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From trauma to passage to the act
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Resumo

A autora se propode a discutir a relagdo entre passagem ao ato e trauma, e a possibilidade de o
primeiro ser uma resposta ao segundo. Para isso, ela esbo¢a uma breve evolugdo do conceito
de trauma em psicanalise, desde sua definicdo como “um incremento de excitagdo no sistema
nervoso” ligado ao factual, até sua formulagdo como vivéncias de um real implacavel, impos-
sivel de ser antecipado, que exclui o sujeito e nas quais esta implicado o Outro e seu desejo.
Além disso, ela parte das contribui¢des de Lacan ao conceito de passagem ao ato marcando
sua diferenca do acting out e, aprofunda a discussdo através de um caso clinico de fendmeno

psicossomatico.
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Se existe um conceito que ganhou populari-
dade entre o publico em geral, esse é o trau-
ma. Ele se tornou um tipo de chave mestra
para justificar, ou melhor, explicar um ato
incompreendido, um nonsense:

— Fulano esta estranho.

- Coitado ele ficou traumatizado com a
morte da méae e nunca mais foi o mesmo.

Dessa forma, todos falam de ocorréncias
ditas traumaticas, querendo dizer com isso
que algo marcou profundamente um sujeito
levando-o a sentimentos e comportamentos
inusitados; algo que lhe é sempre externo e
que, por isso mesmo, o desresponsabiliza
tornando-o vitima do infortunio. Grandes
mudangas operaram na sociedade, nos cos-
tumes, mas o ser humano, ou melhor, o ser
falante segue traumatizado.

O trauma se liga aos horrores intoleraveis,
rebeldes e absurdos portanto dificeis de ser
subjetivados, tais como as vivéncias de cas-
tragdo, do ndo ser, do ser dividido. Vivéncias
de um real implacavel, impossivel de ser an-

tecipado ou modificado, nas quais esta im-
plicado certamente o Outro e seu desejo in-
decifravel, que exclui o sujeito; quer seja por
eventos psiquicos, quer seja por catastrofes
naturais, sao sempre ‘desgracas’ que lhe caem
na cabega, como nos lembra Soler (2004).

Excluido, cabe ao sujeito carregar as im-
pressdes deixadas por um trauma ao qual
ndo pode reagir, contra o qual ndo teve como
lutar. Impressdes sem significantes que nao
se remetem a lembranca e que, ndo sendo
rememoraveis, exigem um trabalho de cons-
trucdo que possibilitaria a amarracgao do afe-
to desgarrado.

Por outro lado, em Psicanalise, também
dizemos que o trauma ¢ o sexual. Isso nos
remete ao despreparo do sujeito em sua fal-
ta de significantes para abordar simbolica-
mente o real ja que ele traz em si um exces-
so inabordavel pela linguagem. Isso ¢ ainda
mais marcante nos primeiros encontros do
Infans com um sujeito de linguagem. Desses
encontros com o excesso ninguém sai inco-

1. Trabalho apresentado na plendria da Jornada do CPMG de 2014.
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lume - os sintomas, os fendomenos de corpo
e até mesmo a fantasia sdo algumas conse-
quéncias e saidas para o ser falante.

Em Freud o conceito de trauma perpassa
todo o seu percurso tedrico. Nos primeiros
textos essa concep¢ao é abordada como “I...]
um incremento da excita¢do no sistema ner-
voso” (FREUD, [1892] 1975, p. 197), median-
te o qual nao se tem a¢do nem palavras que
permitam sua dissipagao. Ele é a principio
ligado ao factual. Mas logo esse autor se da
conta de que, por tras das historias contadas
por seus pacientes, ha muito de fantasia, e
passa a se interessar mais pelo texto que lhe é
trazido do que pelo contexto real pretendido.
Cedo ele também descobre que a tempora-
lidade do trauma ¢ a do s6 depois, ou do a
posteriori, na qual ocorre a validagdo de uma
impressdo que ndo pdde ser significada no
momento de sua percep¢ao, mas que foi fi-
xada, retornando posteriormente em outros
eventos.

