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RESUMO

O objetivo do artigo € investigar a distingao entre a concepcao senso comum de trauma e sua
compreensdo tedrica sob a perspectiva da Psicanalise, utilizando os aspectos sociais, culturais e
histéricos, além de levantar os principais pontos envolvidos no manejo teorico clinico acerca do
trauma. A abordagem psicanalitica oferece uma perspectiva unica ao examinar como os traumas
sdo internalizados e processados pelo psiquismo, enfatizando a importancia da elaboragdo e
integracdo dessas experiéncias para a saide mental do sujeito. Ao investigar a eficdcia das
intervengoes psicanaliticas no tratamento do trauma, este estudo visa contribuir para o avango do
conhecimento tedrico e pratico nessa area crucial da psicologia clinica, oferecendo insights que
podem beneficiar tanto profissionais quanto pacientes.
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ABSTRACT

The aim of this article is to investigate the distinction between the common-sense conception of
trauma and its theoretical understanding from a psychoanalytic perspective, utilizing social,
cultural, and historical aspects, as well as addressing the main points involved in theoretical and
clinical management of trauma. The psychoanalytic approach offers a unique perspective by
examining how traumas are internalized and processed by the psyche, emphasizing the
importance of elaboration and integration of these experiences for the subject's mental health. By
exploring the effectiveness of psychoanalytic interventions in trauma treatment, this study aims to
contribute to the advancement of theoretical and practical knowledge in this crucial area of
clinical psychology, providing insights that can benefit both professionals and patients.
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1 INTRODUCAO

Este artigo tem como objetivo explorar o conceito de trauma na Psicandlise e o papel do
psicanalista no manejo clinico dessas questdes. Através de uma revisdo bibliografica, sera
abordada a teoria psicanalitica sobre o trauma, desde os estudos pioneiros de Freud até as
contribuigdes contemporaneas. Também serd discutido como o psicanalista pode atuar na
identificacdo e tratamento das manifestagdes psiquicas decorrentes de experiéncias traumaticas,
proporcionando um espaco de escuta e elaboragdo que permita ao paciente ressignificar suas
vivéncias.

O conceito de trauma tem uma posi¢ao central nas obras de Freud, sendo apresentado de
diversas formas ao longo do desenvolvimento da Psicandlise. Inicialmente, Freud associou o
trauma a experiéncias sexuais precoces ¢ perturbadoras, que ele acreditava serem responsaveis
por muitos sintomas neurdticos, em obras como Estudos sobre a Histeria (Freud, 2023b) e em
suas cartas a Wilhelm Fliess. No entanto, a medida que sua teoria evoluiu, Freud (2023a) ampliou
a defini¢do de trauma, como em Além do Principio do Prazer, onde introduziu a ideia de
compulsdo a repeticdo ¢ do trauma como evento que sobrecarrega o aparelho psiquico, isto €,
como qualquer evento ou série de eventos que sobrecarregue a capacidade do individuo de
processar e integrar a experiéncia, resultando em sintomas psiquicos. Na Psicandlise, o trauma
pode ser entendido como uma experiéncia atravessada por um excesso pulsional, sendo
traumatico justamente porque excede a capacidade do aparelho psiquico de simbolizar a
experiéncia.

Por outro lado, a Psicanalise também reconhece que tais experiéncias traumaticas nao
apenas causam danos, mas também constituem o sujeito psiquicamente, moldando suas estruturas
internas e dindmicas psiquicas. Este duplo aspecto do trauma — como um evento que causa
sofrimento € como um elemento constitutivo do psiquismo — ¢ crucial para a compreensao
psicanalitica do conceito. A abordagem psicanalitica, portanto, ndo se limita ao reconhecimento
dos eventos traumadticos, mas envolve a andlise de como esses eventos sdo processados,
internalizados e manifestados no inconsciente do sujeito. O papel do psicanalista, nesse contexto,
¢ essencial para a escuta e interpretacdo das narrativas traumaticas, auxiliando o paciente na
elaboragdo e integracdo dessas experiéncias, facilitando assim o processo de cura e

ressignificagdo (Freud, 2023a).



Segundo Gil (2002), a pesquisa bibliografica deve ser compreendida como arbitraria, uma
vez que depende do critério e da vontade do pesquisador, embora siga certas etapas pré-definidas.
Estas etapas incluem a escolha do tema, levantamento bibliografico, formulagdao do problema,
elaboragdo de um plano provisério do estudo, busca de fontes, leitura do material, fichamento,
organizacdo logica do conteudo e escrita do texto (Gil, 2002). Para este estudo, o primeiro passo
foi a escolha de um tema que despertasse interesse. As etapas subsequentes foram dedicadas a
formulacao de um problema de pesquisa e a delimitacao dos objetos de estudo.

