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Dedicamos esse trabalho as mulheres, em todas as suas
multiplicidades e singularidades.
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RESUMO

Introducdo: O transtorno de estresse pos-traumatico em mulheres esté associado a fatores como a
exposicdo continua a violéncia, situacbes de estupro, molestamento, entre outros tipos de abusos e
eventos traumaticos, que escancara a realidade da desigualdade de género e sociedade patriarcal.
Objetivo: O objetivo desta pesquisa consiste em articular a nomenclatura psicanalitica do trauma
com a categoria diagnostica psiquiatrica presente no DSM-V, evidenciando suas aproximacoes e
distanciamentos, buscando analisar a contribuicao da Psicanalise para casos de TEPT em mulheres.
Método: Trata-se de uma pesquisa de carater descritivo, com abordagem qualitativa, se utilizando
da técnica de revisdo bibliografica para obtencdo de dados consultados nas bases de dados Scielo,
Pubmed, Google Académico e revista Research, Society and Development, mediante selecdo de
artigos, teses e livros que continham os Descritores em Saude (DeCS): “Trauma”, “terapia
psicanalitica”, “transtorno de estresse pds-traumatico”, “mulheres”, “PTSD” publicados nos anos de
2013 a 2023. Resultados: Identificou-se que a concretude da situagdo traumatica que permeia as
relacdes humanas, de modo que a teoria psicanalitica do trauma extrapola o campo estritamente
clinico, e abarca também o social. Ao passo que, quando a experiéncia de encontro com o traumatico
ultrapassa as exigéncias cotidianas e culturais da vida em sociedade, como o exemplo dos diversos
casos de abusos e acontecimentos de negligéncia fisica e psiquica, o trauma passa a ser
desestruturante. Concluséo: E possivel constatar que a clinica psicanalitica, enquanto dispositivo
tedrico e pratico para a conducdo de casos de sujeitos em sofrimento resultante de experiéncias
traumaticas, € um instrumento eficaz no percurso do tratamento, por valorizar o discurso do sujeito
e as particularidades de sua prépria vivéncia do encontro com o real da linguagem.

Palavras-chave: “Trauma”; “Terapia psicanalitica”; “Transtorno de estresse pOs-traumatico”;
“Mulheres”; “TEPT”.



ABSTRACT

Introduction: The post-traumatic stress disorder in women it’s associated to factors such as
continuous exposure to violence, rape, harassment, among other types of abuses and traumatic
events, that breaks the reality of gender inequality and patriarchal society. Objective: The purpose
of this research consists to articulate the psychoanalysis’s trauma nomenclature with the psychiatric
diagnosis category present in the DSM-V, emphasizing their approaches and estrangements, seeking
to analyze the Psychoanalysis contribution to PTSD cases in women. Method: It’s a descriptive
research, with qualitative approach, using literature review to obtaining data consulted in the
databases Scielo, Pubmed, Google Scholar, Research, Society and Development journal, through
article, theses and books selection that contained the Health Sciences Descriptors (DeCS): “trauma”,
“psychoanalysis therapy”, “post traumatic stress disorder”, “women”, “PTSD” published in the
years of 2013 to 2023. Results: Identified the concreteness of the traumatic situations that permeates
human relationships, the diversity of trauma theory in psychoanalysis extrapolate the strictly clinical
field, and also embrace the social one. On the other hand, when the experience of encountering
trauma exceeds the daily and cultural demands of life in society, as in the example of various cases
of abuse and events of physical and psychological negligence, the trauma becomes disruptive.
Conclusion: It’s possible to verify that the psychoanalytic clinic, as a theoretical and practical device
for conducting cases of subjects suffering from traumatic experiences, it’s an effective instrument
in the course of treatment, as it values the subject's discourse and the particularities of his own
experience of encountering the real of language.

Keywords: “Trauma”; “Psychoanalysis therapy”; ‘“Post traumatic stress disorder”; “Women”;
“PTSD”.
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1. INTRODUCAO

O coronavirus (COVID-19) é descrita como uma doencga que causa uma serie de infecgdes
do trato respiratorio, que variam de resfriado leve a sindrome respiratdria aguda grave SARS-CoV-
2, de modo que passou a ser reconhecida como uma ameaca emergente a salde global. A epidemia
de COVID-19 teve seu inicio em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, na China, a partir da qual
se espalhou rapidamente para paises como o Japdo, Coréia do Sul, e posteriormente, pelo mundo
todo (UMAKANTHAN, 2020).

O Brasil encontra-se como 0 quinto pais em maiores numeros de casos (BRASIL, 2022), e
foi adepto, assim como os lideres ao redor do mundo, das instrucdes de isolamento e distanciamento
social (PONTES et al., 2021). A populacao global foi afetada, e a incerteza, ddvida e disseminacao
de falsas informacgdes tiveram impacto direto na saude fisica e mental da populacdo, especialmente
no psiquico, que ha grande prevaléncia em relacdo a infeccdo em si, fazendo com que quadros
ansiosos possam evoluir para transtornos como o de estresse pos-traumatico (ORNELL et al., 2020).

Em territdrio nacional, na pesquisa de campo realizada por Goularte et al. (2021), observa-
se 0 cenario em que 34,2% dos 1.996 brasileiros que responderam ao questionario durante a
pandemia, estavam com sintomas de Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT), e as mulheres
estiveram associadas a pontuagOes altas da escala Impacts of Event, instrumento este utilizado para
avaliacdo de sintomas do TEPT, que consiste em sofrimento psiquico oriundo de eventos
traumaticos, em que existem lembrancas intrusivas recorrentes do trauma, e afetos que tenham
semelhanca ao evento, sendo o sujeito sido vitima ou até mesmo testemunha (APA, 2014).

No Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais — 52 edicdo (DSM-V), explica-
se a incidéncia maior em mulheres devido serem associadas a fatores como a exposi¢éo continua a
violéncia, situacbes de estupro, molestamento, entre outros tipos de abusos e eventos traumaticos,
que escancara a realidade da desigualdade de género e sociedade patriarcal (PONTES et al., 2021).
A atuacdo da Psicologia se faz necessaria frente a quadros como esse, em que nas suas multiplas
abordagens, a psicandlise se dedica a compreender o trauma e suas implicacdes no psiquismo do ser

humano.

