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    Introdução


    O trauma psíquico tem merecido, das mais diversas disciplinas, atenção cada vez maior. A ampliação do estudo e da pesquisa sobre o tema nos dá uma boa medida da importância e do interesse que ele adquire na atualidade. Presente na psicanálise desde seus primórdios, já que sua própria concepção se deve a Freud, a noção de trauma retoma um espaço do qual não mais gozava entre os psicanalistas. Especulando sobre as razões disso, pode-se, de imediato, invocar o fato de que eles estão constantemente se deparando com as consequências para o psiquismo de desastres, violências, catástrofes e más condições de vida que não só afetam diretamente a vida de muitos, como, graças à rapidez com que corre a informação, têm efeitos na vida de todos. Dessa forma, as questões emergentes na clínica atual apresentam, incessantemente, as repercussões do sentimento de desamparo oriundo da exposição à violência e à insegurança.


    As discussões sobre o trauma caminham hoje para uma crítica da sociedade contemporânea, ou seja, dos fatores históricos e sociológicos que podem afetar de modo nocivo a maneira de ser dos sujeitos. Entretanto, não se pode esquecer que o enfoque da psicanálise é voltado para os sujeitos um a um, para a singularidade de cada pessoa apoiando-se em sua história infantil única, embora em muitos aspectos a história de cada um seja também compartilhada por seus contemporâneos. O trauma não é o acontecimento em si, mas o modo como esse acontecimento incide sobre o psiquismo de alguém e por ele é processado. Se as experiências de guerra fossem igualmente traumáticas para todos não haveria mercenários, comenta Freud em um exemplo eloquente disso.


    Do ponto de vista dos modelos existentes de trauma, é ampla a polissemia e a série de interpretações conflitantes a que o termo está sujeito dentro do campo inaugurado por Freud. Já na década de 1960, a diversidade das abordagens e conceituações provocava em Anna Freud, filha do fundador da psicanálise, o comentário de que tão vasta amplidão de acepções de “trauma” terminava por ocasionar a perda do seu valor conceitual, diluindo a sua significação.


    “Trauma” é uma palavra que apresenta a curiosa característica de se manter a mesma em quase todos os idiomas do Ocidente, qualidade que geralmente só caracteriza os nomes próprios. A palavra vem do grego, [image: image] e nessa língua significa “ferida”. Na medicina, designa lesões no organismo causadas por fatores externos. Por analogia, no plano da psicopatologia, veio designar os acontecimentos que rompem radicalmente com um estado de coisas do psiquismo, provocando um desarranjo em nossas formas habituais de funcionar e compreender as coisas e impondo o árduo trabalho da construção de uma nova ordenação do mundo. Entre os acontecimentos e esses efeitos se insere a tela das memórias e fantasias.


    As disciplinas que se voltam para o estudo do trauma sempre esbarram numa discussão sobre a memória; isso é verdade quanto à psicanálise, história, análise literária, sociologia, política etc.


    No caso da psicanálise, terreno onde a noção de trauma psíquico foi gerada e conheceu desenvolvimentos dos mais fecundos, essa noção assumiu, ao longo do tempo, inflexões diversas, como veremos.

  


  
    As origens da concepção freudiana

    de trauma psíquico


    Foram dois os grandes temas em torno dos quais Freud, um médico apaixonado pelo estudo da neurologia, começou a desbravar os caminhos que o levariam à criação da psicanálise. A pesquisa sobre a histeria é o mais conhecido deles e o que mais tem sido explorado na literatura. Entretanto, o tema do trauma e de suas consequências para o psiquismo também esteve presente desde esses primeiros momentos do empreendimento teórico que desembocou na psicanálise.


    O interesse por ambos os temas tem origem na experiência freudiana de quatro meses (de 1885 a 1886) na Salpêtrière, em Paris, propiciada por uma bolsa para estudar com Charcot, considerado o maior neurologista de seu tempo.


    Ao enorme prestígio de Charcot se somava a grandiosidade da Salpêtrière, um impressionante conjunto de 45 edifícios em estilo do século XVII com belos jardins e uma igreja antiga, que, em suas mãos, se transformara num importante centro de pesquisa dedicado à ciência. As manifestações da histeria, os efeitos da sugestão hipnótica a que lá pôde assistir, assim como o ensino, a eloquência e a personalidade carismática do mestre, causaram tão forte impressão no jovem Freud que ele chegou a dar a seu filho, nascido quatro anos mais tarde, o nome de Charcot: Jean-Martin.


    Freud foi tocado pela audácia e força com que Charcot repudiou tanto a opinião corrente entre os médicos de que os sintomas histéricos eram apenas simulações quanto a atitude de desprezo com a qual as histéricas eram recebidas e tratadas por eles. Jogando o peso de sua autoridade em favor da autenticidade e da objetividade dos fenômenos histéricos, Charcot, para seu jovem admirador, teria repetido o ato mítico de Pinel ao liberar das correntes os alienados de Bicêtre, o mesmo Pinel cujo retrato pendia na parede da sala de conferências da Salpêtrière.


    No ensino de Charcot, os temas da histeria e do trauma já estavam entrelaçados. Sabia-se que lesões neurológicas não eram evidenciadas na histeria. Considerando haver uma grande semelhança entre os sintomas histéricos e os causados por lesões neurológicas anatômicas, Charcot defendia a ideia de que haveria na histeria uma lesão dinâmica que justificaria fisiologicamente os sintomas histéricos. Em sua concepção etiológica, o mestre de Freud creditava à herança familiar a principal causa da histeria. Nos pais ou outros ascendentes do histérico invariavelmente se encontrariam não necessariamente casos similares, mas casos de afecções nervosas de diversas ordens.