Mais tarde, em 1920, ao utilizar em sua
concepgao do aparelho psiquico, a metafora
extraida da embriologia “vesicula viva’, cuja
camada mais externa se transforma em um
escudo protetor, Freud dira que sdo trauma-
ticos aqueles estimulos que atravessam essa
camada, esse escudo, o que ocorreria devido
a falta de preparo do eu e aos fatores de sur-
presa e susto. Posteriormente, em 1925, ele
associara o trauma ao conceito da angustia
como um sinal e como reagdo a esta, que tra-
ria a0 eu uma experiéncia de desamparo.

Contudo, a associagdo do trauma com
algo da realidade sexual do sujeito ¢ desco-
berta no inicio e mantida até o fim da obra
freudiana, quer seja como impressdes de
natureza sexual e agressiva, quer seja como
cicatrizes no eu havendo sempre uma refe-
réncia ao periodo da introdugdo da lingua-
gem, ou seja, a primeira infancia. Vemos nis-
$0 uma men¢ao a importancia das primeiras
relacdes da crianga com seus pais ou com
aqueles que exercem para ela essas fungoes.

Birman, no livro Cadernos sobre o mal
(2009), chega tragar a partir de Freud uma

correlagao entre “[...] a falibilidade da figu-
ra do pai e a conseqiiente vulnerabilidade
do sujeito ao trauma” (BIRMAN, 2009, p. 96).
Isto é, na medida em que a figura paterna
nao pode mais proteger o sujeito com ante-
cipagOes para evitar o perigo, este estaria ex-
posto ao inesperado e ao traumatico.

Isso porque seria a figura do pai o que funda-
ria as operagoes de temporalizacdo e de sim-
bolizacdo que estariam na base da antecipa-
¢do (BiIrmAN, 2009, p. 96).

Assim, quando a figura paterna nao pode
mais oferecer um suporte simbolico, o sujei-
to é lancado no desamparo.

Excesso pulsional, despreparo, exclusao
do sujeito, desamparo e falibilidade da figura
do pai sdo, dessa forma, colocados em desta-
que na teoriza¢do do trauma. E o que vemos
no caso Marina, filha cacula de um casal,
entregue exclusivamente aos cuidados ma-
ternos por um pai distante e frio, que pouco
se envolvia com a menina. Sua irma mais ve-
lha, “certinha’, era elogiada por seu sucesso
nos estudos e, mais tarde, na profissdo. Ma-
rina, por sua vez, mais inibida, ficava sempre
sombra da irma. Cresceu muito apegada
mae e atenta aos seus desejos, demandas
exigéncias, num eterno Que queres?, com
pouco espago para o seu proprio querer.

Essa mae narcisista, apegada a uma per-
feicao impossivel, acabou por provocar na fi-
lha um sentimento de inadequagdo mediante
a injungdo de um “fazer certo’, cujo sentido
era incompreendido e inapreensivel para a
crianga. Isso se constituiu para ela como algo
devastador, e o que lhe ficava era o amargo
gosto na boca de nunca conseguir deixar
a mae feliz, orgulhosa de si como a irma o
fazia. Paralelamente, a menina tinha um ec-
zema no rosto, chamado por ela de “minha
alergia’, causa de uma peregrinagao a varios
consultérios médicos sem possibilidade de
cura. Mediante as situagdes de cobranga, ela
se angustiava frente ao nao saber o que fazer
e acabava se cogando “de nervoso”.

o o -
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Essa relacdo com a made sofre algumas
reedi¢des em sua histéria. Primeiro, no pe-
riodo escolar, quando, vendo a irma brilhar,
se descobre com dificuldades de alfabetiza-
¢do demandando de sua mae uma ajuda ex-
tra que lhe era dada com pouca paciéncia e
muitas recriminagdes. Foi esse o climax da
cobranga, da devastacio e do impossivel
para Marina.

Como consequéncia, “sua alergia” lhe
trouxe placas “horrorosas” pelo corpo, prin-
cipalmente no rosto, que “melavam e enoja-
vam’”. Contudo, colada a sua mae, ela vence
o primeiro periodo escolar. Mais tarde, usa a
mesma formula e “se cola” em colegas, ja que
nao lhe era possivel estudar sozinha. Quan-
do isso nao era suficiente, havia as colas em
provas e nos trabalhos.

Dessa forma, ela consegue ser razoavel-
mente bem-sucedida até a faculdade, quan-
do, mediante a exigéncia de uma professora,
que de certa forma, para ela, repetia a exi-
géncia materna, sucumbe e tem que repetir
a disciplina, ficando para tras enquanto sua
amiga ‘colada’ passa e se separa dela.