O trauma, enquanto categoria diagndéstica, vem se constituindo e consolidando nos manuais
diagnosticos de psiquiatria, assim como na clinica psicolégica de enfoque psicanalitico. Nela, esse
transtorno € associado as neuroses traumaticas e tem posi¢do de relevancia nos estudos da clinica
psicanalitica com histéricas, assim como Freud repensou sobre quando ocorreu a Primeira Guerra
Mundial e entrou em contato com casos de veteranos de guerra. Estudar o trauma possibilitou a
entrada de termos que ajudam a entender o inconsciente e a se buscar uma cura/tratamento para
tal, ndo apenas em Freud, que estudou o trauma relacionado ao mundo intrapsiquico, mas também
em psicanalistas como Ferenczi, que apontavam o ambiente como fator de causa nos traumas
psiquicos (OLIVEIRA, 2015).
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Porém, mesmo sendo a prevaléncia no pablico feminino, atualmente se possui uma lacuna
nos estudos que envolvam a atuacdo da clinica psicanalitica frente a casos de TEPT em mulheres, j&

que, com a maior incidéncia em contextos pos-pandémicos, € um transtorno que se constitui como um

alerta paraa saude publica.
Diante disso, indaga-se a prevaléncia do TEPT na clinica contemporanea, com énfase na
clinica psicanalitica e como ela ampara o publico feminino desses casos especialmente, assim se

fazendo importante trabalhar esse tema para contribuicdo no fazer clinico e também na pesquisa.
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2. REFERENCIAL TEORICO

Frente ao cenario pds pandemia de COVID-19, é notdrio o aumento de casos envolvendo o
fendmeno da violéncia contraa mulher, evidenciando os inimeros marcadores da desigualdade e da
vulnerabilidade que determinados grupos sociais experienciam (BARBOSA et al., 2021). Desse
modo, € estabelecida uma relagdo direta entre o contexto pandémico e o aprofundamento dessas
formas de violéncia, bem como o aumento da incidéncia de casos de Transtorno de Estresse Pos-
Traumatico (TEPT) em mulheres no contexto da clinica psicoldgica contemporanea.

Logo, é fundamental demarcar a relacao entre os diferentes eventos sociais experienciados
coletivamente e suas relagdes com o aparecimento de casos na clinica, fazendo assim uma leitura
do TEPT através da clinica psicanalitica, que revela as contribuicfes tedricas e 0s manejos
necessarios quanto ao trauma, sendo possivel extrair em Freud, uma escuta desprovida de qualquer
critica moralizante ou julgamento e a possibilidade de um tratamento engajado no que diz respeito
ao sofrimento psiquico feminino (CANAVEZ; HERZOG, 2011).

2.1 O SER, AS MULHERES

Segundo Schouten (2012), o estudo sobre o género ndo se trata de uma categoria cientifica
residual, mas sim de um modo especifico de analise e observacdo das diversas areas da realidade
social. Nessa perspectiva, 0s estudos sobre o género sao cruciais para o entendimento dos modos de
organizacdo da vida em sociedade, por ser um fator que se encontra na raiz de muitas situacdes de
desigualdade e injustica, a exemplo da subalternizacdo de mulheres ao longo da histéria.

A maxima dessa dindmica de subalternizacdo se da através do patriarcado, que é descrito
como um sistema estruturado em préaticas sociais nas quais 0os homens dominam, oprimem e
exploram as mulheres, operando através de esferas como o trabalho remunerado e doméstico, a
sexualidade, o Estado e a cultura (SCHOUTEN, 2012). No gue tange o funcionamento da sociedade
sob as rédeas do patriarcalismo, o casamento monogamico, em sua origem, surge ndo como uma
forma de reconciliacdo entre homem e mulher, mas sim como a subjugacdo de um sexo pelo outro,
inaugurando uma nova forma de antagonismo entre classes, que se da pela opressdo do sexo
feminino pelo sexo masculino (ENGELS, 1884/2019).

Para Beauvoir (1949/2019), historicamente mulheres e homens nunca partilharam o mundo
em igualdade de condicGes, e mesmo quando os direitos lhe séo reconhecidos, as mulheres ndo os
usufruem de forma concreta, devido a uma série de condigdes e construgdes sociais que perduram
até os dias de hoje, a exemplo do patriarcalismo. Desse modo, homens e mulheres constituem como
que duas castas, atraves de diferencas que envolvem aspectos de vertente econdmica, juridica e

social da vida em comunidade.
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No que concerne aos estudos psicanaliticos de categorias como “feminilidade” ¢ “mulheres”,
para alem das constatacdes de diferencas anatbmicas entre o masculino e o feminino, entende-se que
a propria definicao de libido diz respeito a apenas uma libido, que é posta a servigo tanto da funcédo
sexual masculina como da feminina, de modo que ndo se pode atribuir a ela um sexo (FREUD,
1933).

A respeito disso, entende-se que é proprio da psicanalise que ela enquanto uma teoria e
pratica ndo se ponha a descrever o que € uma mulher, pois entende-se que essa é uma tarefa quase
impossivel, mas que ela pode sim se propor a investigar como a mulher vem a ser, no que diz respeito
a construcdo social atrelada a feminilidade (FREUD, 1933, p. 269).

De acordo com a leitura feita por Lacan (1955/1956) em seu semindrio intitulado de “A
questdo histérica (II): “O que é uma mulher?”, aquilo que o sujeito vem a vivenciar através da
experiéncia do Edipo se realiza a partir de uma experiéncia subjetiva, e apesar da leitura psicanalitica
ter como caracteristica a valorizacdo daquilo que cada um experimenta subjetivamente, ha uma
diferenca nitida, pois apenas um dos sexos € forgado a tomar a imagem do outro sexo por base de
identificagdo, no caso, o sexo feminino pelo sexo masculino.

Nesse sentido, é crucial que se considere o processo de historicizacao da feminilidade e das
mulheres levando em consideragéo as diversas singularidades envolvidas, entendendo esse processo
como fruto de uma construcdo social, que carrega em sua esséncia marcadores culturais que
correspondema cada momento histérico (BARBOSA et al., 2021).

Assim, marcadores histdrico-sociais como o patriarcalismo, a violéncia de género e as varias
formas de opressdo feminina encontram-se diretamente relacionados, pois historicamente as
barreiras impostas pelas desigualdades de género tém sido determinantes no processo salde-doenca
(GOES & NASCIMENTO, 2012, apud BARBOSA et al., 2021). Nessa perspectiva, o publico
feminino passa a ser o mais impactado pelo trauma, em especial aquele manifesto por meio da
categoria diagnostica de Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT), como é descrito no Manual

Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM).

