOS ESTEVAO

Para Geneviéve Morel, é no momento em que Lacan comeca a pensar o Real
COMO ndo hd relagdo sexual, que ele introduz o conceito de funcao félica e utiliza
esse instrumento para pensar o lugar vazio do sujeito em relacdo ao falo, num
paradoxo entre gozo e castracao e, assim, a légica do analista queimperaéa
“légicaque possaescreverarelagao do sujeito com o gozo e comafuncaofélica”
(MOREL, 1999, p.14). E exatamente neste ponto, neste vazio da articulacdo R.S.I.
comogozoqueoanalistapodeexercerseuatodeanalista na posicao de objetoa.

Lacan diferencia algumas formas de gozo que se movimentam via real,
simbolico e imagindrio. “O gozo é um real e suas localiza¢des se fazem por
determinacdes simbdlicas e imaginarias, ou seja, as localiza¢des de gozo, de
forma complexa, implicam a triade real-simbélico-imaginario” (idem, p.10).

Porém, neste artigo, a diferenciacéo prioritaria € pensarmos que existe um
gozo da ordem do Real que tende a plenitude, que visa a satisfacdo completa e
imediata, pois a pessoa estd em desespero. Por outro lado, existe o gozo falico.
Gozouniversal, poistodo serhumanotemacapacidade deexercerafuncaofalica,
“Afuncaofélica, que é uma funcao universal, se articula a algo que é singular”
(idem, p.14). Este modo de gozo possui duas vertentes: aimpossibilidade e a
possibilidade, a castracdao e a execucdo de uma atividade incluindo a castracao.
“Ser falico em seu gozo é ser castrado em seu gozo. Eis a particularidade da
funcao félica”, “A funcao félica tem... uma face real — 0 gozo — e uma face
simbdlica— alei, ainterdicdo, a castracao” (idem, p.15). Assim, na funcao falica
ha uma perda de gozo e um redirecionamento do gozo para outra diz-mansao.!
Dessa maneira, através de significantes especificos, particulares a cada sujeito, é
possivelredimensionaradirecao dogozo.Independentemente daformacomoo
parletre vé e se relaciona com a castragdo, de um modo absolutamente particular e
singular, é possivel exercer afuncao félica, pois pode haver um modo de barrar
0 gozo via desejo, condigao sine qua non da qualidade humana.

Ao suportar este lugar. Ao suportar ficar neste lugar de escuta. Ao ficar, de
alguma forma, como para-raio desse gozo encarnando o objeto da pulsdo de
maneira singular a cada sujeito, a presenca de analista ja faz uma parte do tra-
balho. Pois é nesse momento que muitos profissionais se fragilizam e entao sé
conseguem ver uma dire¢ao que seria 0 apoio, a compreensao e pensamentos
positivos. Mas esta ndo é a posicao ética da psicandlise, esta é uma posicdo pau-
tada na paralisia que o profissional sente frente a castracdo do outro e que, por
sua vez, fica identificado nesta posicao de castracao.

Dessa forma, segundo a ética da psicandlise, é preciso escutar na posicao
delugar vazio, de objeto a e suportar o horror da castracao para que o analista,

' Conceito desenvolvido por Lacan no Seminario XVIIl (2009/1971), sobre a morada do
dito. Aquilo que é dito tem uma dimensédo e uma morada, um lugar de gozo para o sujeito.
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desembaracado de suas questdes subjetivas, possa ficar de fato na posicao de
analista e executar o seu ato. E preciso uma boa dose de investimento objetal
que facalaco social, que veja e escute o outro, pois o analista que se perde em
frageis questionamentos da ordem do narcisismo, voltando-se para si proprio,
pouco pode executar o seu ato, principalmente em situacdes tao limites.

No Semindrio XXIV (1976), Lacan vai ainda mais longe quando apresenta o in-
consciente como l'une bevue, a intervencao possivel é pela via da poesia, do jogo,
dafalha, doresto. Algo que nem sempre passa pelas leis simbdlicas. Algo que
escapa e possibilita um encontro, Unico e singular do sujeito com seu analista,
mesmo que seja uma Unica sessao, em situacao de trauma.

Uma evidéncia clinica constante que nos motivou a escrever o artigo foi que,
apo6s essas manobras, percebiamos pequenas, porémimportantes decisdes do
sujeito, como por exemplo: parar de brigar com a colega de leito no quarto, dar
umtelefonemaparaomaridoexplicandoalgumas questdes sériasque oacidente
provocara e que ela ainda nao tinha conseguido expressar, sair na rua, mesmo
fraturada, sem tanta preocupacdo com o que as pessoas pensariam pararealizar
algumas questdes praticas e necessdrias. Sdo exemplos que apontam pequenas
mudancas de posicao e que fazem um diferencial na paralisia frente ao real,
como demonstra Cissa Guimaraes.

Podemos dizer que o manejo é préximo, um esboco, do que, anos antes,
Lacan discutia no Semindrio XI: E naquilo que falta ao sujeito, no — phi, que a an-
gustiainvade e assim sdo abertas as portas para o objeto causa. E nesta tiqué, nesta
hiancia que se contrapde ao automaton que ha espaco para o analista, portanto, ha
lugar para o analista na tiqué, na hiancia que se abre com a situacao traumatica.
Tiqué e Automaton s&0 termos aristotélicos e utilizados por Lacan, anteriormente ao
ultimo desenvolvimento do conceito de Real. “A funcao da tiqué, do real como
encontro—oencontro enquanto podendofaltar,enquanto que essencialmente
é encontro faltoso — de forma de traumatismo” (LACAN, 1988/1964, p.57).

Para capturar um inconsciente eviscerado pelo Real, para enfrentar as
situacdes de trauma e para capturar um pedaco de real, por que ndo mais uma
tiqué? Por que nao uma pergunta, um assunto banal, um gosto, uma paixao
ou até mesmo amenidades triviais? Um chiste, uma brincadeira, uma besteira?
Qualquer coisa, como diz Lacan, qualquer coisa que faga traco, que faca ligacao
com o sujeito desejante para que, com o trabalho do analista, de gozo pleno se
produza gozo falico.

O segundo passo é o manejo de testemunho e secretariado direcionando o
atendimento do sujeito que esta em suspenso, a fim de que ele consiga nomear
o gozo félico. Com o objetivo de que com alguma alteracao na vida pratica o
sujeito possa efetuar, mesmo que de forma infima, perto da imensidao e da
grandiosidade do problema pelo qual esta passando. A ideia é o psicanalista
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trabalhar em instituicdes que lidam com o sujeito frente ao trauma, de forma
afavorecer o saber-fazer do sujeito. Um passo importante que pode trazer luz
para um novo caminhar.

Recebido em 26/9/2012. Aprovado em 1/4/2013.
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