    Ao lado da hereditariedade, que seria um solo fundamental para a eclosão da histeria, Charcot valorizava o que chamava de “agentes provocadores”, fatores responsáveis por deslanchar os sintomas nos já hereditariamente predispostos. Ora, entre os possíveis agentes provocadores, o principal era o trauma. O trauma era tido como um choque acompanhado de emoções intensas. Seus efeitos seriam ainda mais poderosos em situações de esgotamento, quando o sistema nervoso está fragilizado por doenças ou outros fatores da vida.


    É exatamente no período em que Freud vai pesquisar na Salpêtrière que Charcot começa a destacar a importância da histeria traumática. O grande neurologista foi o primeiro a questionar que a histeria fosse exclusivamente feminina. Ao estudar casos do que considerou histeria masculina, impressionou-se com o fato de que tais sintomas eram frequentemente desencadeados por traumas como acidentes de trabalho, brigas, acidentes ferroviários etc.


    O termo “neurose traumática” havia sido introduzido por Oppenheim para designar perturbações nervosas que surgiam em consequência de catástrofes, como acidentes graves em linhas férreas. Esses transtornos já eram conhecidos e haviam sido batizados por Erichsen, em 1866, de railway spine. Os sintomas descritos como parte desse quadro, entre eles pesadelos recorrentes que reproduziam a tragédia, distúrbios motores e outros, pareceram a Charcot sintomas histéricos. Já Oppenheim argumentava que a histeria e a neurose traumática eram quadros distintos, uma vez que a última era acompanhada por dolorosos sentimentos depressivos, ausentes na histeria.


    Freud foi, nessa época, um ardoroso defensor da posição de Charcot, mas, numa flexibilidade que lhe era característica, mais de uma década depois reveria tal posição e passaria a ver a neurose traumática como uma entidade nosológica independente da histeria.


    Nos primórdios da psicanálise, portanto, trauma e histeria eram inseparáveis. Um dos importantes temas de pesquisa de Charcot eram as paralisias traumáticas, tomadas até então como resultantes de lesões no sistema nervoso causadas por acidentes. Charcot já havia estabelecido uma distinção entre as paralisias orgânicas e as histéricas, considerando que só nas orgânicas havia uma lesão anatômica, material, do sistema nervoso.


    Freud dedicou um artigo para esmiuçar essa diferença. Nele mostra que, enquanto as paralisias orgânicas atingiam o corpo segundo a lógica do sistema nervoso, as paralisias histéricas obedeciam à concepção popular do que é o corpo e de como se dividem suas partes, e não à concepção científica dos neurologistas.


    Recebendo três pacientes com monoplegia de um braço em consequência de trauma, Charcot havia mostrado que esses sintomas eram similares aos das paralisias histéricas e diferiam daqueles das paralisias orgânicas. Utilizando a sugestão hipnótica, teve sucesso em obter paralisias idênticas tanto às paralisias histéricas espontâneas quanto às paralisias traumáticas desses três pacientes.


    A importância do trauma na gênese das paralisias não-orgânicas foi também demonstrada pelo neurologista através da sugestão pós-hipnótica. Escolhendo pacientes sugestionáveis, Charcot lhes ordenou que, quando acordados, ao levarem um golpe nas costas, um de seus braços se paralisaria. O resultado foi que a paralisia assim obtida tinha as mesmas características das paralisias pós-traumáticas espontâneas.


    Nem sempre uma sugestão verbal hipnótica era necessária para obter esse efeito; em certos indivíduos apenas o golpe nas costas era suficiente para provocar a paralisia. Considerando que a gênese traumática do sintoma estava assim comprovada, Charcot concluiu que a formação de sintomas traumáticos dependia de um “estado hipnoide”, ou seja, um estado espontâneo semelhante ao de hipnose, em que certas pessoas recairiam espontaneamente devido à disposição constitucional, muito favorável à autossugestão.


    As experiências com hipnose mostraram que a chamada sugestão pós-hipnótica, ou seja, emitida durante o estado hipnótico, era capaz de ter efeitos mesmo depois do despertar. A ordem dada durante o transe hipnótico não era rememorada, mas o paciente obedecia a ela. Se perguntado por que fizera aquilo que lhe havia sido ordenado sob hipnose, ele não se lembrava de sugestão alguma e surgia com uma explicação qualquer, como que tirada da algibeira.


    Que interpretação deu Charcot a esse fenômeno? Em 1885 dirá que, em consequência da sugestão hipnótica, certas ideias se depositam na mente como “parasitas”, isoladas das outras ideias, estas acessíveis à consciência. Embora não pudessem se tornar conscientes, as ideias-parasitas preservavam o poder de se expressar de forma motora.


    Como conseguiu obter, através da hipnose, sintomas idênticos aos da histeria desencadeada por um trauma, Charcot enuncia nessa mesma época que esses sintomas também eram influenciados por fatores de ordem psíquica, pois dependiam de ideias — a ideia de paralisia ou a ideia de anestesia, por exemplo. Assim como uma ideia poderia, por intermédio da hipnose, provocar um sintoma similar ao sintoma histérico, o trauma, por si só, poderia induzir uma ideia relativa à impotência funcional. Por força de um estado anômalo, provocado pelo choque, essa ideia poderia encontrar recursos para se realizar no organismo como uma “ideia fixa”.


    A influência desse pensamento nas origens da psicanálise foi decisiva, já que tanto o estado hipnoide como a ideia dissociada e o trauma estarão presentes nos primeiros trabalhos originados das pesquisas de Freud e Breuer, publicados a partir de 1893.
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