2.2 CONTEXTUALIZANDO O TEPT

O quadro clinico de transtorno de estresse pds-traumatico insere-se nas listas que sao
referéncias em diagnosticos, tais como a Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10), cujo
codigo é F43.1, e principalmente no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM), atualmente em sua 5% edicdo. No DSM-V, coloca-se 0 TEPT no grupo de transtornos
relacionados a trauma e estressores, onde sua caracteristica principal € a exposi¢cdo a um ou mais
evento(s) traumatico(s) ou estressores como causa de sofrimento psiquico. Entende-se que nem

todo evento traumatico causara TEPT, sendo o sofrimento bastante variavel (APA, 2014).
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Os sintomas podem ser: lembrancas intrusivas do trauma que causam angustia ao sujeito,

sonhos angustiantes que relembrem o trauma, possuir reacGes fisiologicas intensas ao se expor a
sinais que assemelham, evitacdo continua de estimulos que se associem ao evento, tanto estimulos
internos (evitar recordacfes, pensamentos, sentimentos angustiantes), quanto externos. Assim como
alteracdo no humor, distanciamento de pessoas, diminuigéo de interesse em atividades significativas,
estado emocional negativo, como também comportamento irritadico e surtos de raiva, imprudéncia,
hipervigilancia, problemas de concentracdo e sono. Podem comecar ou intensificar apds o evento
traumatico, em que essas perturbagdes devem ocorrer hd mais de um més e estar dando prejuizos
sociais e emocionais para a pessoa (APA, 2014).

Para 0 DSM-V, o publico feminino é o mais afetado por estar mais exposto a violéncias,
sendo de maior incidéncia abuso sexual e outras formas de violéncia interpessoal (podendo ocorrer
no ambiente doméstico ou na comunidade) que pode evoluir para um trauma, e com o isolamento
social causado pelo COVID-19, a prevaléncia de casos de violéncia contra a mulher revela-se

alarmante.

2.3 TRAUMA E CLINICA PSICANALITICA

A psicoterapia comeca a ser estudada nos meios cientificos das grandes escolas francesas do
século XIX, onde o interesse coincide com o uso do hipnotismo como procedimento de cura.
Entrando em contato com esses estudos e discussdes no meio académico de Salpétriere, Sigmund
Freud é responsavel por introduzir a psicanalise, uma forma de psicoterapia. Pouco tempo depois,
abandona a hipnose, e estrutura 0 método psicanalitico, tendo como instrumento para acessar a
psiqué do paciente a palavra (seja comunicacdo verbal ou ndo-verbal) — sendo denominado
associacao livre e a relacdo que se estabelece (paciente-médico). Acessar a psiqué era um modo de
acessar o trauma (ETCHEGOYEN, 2004, p. 19-22).

A palavra trauma [do latim trauma, do grego trauma] remete a uma lesdo violenta, um
ferimento, podendo também ser descrita como uma impressdo, como¢do ou emocdo violenta

(BUENO, 2014). De acordo com Laplanche:
Trauma e traumatismo séo termos ha muito utilizados em medicina e cirurgia. Trauma, que
vem do grego (...) ferida, e deriva de (...) furar, designa uma ferida com efracéo; traumatismo

seria reservado para as consequéncias no conjunto do organismo de uma leséo resultante de
uma violénciaexterna (LAPLANCHE, 2001, p.522).

Ainda segundo o autor, a Psicandlise passa a retomar o0s termos a partir de Freud, que da énfase
ao longo de suas obras & nocdo do trauma. Com isso, sdo transpostas para 0 plano psiquico as trés
significagbes implicadas nestes conceitos: "a de um choque violento, a de uma efracdo e a de

consequéncias sobre o conjunto da organizacdo." (LAPLANCHE, 2001, p. 523).



Nesse sentido, para Laplanche (2001), a no¢do de traumatismo na Psicanalise remete para
uma concepcao econémica, no sentido de ser atribuida a uma vivéncia experienciada que traz um
determinado aumento no nivel de excitacdo a vida psiquica, de modo que a sua liquidacdo ou
elaboracdo pelos meios normais e habituais falha, acarretando em perturbagdes duradouras no
funcionamento energético.

O fluxo de excitacdes torna-se excessivo em relacdo a tolerancia do aparelho psiquico, seja
referente a um s6 acontecimento muito violento e de emocao forte, ou em consequéncia "de uma
acumulacao de excitacdes cada uma das quais, tomada isoladamente, seria toleravel; o principio de
constancia comeca por ser posto em xeque, pois o aparelho ndo é capaz de descarregar a excitagdo."
(LAPLANCHE, 2001, p. 523).

Na contemporaneidade, a nocdo de trauma foi colocada no DSM-V, através do TEPT —
Transtorno de Estresse POs-Traumatico. Os manuais classificatérios de psicopatologias foram criados

com intuito de “universalizagdo” das mesmas, e que, como Rudge aborda:

O que resulta da hegemonia dos sistemas classificatérios € uma concepgéo naturalizadada
psicopatologia em que as dimensdes historicas, culturais, subjetivas e existenciais séo
ignoradas ou consideradas irrelevantes e a reducao ao neurobiolégico é tida como o ideal
daabordagem cientifica (RUDGE, 2009, p.51)

Pelo olhar psicanalitico, o(s) sintoma(s) apresentado(s) pelo paciente seria 0 modo de que o
inconsciente traga a tona o trauma, através dos conteudos libidinais do sujeito que havia recalcado
(BESSET etal. 2006).

Nesse sentido, hd uma diferenca marcante no tocante a concepcéao de cura e diagndstico feitos
pela clinica médica e pela via da clinica psicanalitica freudiana. Na primeira, a relacdo médico-
paciente atribui a patologia psiquica como sendo determinada por uma causalidade fisica ou
organica. Ja a clinica da Psicanalise considera e inclui o diagndstico pré-constituido, dado pelo
préprio paciente (DUNKER, 2015, apud NEVES, 2020). Ha entdo um resgate da fungdo que a fala
exerce na determinacdo do modo de sofrer de cada sujeito, sendo assim a pratica de cura freudiana
uma experiéncia vivenciada através da fala.

Como descrito por Ferenczi (1992), o trabalho analitico se da por meio da anélise dos atos
falhos da vida cotidiana, dos sonhos e, sobretudo, das associacGes livres. No que concerne a técnica
da Psicandlise, as palavras ocupam uma instancia de importantes mediadores da influéncia que uma
pessoa tem sobre a outra; as palavras também desempenham transformac@es animicas naquele a
guem elas sdo dirigidas (FREUD, 1890/2021, p.19).
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2.3.1 CONTRIBUICOES DE FREUD SOBRE A TEMATICA DO TRAUMA

O estudo do trauma psiquico em mulheres comeca com Sigmund Freud e Josef Breuer, no
inicio da estruturacdo do método psicanalitico, investigando e atendendo casos clinicos de histéricas.
A histeria era conhecida, na época, por ser uma “condigdo misteriosa” que podia simular quadros de
doencas graves e organicas (FREUD, 1910/2013, p. 168) mas que foi incluida no campo das
neuroses, e considerada oriunda do psiquico, que se apresenta de forma muito variada, em que 0
conflito existente no psicoldgico sintomatiza no corpo (LAPLANCHE, 2001, p. 211), tendo como
um dos casos emblematicos a de Anna O, que, apos se dedicar intensamente aos cuidados de seu pai
doente, desenvolveu uma série de transtornos como paralisia espastica, problemas na visdo, tosse
nervosa, estados de auséncia, delirios, entre outros (BREUER; FREUD, 1893/2016, p. 41-43;
FREUD, 1910/2013, p. 168).