Paralelamente, em seu emprego, estava
subordinada a uma chefe perfeccionista, que
ndo admitia erros. Frente as exigéncias da
professora e da chefe, Marina responde do
mesmo lugar. E, angustiada e desamparada,
cai, despreparada que estava para tantas re-
peticdes de cobrangas impossiveis de aten-
der. Com isso, ela busca analise.

Freud, no texto Moisés e o monoteismo
([1939] 1969) afirma que os traumas aconte-
cem antes dos cinco anos de idade:

Impressdes da época em que uma crianca
esta comecando a falar ressaltam como sen-
do de particular interesse [...] ndo se pode
determinar com certeza quanto tempo apos
o nascimento esse periodo de receptividade
comeca. As experiéncias [...] sdo totalmente
esquecidas [...] e incidem dentro do periodo
de amnésia infantil [...]. Elas relacionam-se
a impressoes de natureza sexual e agressiva,
e, indubitavelmente, também a danos preco-
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ces ao ego (mortificagdes narcisicas). [...] os
traumas sdao ou experiéncias sobre o proprio
corpo do individuo, ou percep¢des sensorias,
principalmente de algo visto e ouvido, isto é,
experiéncias ou impressdes (FREUD, [1939]
1969, p. 92-93).

O fato de Freud articular o trauma com
a época em que a crianga esta comegando a
falar é de especial interesse, pois acredita-
mos que, como a linguagem ainda nao fez
sua entrada, ndo ficam lembrancas no in-
consciente, mas impressoes, tragos. Também
nos chama a atenc¢ao a defini¢do do trauma
como “experiéncias no corpo do individuo”
- claro, nesse momento o que a crian¢a tem
¢ um “ego corporal’, como ja nos ensinou o
proprio Freud. Entdo, é o corpo que tomara
nota, que registrard o que aconteceu. E o cor-
po que ficara marcado pelo afeto.

No caso de Marina, tais marcas se fazem
na carne, e a angustia que era vivida na pele
quando tinha barrada a via da palavra, era
de certa forma, o seu modo de manifestar
o “nao saber o que fazer”, mediante o apelo
insistente, repetitivo e traumatico do Outro.

Tudo se passaria de certo modo como se o
sujeito sentisse a imposigdo sobre si das signi-
ficagdes confusas do discurso do Outro que,
a forca de se repetir, causaria trauma (VALAS,
1990, p. 83).

E onde estava o sujeito desse corpo que,
‘a-cocgado, pagava por nao saber? Ele nao es-
tava la, nao sabia de si, ndo sabia de nada.
Angustiado, passava ao ato no corpo, ou pas-
sava ao corpo (FONSEca, 2006).

Mas seria viavel pensarmos a passagem ao
ato nesse caso? Do que se trata na passagem
ao ato?

De acordo com Laplanche (1970) esse
termo ¢é retirado da clinica psiquiatrica e su-
bordinado em psicanalise ao acting-out. Ele
¢ impulsivo e imotivado aos olhos do sujeito,
que rompe com seu comportamento habi-
tual.
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Freud em Recordar, repetir e elaborar assi-
nala que ha casos nos quais o paciente

[...] ndo recorda coisa alguma do que esque-
ceu e reprimiu, mas expressa-o pela atuagdo
(acts it out). Ele o reproduz ndo como lem-
branga, mas como agao; repete-o, sem, natu-
ralmente, saber que o esta repetindo (FREUD,
[1914] 1996, p. 165; italico do autor, negrito
Nnosso).

Todavia é Lacan quem, no Semindrio 10
(1962-1963), vai estabelecer uma diferen-
ciagdo entre acting out e passagem ao ato,
chegando mesmo a colocar esses conceitos
como opostos. Para ele o acting out é alguma
coisa que se mostra na conduta do sujeito e
que tem orientagdo para o Outro. Ja na pas-
sagem ao ato o sujeito se apaga e se despen-
ca para fora da cena. Lacan exemplifica isso
com o caso da jovem homossexual:

e Acting out: é toda a aventura com a
dama de reputa¢ao duvidosa, que é
elevada a fungdo de objeto supremo;

e Passagem ao ato: ¢ a tentativa de sui-
cidio.