Portanto, o presente artigo baseia-se em uma revisao bibliografica com o objetivo de
investigar as implicacdes teorico-clinicas do trauma e suas consequéncias na vida dos sujeitos,
segundo a perspectiva psicanalitica. A Psicandlise, enquanto método investigativo, oferece
ferramentas valiosas para elucidar os aspectos abordados nesta pesquisa. A pesquisa foi centrada
nas obras freudianas, que constituem a base tedrica principal, comentadores contemporaneos
foram utilizados de forma complementar, com o intuito de enriquecer a andlise e trazer novas
perspectivas, mas sem substituir a fundamentacdo nas ideias de Freud.

Para a elaboragdo desta revisdo bibliografica, foram selecionados um total de quatro (4)
artigos provenientes de dois indexadores académicos: dois (2) artigos da Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e dois (2) da Periodicos Eletronicos em Psicologia (PePSIC):
Transtorno de estresse pos-traumdtico.: evolugdo dos critérios diagnosticos e prevaléncia
(Sbardelloto, 2011), Trauma complexo e suas implicagoes diagnosticas (Viola, 2011), A no¢do de
trauma em Freud e Winnicott (Fulgencio, 2004) e O trauma em tempos de vitima (Canavéz,
2015). A partir da andlise das referéncias bibliograficas utilizadas pelos artigos mencionados,
encontramos mais dois (2) artigos, que também foram aqui analisados: Sauide Mental na
hipossuficiéncia economica (Silva, 2024) e O ensino de historia dos traumas sociais coletivos e
dos temas socialmente vivos: trajetorias de um campo disciplinar (Schurster; Araujo, 2022).
Adicionalmente, foram consideradas referéncias médicas publicadas pela empresa farmacéutica
americana Merck & Co. pela Revista Eletronica Multidisciplinar de Investigagdo Cientifica,
Brasil, v. 2, n. 3, 2023: Transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT), ago. 2023.

A busca foi realizada utilizando os descritores 'trauma' e ‘psicologia’. O critério de
inclusdo estabelecido consistiu na sele¢do de estudos que abordam ou descrevem o conceito de
trauma, com foco na sua dimensdo histérica, social e bioldgica. Nesse contexto, priorizamos

pesquisas que investigam a natureza do trauma a partir de diversas perspectivas. Embora nao se



utilizou a psicanalise como pressuposto, todos os estudos selecionados fazem referéncia a ela de
alguma forma. Esses trabalhos, descritos a seguir, exploram como a teoria psicanalitica contribui
para a compreensdo e analise dos mecanismos psiquicos envolvidos no trauma, oferecendo
insights sobre a interagdo entre conceitos psicanaliticos e a experiéncia traumatica.

Na pesquisa psicanalitica, a relacdo do pesquisador com seu objeto de estudo ¢
indissociavel, pois a Psicanalise ndo separa a pratica da teoria. Como Nogueira (2004) aponta, a
pesquisa teorica em Psicanalise ndo ¢ puramente tedrica, uma vez que a pratica clinica esta
sempre entrelagada com o desenvolvimento teorico. Nesse sentido, uma pesquisa psicanalitica ¢
sempre teorico-clinica, onde o papel do pesquisador diante do objeto de estudo estd
profundamente entrelagado com suas vivéncias e experiéncias, tanto como pesquisador, quanto
como sujeito. Esse processo ¢ mediado pelo fendomeno da transferéncia, o que permite ao

pesquisador acessar novas perspectivas e ampliar a compreensao do objeto estudado.

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1. Trauma e seus fatores historicos, sociais e bioldgicos

Etimologicamente, o termo "trauma" deriva do grego, onde significa "ferida" ou "lesao".
(Cunha, 1989). Inicialmente, o conceito estava restrito ao campo da medicina, referindo-se a
danos corporais resultantes de um impacto ou lesdo externa.

No senso comum, o conceito de trauma ¢ frequentemente entendido como uma
experiéncia extremamente negativa ou dolorosa que deixa marcas emocionais profundas e
duradouras na vida de uma pessoa. Geralmente, o trauma ¢ associado a eventos importantes,
como acidentes, abusos, perdas significativas, violéncia ou catastrofes naturais, que provocam
reacdes intensas de medo, dor ou sofrimento.

Segundo a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU, 2021), o trauma ¢ definido
especialmente no contexto de saide mental e direitos humanos, como uma experiéncia resultante
de eventos que sdo extremamente perturbadores ou angustiantes, impactando negativamente a
saude mental e emocional de individuos. Esses eventos podem incluir conflitos armados,
desastres naturais, violéncia, abuso, e outras formas de violéncia que afetam de maneira severa a
capacidade do individuo de funcionar normalmente em sua vida diaria. O trauma, segundo a

ONU (2021), ndo apenas causa sofrimento psicolégico, mas também pode ter impactos sociais,



econdmicos ¢ de desenvolvimento, especialmente em populacdes vulnerdveis, como criangas,
mulheres, refugiados e sobreviventes de guerra. A ONU (2021) enfatiza a importancia de
oferecer apoio psicologico e psiquidtrico adequado para ajudar as vitimas de trauma a
recuperarem sua saude mental e reintegrar-se plenamente na sociedade.