Nas investigacdes dos motivos que originaram tais somatizacdes variadas, Breuer e Freud
entendem que voltar para a lembranca de quando o sintoma aparece pela primeiravez é importante,
e que elas se mostram ligadas ao trauma ocasionador. O termo trauma na psicanalise vem atraves da
medicina, e transfere para os estudos da psiqué trés caracteristicas: que é um choque violento,
provoca efracdo e que possui consequéncias de modo amplo (LAPLANCHE, 2001, p. 523).

Para retornar a essa lembranca, utilizava-se a hipnose, método logo apds ndo mais usado por
Freud, e Anna O. inaugura a primeira regra fundamental da psicanalise: a talking cure (cura pela
palavra), onde a exteriorizacdo dos afetos e a relagdo entre os sintomas e o histérico deles
provocavam bem-estar ao paciente (FREUD, 1910/2013, p. 170-171), e ao atendimento de
histéricas, é elaborado uma primeira no¢do da etiologia do trauma: ao deparar com pacientes, muitas
vezes mulheres, que viviam em uma Viena do século XIX marcada por forte repressdo sexual, 0s
acontecimentos que geraram traumas eram, em sua maioria, da ordem do sexual e faziam retorno a
infancia. Entdo, entendia-se que o trauma possuia raizes na sexualidade, sendo estabelecido a teoria
da seducdo, que ndo levou muito tempo paraque Freud a abandonasse (RUDGE, 2009, p. 16-20).

Com os estudos sobre a histeria, eles diferenciam neurose traumatica de histeria traumatica,
em que na primeira, a causa efetiva da doenca é o abalo psiquico e na segunda, o ferimento do
acidente que provoca os sintomas (BREUER; FREUD, 1983/2016, p. 22). A neurose traumatica
teria seu estudo mais aprofundado quando ocorre a Primeira Guerra Mundial, ao entrar em contato
com os veteranos de guerra.

Nas Conferéncias Introdutdrias da Psicanalise, conjunto de palestras realizadas por Freud
entre 1915-1917, ele detalha sobre caracteristicas que corroboram com a fixac¢do no trauma, sintoma
principal da neurose traumatica, onde quem o sofre revive o acontecimento nos sonhos, os ataques

histéricos levam a transposic¢do da pessoa para a situacdo, e que no psiquico, ha um aumento de
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estimulos que provoca uma dificuldade na elaboracdo do ocorrido, tendo consequentemente
perturbagdes no funcionamento da energia intrapsiquica (FREUD, 1917/2014, p. 298-299).

Mais tarde,em 1920, na publicagdo Além do Principio do Prazer, Freud aponta o surgimento
em grandes nimeros da neurose traumaética, advindas dos acontecimentos da primeira guerra, e
reforga o fator do sonho como forma de lidar de modo retrospecto a situagéo que estimulou o trauma,
assim desenvolvendo sentimento de angustia, que sua omissao provocara a doenca. Os sonhos de
angustia pdem em questdo a tese de que as atividades oniricas séo a realizacdo do desejo, no mais
em que esses, aos neurdticos traumaticos, estdo relacionados a compulsdo a repeticdo, ou seja,
evocar o que foi reprimido e esquecido, tal qual como acontece na clinica psicanalitica, onde o
paciente é encorajado pelo analista (FREUD, 1920/2010, p. 125-144).

Entende-se, portanto, que Freud se debrucou a entender a entrada e presenca do trauma em
seu ambito psicoldgico e de como os mecanismos da mente funcionavam diante deste,
primeiramente estudando através da histeria, onde as fantasias inconscientes e a sexualidade no
periodo infantil tinham destaque na teoria da seducéo, posteriormente abandonada e observando o
fendmeno do trauma atraves da perspectiva econémica, no funcionamento da energia intrapsiquica,
na qual perdura na contemporaneidade, visto diante aos casos de neuroses traumaticas advindas dos
traumas de guerras (SANTOS; LIMA, 2022). A partir disso, abrem-se caminhos para outros

psicanalistas, taiscomo Ferenczi e Lacan, trazerem suas contribuigdes sobre o fendmeno.

2.3.2 CONTRIBUICOES DE FERENCZI SOBRE A TEMATICA DO TRAUMA

No que concerne a trajetéria de producdo tedricado psicanalista hingaro Sandor Ferenczi,
0 trauma adquire protagonismo e grande relevancia ao longo de toda a obra do autor, sendo fruto
principalmente de sua propria experiéncia enquanto analista, frente & casos descritos como dificeis
e resistentes a técnica psicanalitica existente até aquele contexto. A teoria do trauma desenvolvida
pelo autor é ampla, e da énfase especial ao campo relacional e ao ambiente externo como fatores
gue podem acarretar em experiéncias traumaticas (FUCHS, 2016).

No ano de 1934, Ferenczi publica o texto “Reflexdes sobre o trauma”, articulando a tematica
da comocao psiquica e do choque traumatico, e equivale esse momento “a aniquilagao do sentimento
de si, da capacidade de resistir,agir e pensar com vistas a defesa do Si mesmo [Soi]” (FERENCZI,
1934, p. 109). Em decorréncia do evento traumatico, o sujeito perderia entdo parte ou toda confianca
em si e no mundo que habita.

Frente a mudanca de realidade produzida a partir do choque, é formulada a representacéo,
artificio que possibilitaria e tornaria o sujeito capaz de suportar o desprazer decorrente da
experiéncia angustiante que vivenciou. Acerca dessa tematica, Ferenczi aponta que a consequéncia

imediata de cada traumatismo € a angustia, e que frente a incapacidade de adaptar-se a situagédo
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adversa, as reagdes substitutivas, por meio das acfes de afastamento, agiriam como uma forma de
defesa e como um antidoto contra o desprazer (FERENCZI, 1934, p. 110).

Diante do grande desprazer ocasionado, é oferecida uma valvula de escape através da
autodestruicdo, fator que consiste na liberacdo do afeto da angustia por meio da destruicdo da
consciéncia e suas respectivas formacgdes psiquicas enquanto uma entidade, sendo representada pelo
fendmeno da desorientacdo psiquica (FERENCZI, 1934, p. 111). Nessa conjuntura, a desorientagdo
ajuda através da formacdo nova de realizacdo de desejo por meio dos fragmentos, mediante o
principio de prazer.