Para Teixeira (2004), Lacan vai dizer ¢
que, se existe uma diferenciagdo nitida entre
acting out e passagem ao ato € que, na passa-
gem ao ato, nds vamos encontrar essa relagao
do deixar cair, essa relacdo daquilo que so-
bra, daquilo que é resto; o acting out, contra-
riamente ao que passa pelo deixar cair, passa
pelo sustentar, ele ¢ muito semelhante aquela
seducdo da histérica que coloca o obsessivo
numa cena constante de sedugao e, na hora
em que ele vai 14, ela diz: ‘nao era nada da-
quilo que eu estava pensando. Ou seja, 0 ac-
ting out é a sustentacao da cena, enquanto a
passagem ao ato € a sua evasao.

Birman (2009) assinala que, desde as dé-
cadas de 1960 e 1970, o conceito de passa-
gem ao ato passa a ser utilizado em outros
campos, entre eles, o das “[...] perturbagoes
psicossomadticas, caracterizadas pelo pensa-

mento operatorio e pelo baixo nivel de sim-
bolizagdo” no qual o mecanismo da passa-
gem ao ato ocorre no registro corporeo (BIR-
MAN, 2009, p. 102).

Outros autores (MIJOLLA, 2005) vao rela-
ciona-lo a auséncia de mentalizacao e tam-
bém o aproximam da psicossomatica pela
caréncia de elabora¢ao psiquica.

Essa pobreza simbdlica e inibigdo intelec-
tual é o que vemos em Marina. Como disse
anteriormente, mediante a repeticdo trau-
matica, faltava-lhe palavras, a moca se em-
baracgava, se apagava em relagdo a si mesma,
cafa da cena traumatica e num ato, passava
ao corpo. Lacan afirma:

O momento da passagem ao ato é o do emba-
ra¢o maior do sujeito, com o acréscimo com-
portamental da emogdo como disturbio do
movimento. E entdo que, do lugar em que se
encontra - ou seja, do lugar da cena em que,
como sujeito fundamentalmente historizado,
s6 ele pode manter-se em seu status de sujei-
to -, ele se precipita e despenca fora da cena
(LAcaN, [1963-1964], 2005, p. 129).

Marina cai da cena, aporta no corpo tra-
zendo, através do FPS, uma reentrada de
gozo naquele deveria ser um deserto com os
oasis erdgenos. Essa reentrada ndo é veicu-
lada por uma relagao erégena com o Outro
que, ao cuidar do corpo do bebé, promove a
evacuacgao de gozo, mas por um Outro voci-
ferador de desejo enigmatico para o qual o
sujeito ndo tem respostas.

Ja se discutiu muito quais sdo as afec¢oes
somaticas que podem ser consideradas FPS,
uma manifestacdo do real no corpo, e quais
seriam somatizagoes, algo da ordem do sim-
bélico. Nessa discussao entram o cancer e
as alergias. E alguns autores alertam para se
considerar FPS somente as afec¢des que tra-
zem lesdes causadas por indugdo significan-
te. Como pensar, entdo, o caso de Marina?
Seria um sintoma ou um fendémeno que nao
segue o percurso de constituicdo de um sin-
toma psiquico? Seria tentador e muito mais
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simples pensar numa somatizacao — nela ha
um sujeito, que, através de seu corpo, se diri-
ge a um Outro. Mas aos olhos de Marina, ela
era portadora de um corpo estranho em seu
corpo, sob a forma de lesdes de uma alergia,
ou seja, como no FPS, ela nao se via implica-
da com essas manifestagdes no corpo.

O trauma estaria na génese dessas afec-
¢oes (FPS). Ele nao chega a ser simbolizado
(nao sofre negacao, recusa ou recalque) e é
lancado para fora do psiquismo sem sinais
de angustia. O organismo reage a ele como se
estivesse exposto a substancia toxica.