Sobre o0 tema acima, Ferenczi propde uma revisdo do emblematico texto “A Interpretacdo
dos Sonhos” de Freud, ao sugerir que a funcéo do sonho estaria para além de apenas transformar em
realizacdo de desejo os restos diurnos desagradaveis que perturbam o sono, podendo representar
também os sintomas de repeticdo de traumas, tendo em vista que aquilo que € convencionalmente
chamado de resto diurno é composto substancialmente por fragmentos diversos da historia de vida
do sujeito (FERENCZI, 1934, p. 111-112).

Publicado em 1933, “Apresenta¢do Sumaria da Psicanalise” é um dos textos da obra
ferencziana que trata sobre aspectos gerais da Psicanalise, em um esforco do autor de conceituar
aspectos teoricos, técnicos e de manejo da pratica dos analistas. Referindo-se ao campo das neuroses
traumaticas, o autor elabora a ideia de que o traumatismo acarreta em consequéncias primarias, por
remeter a uma regressdo ao estagio infantil de impoténcia e de necessidade do outro, ocasionando
“uma reducdo consideravel da poténcia sexual e do interesse pelo mundo externo” (FERENCZI,
1933, p. 158).

Na Psicandlise, o trauma é compreendido e definido de diferentes maneiras conforme a
leitura realizada por cada autor. Tratando-se da obra de Ferenczi e de seus comentadores, é
privilegiado o estatuto desestruturante do trauma, capaz de produzir efeitos catastréficos no campo
subjetivo daquele que o sofre (OSMO; KUPERMANN, 2012).

Desde o inicio de suas formulages teoricas, Ferenczi postula dois tipos de trauma, sendo o
primeiro vinculado a educagdo e as regras que a sociedade impde a crianga, configurando como
estruturantes do sujeito, pois inserem o sujeito na légica civilizatéria, como por exemplo, as nocoes
de higiene e a regulacéo da sexualidade, configuradas como exigéncias da vida cotidiana. O segundo
tipo de trauma é descrito como desestruturante, pois parte dos excessos das exigéncias cotidianas e
é caracterizado pelo abalo severo do ego, como em casos de abusos diversos, de cunho emocional,
sexual, de negligéncia fisica e psiquica (PINHEIRO, 1995 apud BARACAT; ABRAO;
MARTINEZ, 2020).

Tendo em vista o importante papel desempenhado pelo aspecto relacional na concretude da

situacdo traumatica, Ferenczi no texto “Do alcance da ejaculagéo precoce” de 1908 discorre sobre
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o desnivel entre o poder e a liberdade do homem e a falta de possibilidades no caso da mulher. No

campo da sexualidade, o autor diz que:

Somente os homens tem direito a libido sexual e ao orgasmo; estabelecemos e
impusemos as mulheres um ideal feminino que exclui a possibilidade de
exprimir e de reconhecer abertamente desejos sexuais, e sO tolera a aceitagao
passiva, ideal que classifica as tendéncias libidinais, por muito pouco que elasse
manifestem na mulher, nas categorias patoldgico e “vicioso” (FERENCZI,
1908,p. 1-2).

Atribui-se esse estado, sobretudo, devido a sobrevivéncia do velho regime patriarcal,
desviando a atencdo dos médicos e do corpo social como um todo do debate desta problematica. O
sofrimento feminino encontrava-se camuflado na dindmica de relacionamento com o masculino,
impossibilitando a mulher de se pronunciar ou demandar qualquer prazer na relacdo, forcando a
mesma a adaptar-se as demandas do homem, levando em consideragdo a norma social estabelecida
no contexto da época (BARACAT; ABRAO; MARTINEZ, 2020).

2.3.3 CONTRIBUICOES DE LACAN SOBRE ATEMATICA DO TRAUMA

O ensino do psicanalista francés Jacques Lacan € marcado desde o inicio pela proposta de
“retorno a Freud”, a partir da releitura dos conceitos freudianos que fundam a Psicandlise,
articulando-a com areas de fora do campo do saber psicanalitico, como é o exemplo da linguistica,
da filosofia, da matematica e em especial da antropologia estrutural de Lévi-Strauss, teérico
responsavel pela nocdo de inconsciente estrutural que servird de base para a teoria lacaniana
(SAFATLE, 2017, p. 27).

A filiacdo de Lacan a corrente estruturalista permitira a ampliacdo da propria ideia de clinica
psicanalitica, que passard a ser pensada como um campo amplo de producdes socioculturais,
preocupada com os modos de autocompreensdo do presente, bem como de suas particularidades e
impasses (SAFATLE, 2017, p. 14). Nesse sentido, a conceituacdo do trauma na perspectiva
lacaniana tera suas préprias particularidades e desdobramentos.

A articulacdo entre simbdlico, imaginario e real aparece desde muito cedo no ensino de
Lacan, sendo esses trés os registros essenciais que permitem pensar a realidade dos seres humanos.
Dessa forma, € a partir do registro do real que é possivel entender a experiéncia traumatica, pois seu
conteudo é ligado a tudo aquilo que é inapreensivel, logo impossivel de simbolizar (FARIA, 2019,
p. 22-23). O trauma assume entdo a caracteristica daquilo que escapa a homeostase significante, de
modo que a fixagdo em um determinado evento traumatico designa uma inclinagdo a uma referéncia
ao tempo ou acontecimento que marcou o sujeito (MARCOS; D’ALESSANDRO, 2012).
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Na leitura proposta por Lacan, o sujeito € constituido a partir e como efeito de sua inscricdo
no campo da linguagem, pois a linguagem pensada por esse autor € um modo de organizagdo, de
construcdo de relagdes, de identidades e de diferencas, que fornece condigdes e possibilidades para
a estruturacdo de toda experiéncia social que podera se suceder ao longo da historia de vida de cada
ser humano (SAFATLE, 2017, p. 46). O impacto desse encontro com a linguagem € o trauma,
entendido aqui como constitutivo do ser, sendo o sintoma a saida encontrada para desvelar essa
marca. Entende-se que essa experiéncia poderd ser pensada somente a partir da historia e da
configuracdo psiquica particulares de cada sujeito (MARCOS; D’ALESSANDRO, 2012).

Caldas (2015) em consonancia com o ensino lacaniano, afirma que a linguagem causa o
trauma, e que € a partir desse encontro que surge aquilo que € denominado objeto a, descrito como
o resto inassimilavel fruto desse encontro. Esse objeto é entendido como um achado inconsciente,
que mediantea articulagdo com outros contetdos torna possivel o surgimento de novas articulacoes,
ou novas narrativas. Logo, com o trabalho de rememoracdo, essas reminiscéncias poderao abrir
novas Vvias para 0 escoamento e a consequente elaboracéo do indizivel.

A partir do sintoma de cada sujeito e de sua experiéncia subjetiva de encontro com o trauma,
€ que cada um consegue lidar ou ndo com as consequéncias dessas vivéncias, de modo que deve se
considerar a implicacdo do sujeito em seu trauma (MARCOS; D’ALESSANDRO, 2012). Assim,
leva-se em conta as dindmicas de socializacdo responsaveis pela formacdo da personalidade de cada
um, através da interacdo que o individuo estabelece ao longo de sua histéria de vida no interior de
nucleos de interacdo como a familia, as instituicdes sociais e o Estado (SAFATLE, 2017, p. 21).

No contexto da clinica psicanalitica de orientacdo lacaniana, a énfase é dada a singularidade
daquilo que é trazido no discurso de cada paciente, e a cada novo narrar da experiéncia traumatica
torna-se possivel reinventa-la e atribuir novos significados ao acontecimento trazido na queixa. Por
intermédio desse recurso de narragao ativa, 0 sujeito assume protagonismo no contexto terapéutico
e todo privilégio é dado a ele como determinado pela linguagem, podendo descrever ele proprio sua
historia e seu sofrimento (DUNKER, 2014).

A vistadisso, a forma como cada um trata subjetivamente seu trauma torna todo a conjuntura
clinica e diagnostica singular, logo ndo generalizavel, tendo em mente que ndo existe uma forma
exemplar para lidar com o trauma, assim como ndo existe A Mulher ou O Outro, sendo todos estes
frutos de cada experiéncia particular (CALDAS, 2015).

Para Marcos e D’ Alessandro (2012), apos o trauma € preciso reinventar o Outro, no sentido
de causar o sujeito para que ele possa encontrar as regras da vida novamente, criando uma narrativa
que inclua o traumatico. Nesse processo, deve-se considerar sempre a questao do sujeito com o seu
inconsciente, e isso dependera essencialmente do trauma constituido pela imersdo na linguagem

experienciada por cada um.



A terapia psicanalitica lacaniana possibilita testemunhar, por meio da escuta do sujeito, o
particular da resposta de cada ser, que se da na amarracdo singular entre os registros do real,
simbdlico e imaginario. No processo de cura, a fantasia se constitui como importante ferramenta de
travessia e construcao de outra(s) realidade(s) levando em consideracdo o acontecimento traumatico
que se sucedeu. Sendo assim, € preciso afastar-se de uma no¢éo generalizadado trauma para aborda-
lo no caso a caso, considerando as diversas possibilidades de inscricdes ou respostas que cada sujeito
poderd vir a estabelecer diante de uma situacao traumatica (MARCOS; D’ALESSANDRO, 2012).

2.4 TRAUMA PSICANALITICO EO TEPT: Aproximagdes

Desde a clinica psicanalitica estabelecida por Freud nos séculos XIX e XX até a
hodiernidade, o trauma assume relevante protagonismo nas queixas reportadas pelos pacientes e
também na constituicdo do(s) método(s) psicanalitico(s). A mesma havia norteado a fundamentacgéo
da classificacdo norte-americana de doengas mentais, onde se origina 0 DSM, no inicio do século
XX (DUNKER, 2014), assim se estabelecendo uma linha do tempo, onde a psicanalise inaugura
estudos sobre o impacto do trauma na psiqué, que evolui até o sintoma contemporaneo denominado
nos manuais de diagnostico (DSM e CID-10) como o Transtorno de Estresse Pos-Traumatico.

Caldas (2015) realiza uma leitura do trauma e sua relagdo com a linguagem, e cita 0s
sintomas caracteristicos do TEPT, como as lembrancas intrusivas, ruminacdes e recordagdes
espontaneas e dificeis, que para o processo psicanalitico, é o encontro das formagdes do inconsciente
do paciente, material este importante para a associacdo livre, uma das regras fundamentais da
analise.

Pelas relacdes intrinsecas que a teoria psicanalise estabelece com o trauma, acaba se tornando
um tema que passou por diferentes contextos, psicanalistas para além de Freud, e por consequéncia,
se tornou um conceito amplamente investigado no meio psicanalitico, garantindo relevancia nas
pesquisas atuais dentro da area (FUCHS, 2016). Diante disso, entende-se que a psicanélise oferece
um tratamento e teoria para esses casos, dando énfase no discurso trazido pelo paciente.

Neste trabalho, analisaremos como a clinica psicanalitica conduz esse tratamento, utilizando
uma nomeagdo do contemporaneo para investigar esse trauma — através da andlise dos sintomas do
TEPT. O foco sera no publico feminino, devido a situagdo na pandemia, onde foram expostas ao
risco de contaminacdo, vulnerabilidades sociais (desemprego, violéncia) e a sobrecarga em diversos

ambitos de suas vidas, alem das questbes em que sdo atravessadas nas suas existéncias, como
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localizagdo geografica, cultura, raca, renda, entre outros aspectos que singulariza as vivéncias das
mulheres (CANAVEZ; FARIAS; LUCZINSKI, 2021).

Para isso, debrugamos em artigos que tratem sobre a tematica do trauma articulada a teoria
psicanalitica, partindo desde as formulacGes teoricas de autores definindo o que é a experiéncia
traumatica, os impactos dessa vivéncia na estrutura psiquica do sujeito, até a atuacdo e o tratamento
ofertado frente a esses casos, com énfase no sujeito feminino.

Quadro 1. Caracterizagdo dos estudos selecionados na SCIELO, Google Académico,
PubMed, PePSIC, Biblioteca Virtual de Saude (BVS), no Portal de Periddicos da CAPES, e revista
Research, Society and Development. Parauapebas - PA, Brasil, 2023.

N° | AUTORES/ANO TITULO PERIODICO

1 | SANTOS, G. S; Analise do trauma psiquico na producao Research, Society
LIMA, L. A. psicanalitica contemporanea and Development
(2022)

2 | CANAVEZ, F. O trauma em tempos de vitimas SCIELO
(2015)

3 | OSMO, A Confusdo de linguas, traumas e SciELO
KUPERMANN, hospitalidade em Sandor Ferenczi
D. (2012)

4 | CASTRO, S. L. Notas sobre a clinicado trauma SciELO
S.; RUDGE, A.
M. (2012)

5 | BARACAT, J,; Trauma e testemunho em Ferenczi: uma SciELO

ABRAO, J.L.F.; | analise de Vozes de Tcherndbil de Svetlana
MARTINEZ, V. | Aleksiévith

C. V. (2020)
6 | MARCOS, C,; Figuras psiquicas do trauma: uma leitura | Biblioteca Virtual em
D’ALESSANDR lacaniana Saude (BVS)
O, C. (2012)
7 | DUNKER, C. Questdes entre a psicanalise e 0 DSM Periodicos
(2014) Eletronicos em
Psicologia(PePSIC)
8 | KUPERMANN, Ferenczi e os objetivos do tratamento Periddicos
D. (2019) psicanalitico: autenticidade, neocatarse, Eletronicos em

crianceria Psicologia(PePSIC)
FONTE: Base de dados, 2023.