Mc Dougall (2000, p. 68-69) afirma:

Fenomenos somaticos desse tipo sdo men-
sagens enviadas pelo psiquismo quando este
se sente ameacado pelo reaparecimento de
acontecimentos dolorosos, culpabilizantes ou
ameacadores, cuja representagdo, porém, é
logo langada para fora do consciente. E como
se estivessem assimilados a substancias toxi-
cas contra as quais o corpo deve reagir [...]
esses fendmenos, ainda que dotados de um
sentido psicoldgico, pertencem a uma ordem
pré-simbdlica e constituem uma resposta so-
matopsiquica emitida pelo psiquismo em seu
esfor¢o para conjurar as angustias que seriam
talvez psicdticas caso chegassema consciéncia.

O que vemos em Marina é que suas lesdes
iam e vinham. Ela se cogava quando nao ti-
nha como se livrar da angustia pela via da
palavra - seu modo de manifestar o “nao sa-
ber o que fazer” mediante o apelo do Outro.
Onde esta o sujeito desse corpo que pagava
pelo nao saber? Qual era seu desejo? Ele nao
estava la.

Assujeitada, desde pequena, Marina sub-
meteu-se anos e anos a manipulagdo médica
e ao desejo do Outro que sempre tinham re-
gras do tipo como “fazer certo’, significante
esse que pode ser pensado como indutor de
suas lesoes. Alids, podemos dizer que o “fa-
zer errado’ e, por isso, ser diferente, desvalo-
rizada e ndo amada, foi um fantasma que a
perseguiu durante anos na produgao escolar
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e marcou sua analise. O contato com a pro-
fessora reeditou um trauma, numa repetigdo
infinita de angustia e gozo no corpo real e
nao subjetivado. Marina nao era dona de si,
vivia “colada no outro” Quando sozinha, nao
sabia o que fazer, precisava ser mandada.

Obviamente a afeccdo somatica lhe tra-
zia um sofrimento muito intenso, principal-
mente depois da entrada na adolescéncia, na
qual a cobranca estética era grande e deixa-
va-a dividida entre o gozo infantil e a mulher
vaidosa. Sim, porque, de certa forma, sua
“alergia’, da qual ela ndo tinha muito o que
dizer a ndo ser repetir o que ouvia dos médi-
cos, a mantinha aprisionada num fazer certo
(“Vocé tem tomado os remédios direitinho?
Tem usado as pomadas corretamente?”), que
nao impedia o retorno da doenga.

Sabe-se que faz parte das fung¢oes da pele
ser receptora e tela de projecdo de estimulos
internos e externos, o que nos faz pensar que
nao ¢ a toa que esse 0rgao seja tdo propicio a
funcionar como um tipo de tela de inscrigao
do psiquismo. Além disso, é impressionante
como esta essa proposta da pele, como re-
ceptora de estimulos internos e externos, se
aproxima daquela de Freud para o aparelho
psiquico a partir do modelo da “vesicula viva”

Com Marina, poderfamos pensar que
nesse processo de realizacdo do imaginario,
a injung¢do do Outro, “saber fazer certo’, foi
fixada na pele ja que o sujeito embaracado,
aturdido, “ndo sabia o que fazer”? Diriamos
que essa pele, tdio bombardeada por estimu-
los, teve no FPS um ponto de basta, como
uma tela protetora contra a angustia que in-
vadia o sujeito, mediante o apagamento de
seu ser, sempre que era acionada a operagao
dealiena¢ao no Outro. Operagdo que fascina-
va pelo brilho do Outro e horrorizava fazen-
do lembrar a ra “sendo atraida” pela cobra.

Nao havendo sujeito para um ato, sé lhe
restava a acao de se cogar. O eczema, ao mes-
mo tempo que trazia sofrimento, circuns-
crevia a angustia que era invisivel ao sujeito
e permitia um ponto de basta nesse ter que
“fazer certo” invasor. E s a partir do mo-
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mento em que a angustia entrou no cenario
da analise é que foi possivel pingar o sujeito,
o que lhe permitiu se fortalecer e lutar para,
paulatinamente, escapar das garras do Ou-
tro — do Outro da mae, da irma, da chefe, da
professora, mas também do corpo como Ou-
tro. Mais senhora de si, ela pode algar voos.
A coceira pode voltar, mas ja encontrara al-
guém com um certo “saber fazer”.