3. METODOLOGIA

O presente trabalho se trata de uma pesquisa de carater descritivo, com abordagem
qualitativa, se utilizando da técnica de revisao bibliogréfica para obtencdo de dados. Segundo Gil
(1999), as pesquisas descritivas tém como objetivo principal o estudo e descri¢do de caracteristicas
de determinada populacdo ou fendbmeno, ou estabelecer relacbes entre variaveis.

A abordagem qualitativa, de acordo com Prodanov e Freitas (2013) destaca a relacdo do
mundo real e sujeito, e sua forma dindmica, e como existe um vinculo indissociavel entre 0 mundo
objetivo e a subjetividade do individuo que ndo pode ser traduzido em ndmeros. Interpretar e atribuir
significados aos fenbmenos caracteriza a pesquisa qualitativa, que ndo requer uso de métodos e
técnicas estatisticas.

Pesquisa bibliografica, ou revisdo bibliografica, para Prodanov e Freitas (2013) é um método
de pesquisa elaborado a partir de materiais que ja tenham sido publicados — tais como artigos
cientificos, livros, revistas, dissertacoes, teses, entre outros. Nesse tipo de pesquisa, 0 pesquisador
entraem contato com materiais que ja foram escritos sobre o tema.

A pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados: SCIELO (Scientific Electronic Library
Online), Google Académico, PubMed, Biblioteca Virtual em Saide (BVS), Periddicos Eletronicos
em Psicologia (PePSIC) e no Portal de Periddicos da CAPES, exceto o artigo “Analise do trauma
psiquico na produg@o psicanalitica contemporanea” de Santos & Lima (2022) que foi encontrado na
revista Research, Society and Development, foram selecionados artigos, revistas, livros e
monografias, sendo parte destes lidos na integra, e outros retirados resumos que contemplassem o
tema.

Foram incluidos artigos cientificos, livros e revistas com autores que abordaram sobre 0s
descritores: “Terapia Psicanalitica”, “Transtorno de Estresse POs-Traumatico”, “Trauma”,
“Psicanalise”, “Mulheres”, “PTSD” indexados no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude). O
material de pesquisa contara com artigos cientificos de 2013 até o ano atual, exceto os artigos de
Canavéz & Herzog (2011), Besset et al (2006), Kupermann & Osmo (2012), Marcos &
D’Alessandro (2012), Castro & Rudge (2012), que foram incluidos devido a importante
contribuicéo dos autores ao tema, e contando também com os livros classicos publicados a partir do
século XX, nos idiomas portugués e inglés com autores que também contribuem ao tema. Foram
desconsideradas quaisquer publicacdes que fujam do tema e artigos cientificos, e livros e revistas
que sejamantes do século XX, exceto Freud (1890).

A coleta de dados foi realizada através de uma leitura exploratoria de analise bibliogréfica
de todo o material selecionado, verificando se a obra consultada é de interesse para o trabalho. A

partir disso, ocorreu uma leitura seletiva e o registro das informagdes extraidas das fontes.
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Durante a andlise de dados, foi realizada uma leitura analitica com a finalidade de ordenar e
sumariar as informacg0es contidas nas fontes, para melhor compreensdo dos discursos que foram
expostos, de forma que estes possibilitem a obtencéo de respostas ao problema de pesquisa.

Seguindo os preceitos éticos, essa pesquisa de forma continua se preocupa e se compromete
em citar os autores utilizados nos estudos respeitando as normas da Associagao Brasileira de Normas
Técnicas— ABNT, sendo uma delas a Norma BrasileiraRegulamentadora—NBR6023 que trata dos
elementos e orientacdo na utilizagdo de referéncias, além disso os dados obtidos trouxeram do
planejamento para essa pesquisa, bem como um intuito cientifico.

Esse estudo n&o necessitou da aprovacgdo do CEP (Comité de Etica em Pesquisa), por ndo
envolver diretamente pessoas e/ou animais, em consonancia com a resolucao do Conselho Nacional
de Satde — CNS 196/96 do CEP.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O primeiro relatorio publicado sobre saide mental na populacdo brasileira durante a
pandemia de COVID-19 apresentou dados em que 683 pessoas, de um total de 1996 participantes
que responderam a um questionario online, encontravam-se com sintomas de transtorno de estresse
poOs-traumatico. Desses participantes, 1676 eram mulheres, o que correspondia a 84,5%. O sexo
feminino, jovens, de baixa renda, nivel educacional baixo, e longos periodos de distanciamento
social estiveram fortemente relacionadas a niveis de ansiedade, depressao e transtorno de estresse
pos-traumético (GOULARTE et al., 2021). Com a prevaléncia notavel, faz-se necessario
intervencdes psicoterapéuticas, em que, dentre suas abordagens, a psicanalise possui contribuicéo
para o tratamento de pessoas traumatizadas - em especial as mulheres traumatizadas.

Ao longo das passagens pelas contribuicGes de Freud, Ferenczi e Lacan em relacdo ao
trauma, e conforme apontado por Canavéz (2015), existe uma transformacao ao longo do tempo, ao
redor das expressdes, conceituacbes e praxis diante do sujeito que passa por aquilo que ele o
considera traumatico, assim experienciando “uma verdadeira mudanca na cartografia do mal-estar”
(CANAVEZ, 2015), e confirmando o denominador comum em Santos e Lima (2022), de que no
ha apenas uma forma de se descrever o trauma.

Encontra-se também na pesquisa “Analise do trauma psiquico na producao psicanalitica
contemporanea”, de Santos e Lima (2022), a exploracdo dos direcionamentos a pratica clinica em
casos de trauma, e compreende-se que é fundamental realizar leituras sobre a subjetividade dos
tempos contemporaneos vinculados ao contexto social, exemplificando através da perspectiva
neoliberal de felicidade continua. Com isso, propde-se uma leitura da repercussdo de fatores
externos, como cultura, racga, e o lugar do feminino sobre o psiquico, em como essa mulher vé a si
mesmae ao mundo.

A contribuicéo singular da psicanalise frente a esses casos esta no destaque de entender como
0 inconsciente se manifesta, e no convite para que este sujeito, esta mulher, restitua esse trauma a
partir de uma construcdo de si mesma desvinculada das caracterizagdes de vitimas que Ihes sdo
imputadas por uma determinada época e contexto social. Ou seja, uma escuta em que o analista se
propde a construir um vinculo para além da situagcdo, em o que prevalece € a relacdo do sujeito com
seu trauma, e ndo o julgamento moral, em consoante com os modos em que Freud se utilizou da
psicanalise como tratamento para essas pessoas (CANAVEZ, 2015).

Para Baracat, Abréo e Martinez (2020), desde o inicio da obra ferencziana o autor identificou
a concretude da situacdo traumatica que permeia as relagbes humanas, de modo que sua teoria do
trauma extrapola o campo estritamente clinico, e abarca também o social. Ao passo que, quando a

experiéncia de encontro com o traumatico ultrapassa as exigéncias cotidianas e culturais da vida em
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sociedade, como o exemplo dos diversos casos de abusos e acontecimentos de negligéncia fisica e
psiquica, o trauma passaa ser desestruturante.

O tratamento psicanalitico formulado por Ferenczi para esses tipos de casos surge com a
proposta de reconstrucdo dos lacos sociais deteriorados do paciente, por meio do recurso da
transferéncia com o analista. Nessa configuracdo, o terapeuta funcionaria como testemunha do
sofrimento particular do sujeito, reconhecendo a legitimidade de sua fala e possibilitando a
elaboracdo do contelido traumatico (BARACAT; ABRAO; MARTINEZ, 2020). Nesse sentido,
diante das mudangas oriundas do mundo contemporaneo, como o exemplo dos diversos tipos de
experiéncias traumaticas vivenciadas por mulheres que procuram a clinica psicanalitica para
tratamento, € preciso reformular o paradigma teorico e clinico da teoria, buscando modalidades de
intervencdo que legitimem a experiéncia de sofrimento singular de cada uma que busque o
tratamento ofertado pela Psicanalise.

Castro e Rudge (2012) realizam uma comparacgdo entre os quadros clinicos tratados por
Freud e outros psicanalistas na primeira metade do século XX com alguns dos adoecimentos
psiquicos encontrados nos dias de hoje, como por exemplo da categoria diagnéstica do Transtorno
de Estresse Pos-Traumatico (TEPT) comparada a neurose traumatica. No caso clinico estudado e
discutido pelas autoras, eram recorrentes os sintomas de sonhos de angustia e pesadelos que
reproduziam a experiéncia traumatica, retracdo da libido, indisposicdo para a realizacdo de
atividades cotidianas, como dormir, se alimentar e sair de casa, além de sensagdes corporeas
desestabilizadoras oriundas da experiéncia traumatica.

O trauma também pode ocasionar no sujeito fenémenos proximos aos verificados na psicose,
como a despersonalizacdo. Fruto do choque, surge o estranhamento da imagem egobica e a
consequente sensacdo de que o ser traumatizado ndo € mais 0 mesmo. Assim sendo, a andlise
enguanto cenario para o tratamento do sujeito em sofrimento é um espaco fecundo para elaboracdes
dos contetdos que ficaram de fora da cadeia de significantes, como em casos nos quais o0 encontro
com o real traumatico impede a continuidade da fantasia vivenciada pelo sujeito, e o trabalho
analitico pode atenuar seu impacto desestruturante (CASTRO; RUDGE, 2012).

Diante da escuta do contetdo traumatico trazido na queixa do paciente, e recorrendo a teoria
do trauma formulada por Ferenczi, a hospitalidade destaca-se como um dos principios fundamentais
na ética do cuidado em Psicanalise (OSMO; KUPERMANN, 2012). Nesse sentido, cabe reconhecer
o0 conteudo trazido pelo analisando como uma lingua estranha ao analista, de modo que esse discurso
ndo venha a ser desautorizado por uma outra lingua que supostamente enuncia uma verdade ou um
suposto saber sobre 0 adoecimento do sujeito, como recorrentemente atribui-se essa fungéo a lingua

e a figura do psicanalista.
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A respeito disso, Dunker (2014) fala sobre uma clinica psicanalitica de orienta¢do lacaniana
que valorize a singularidade da fala de cada um dos pacientes que cheguem em situacdo de
sofrimento, de modo que todo o privilégio de narracdo seja dado ao sujeito, para que possa ele
mesmo narrar a sua historia psiquica, bem como atribuir significado a cada acontecimento e aspecto
referente a sua situacdo singular.

A partir da andlise dos textos, encontra-se a importancia da associacgdo livre, a escuta do
discurso no método psicanalitico como uma ferramenta terapéutica em prol da reconstrucéo e
significacdo frente ao acontecimento traumatico, entendendo esta mulher como um sujeito
influenciado pela sua realidade, sendo o setting um espaco para elaboracdo das memorias

recorrentes, sonhos perturbadores e o sofrimento psicoldgico presente nos casos.
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5. CONCLUSAO

Este estudo procurou articular as concepgdes de trauma na teoria psicanalitica com a
terminologia contemporanea do DSM-V, o Transtorno de Estresse Pds-Traumatico, voltando-se
especificamente para casos de mulheres que possuem sofrimento psiquico diante de situacdes
traumaticas passadas. Enquanto a clinica psicanalitica aposta em representacées, associacdo livre,
transferéncia, ndo generalizacdo, para a elaboracdo daquilo que se diz indizivel, nomear o trauma
como TEPT acaba destacando mais o0s sintomas envolvidos, em contrapartida aos aspectos
subjetivos, culturais e existenciais.

A vistadisso, a Psicanalise possui aparato tedrico sobre o fenémeno traumatico, em que trés
de seus principais colaboradores, Freud, Ferenczi e Lacan, investigaram de maneira que prevalece
uma dinamica de maltiplas visdes sobre a etiologia do trauma, onde Freud preocupou-se em elaborar
como esse fendmeno atua nos mecanismos psiquicos, Ferenczi contribui com o olhar sob a relacdo
que esse paciente tem com sua situacdo traumatica e nas consequéncias desestruturantes que ela
possui. E, por fim, Lacan analisa o trauma no campo da linguagem, apostando na rememoracao
daquilo que é reminiscente, em que esse escoamento abre novas portas de significacdo, estando o
analista atento também a singularizacéo do caso.

A partir das leituras realizadas, € possivel constatar que a clinica psicanalitica, enquanto
dispositivo teorico e pratico para a conducdo de casos de sujeitos em sofrimento resultante de
experiéncias traumaticas, € um instrumento eficaz no percurso do tratamento, por valorizar o
discurso do sujeito e as particularidades de sua prépria vivéncia do encontro com o real da
linguagem. Além disso, a Psicandlise, conforme teorizada por Freud, Ferenczi e Lacan, tem
contribui¢Oes importantes para o entendimento da realidade social de cada contexto de época sob a
qual esteja inserida e debrucada, e em conformidade com as exigéncias dos tempos atuais, €é
fundamental que os estudos orientados pelo viés psicanalitico preocupem-se em fomentar os debates
sobre o sofrimento psiquico oriundo de situagBes trauméticas em mulheres, por esse ser um
fendmeno que evidencia os aspectos desiguais e estruturantes de uma sociedade patriarcal, que ainda

reproduz em seu discurso coletivo formas de violéncia contra o feminino.
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