Conclusao
E sabido que todo ser vivo falante passa em
sua vida pela experiéncia do trauma, isto é,
pela vivéncia do confronto com a linguagem
e com a lei que estrutura o psiquismo. Con-
ceituado por Lacan no Semindrio 11 como o
inassimilavel do real da experiéncia sexual,
ele traz em si um ponto duro, impossivel de
incorporacao significante, uma vez que nem
tudo pode ser dito, que nem tudo tem repre-
sentagdo psiquica. Por outro lado, esse nao
dito produz efeitos e afetos, pura angustia, que
desorientam o sujeito arrancando-o da cena
simbolica ao tirar-lhe as palavras da boca.
O que lhe resta é criar, construir um saber
possivel que, a0 mesmo tempo em que bor-
deje o horror dessa vivéncia, dando alguma
vazdo ao afeto aprisionado, aponte para ele.
A fantasia, tida por Lacan como “janela
para o real’”, por estar entre o real e o simbdli-
co, é uma possibilidade de por fim a vivéncia
de ‘ndo-ser, de ‘ndo-ter’ desejo, trazida pelo
trauma. Mas existem outras possibilidades
menos saudéveis, e o FPS esta entre elas. E
importante reforcar que, por outro lado, o
trauma ¢é estrutural, quer dizer, é o que possi-
bilita a estruturagao do sujeito e o surgimen-
to do desejo e que, por mais duro que possa
ser para o Infans, s6 com o trauma da “ex-
pulsao do Paraiso” de ser uno com o corpo
da mae, ou seja, s6 com o corte traumatico
efetuado pela castragao é possivel seu nasci-
mento enquanto sujeito do inconsciente. E
necessario haver falta para que possa haver
desejo. Em outras palavras, é necessario per-
der a mae para se ter acesso a linguagem e ao
discurso.

E dessa forma que entendo tanto a relacio
do trauma com a lesdo organica causada pelo
FPS quanto a formulagdo citada anterior-
mente de Valas (1990) sobre as significacdes
confusas do discurso do Outro que a forga
de tanto se repetirem causam trauma. Miller
(1999) teoriza nessa mesma linha ao se refe-
rir sobre o efeito traumatico de acontecimen-
tos nao traduzidos pelo simbdlico que en-
gendram a lesdo. Ou seja, a lesdo ¢ induzida
por um significante que vem do Outro, por
algo no discurso do Outro que é traumatico
por ndo ser assimilado pelo simbdlico, como
o “ter que fazer certo” que tanto atordoou
Marina em sua relagdo com sua mae. Furo
que, ao ser bordejado por significantes em
analise, possibilita aos poucos a construgao
de algum sentido para o sujeito. Na falta des-
sa constru¢ao, podemos pensar a lesdo como
uma construgdo nao simbdlica impressa no
corpo, resposta do sujeito emudecido.

Considero que essas inscrigdes do trau-
ma, que tém como um possivel efeito o FPS,
sa0 anteriores ao registro inconsciente, como
se, também aqui, fosse possivel se falar de
um “umbigo” da mesma forma como Freud
o fez com rela¢ao ao sonho - de um ponto
duro inassimilavel, até mesmo pela auséncia
de um representante psiquico para ele e pela
exclusdo do sujeito do inconsciente implici-
ta nessas inscrigdes. Algo que traz vivéncias
da ordem do necessario, por trazer indicios
de invasdo de real; experiéncias cujas di-
mensdes ultrapassam os limites do simboli-
co, apagando o sujeito, ou, numa linguagem
mais freudiana, trazendo o desamparo e a
angustia mortifera que tocam o corpo, pon-
to ultimo de ancoragem antes da dissolugao
psiquica. Vivéncias nas quais faltam palavras,
e em que, algumas vezes, sobram passagens
ao ato ou, como no caso do FPS, passagens
a0 corpo.
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Abstract

The author discusses the relationship between
passage to the act and trauma within the possi-
bility of the first being a response to the second.
She outlines a brief evolution of the concept of
trauma in psychoanalysis, from its definition
as ‘a thrilling increase in the nervous system”
connected to the facts until its formulation as
an experience of a ruthless real, impossible to
be anticipated, which excludes the subject and
in which the Other and his desire are impli-
cated. In addition, she speaks about lacanian’s
acontributions to the concept of passage to the
act, marking the difference between it and ac-
ting out and deepens the discussion through a
case of psychosomatic phenomenon.

Keywords: Trauma, Passage to the act, Acting
Out, Psychosomatic phenomenon, Enjoyment.
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