O contexto histérico-social ndo pode ser desvinculado do entendimento de trauma.
Experiéncias coletivas, como guerras, genocidios e opressdes, impactam comunidades inteiras,
criando traumas que sdo transmitidos entre geracoes e influenciam a subjetividade individual,
moldando a identidade de grupos e individuos. Socialmente, os traumas se manifestam nas
relacdes interpessoais e na dindmica familiar. A marginalizagdo, a discriminag¢do e a violéncia
social contribuem para a formagdo de traumas, especialmente em populagdes vulneraveis. Essa
perspectiva social ¢ crucial para entender como as experi€ncias traumaticas afetam nao apenas o
individuo, mas também a coletividade, de acordo com Schurster e Araujo (2022). Segundo
Winnicott, a importancia do contexto ambiental reside no fato de que um ambiente de suporte e
cuidadores sensiveis ¢ crucial para o desenvolvimento sauddvel. Quando esse suporte falha,
ocorre uma quebra na confiabilidade do ambiente, resultando em traumas significativos
(Fulgencio, 2004).

O trauma pode resultar em memorias fragmentadas ou disfuncionais, flashbacks,
complicando a capacidade dos individuos de processar suas experiéncias. Isso pode levar a
dificuldades na integra¢do de eventos traumaticos na narrativa pessoal, afetando a construgdo da
identidade e a percepcao de si mesmo. Um exemplo de trauma por eventos significativos, como
guerras, desastres naturais e crises sociais, ¢ o Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (Merck &
Co., 2023). A experiéncia do TEPT ¢ influenciada por fatores sociais, como suporte social e
condi¢des de vida. A resposta ao trauma pode variar de acordo com a resiliéncia social e os
recursos disponiveis. Individuos em situacdes de vulnerabilidade social podem apresentar uma
maior prevaléncia de TEPT, frequentemente experimentam efeitos mais severos ¢ duradouros
apds eventos traumaticos. Esses fatores sociais ndo apenas aumentam a probabilidade de
exposicao a traumas, mas também dificultam a recuperacgdo, criando um ciclo de sofrimento que
pode ser dificil de romper. Segundo Silva (2024) a pobreza pode levar a um acesso limitado de
recursos, como servigos de saude mental, moradia adequada e alimentagdo saudavel. Essa falta de

recursos pode agravar os efeitos do trauma, dificultando a capacidade de buscar ajuda e suporte.



Segundo Sbardelloto ef al. (2011), a partir da terceira edicdo do DSM, langada em 1980, o
Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT) passou a ser reconhecido oficialmente como um
diagnostico valido. Esse foi um marco importante, pois trouxe visibilidade para os efeitos
psicoldgicos de experiéncias traumaticas, legitimando o sofrimento de individuos expostos a
eventos adversos. Essa inclusdo permitiu que profissionais de satide mental desenvolvessem
intervengdes especificas e direcionadas, contribuindo para a compreensdo dos mecanismos
psicoldgicos subjacentes ao trauma. A American Psychiatric Association (APA), ao incluir o
TEPT, estabeleceu uma base solida para a pesquisa e discussao sobre trauma, promovendo uma
abordagem mais estruturada e fundamentada na pratica clinica e nas politicas de satide mental.

Recentemente, surge entdo uma nova demanda, em que a comunidade psiquiatrica esta
revisitando os critérios diagnosticos relacionados ao trauma, uma vez que o diagndstico de
Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT) nao se revela adequado para todos os casos. Essa
inadequagdo € especialmente evidente em populagdes vulneraveis, como criangas e adolescentes,
que podem experimentar efeitos complexos de traumas prolongados e multiplos. Em resposta a
essa necessidade, foram propostas novas categorias diagnosticas, como o Transtorno de Estresse
Extremo sem Outra Especificagdo (DESNOS) e o Transtorno de Desenvolvimento Traumatico
(DTD) (Viola et al., 2011).

Evangelista et al. (2023) propde uma abordagem holistica, em que haja a integracdo dos
saberes das areas de psicologia, medicina, servigo social e outras disciplinas. Essa colaboragao
pode resultar em um plano de tratamento que atenda as necessidades individuais de cada paciente
de forma mais completa e eficaz. Profissionais de diferentes areas podem trabalhar juntos para
desenvolver estratégias personalizadas que considerem as especificidades do trauma e as
caracteristicas de cada pessoa.

De acordo com Canavéz (2015), hda um risco significativo de que a busca por
reconhecimento social controle as identidades, reduzindo-as a patologia e limitando a capacidade
do sujeito de reconstruir sua propria narrativa. Nesse contexto, a psicandlise se apresenta como
uma ferramenta valiosa, capaz de devolver ao sujeito o espaco necessario para contar sua historia
e construir sua identidade, além das imposi¢des sociais que lhe sdo atribuidas. A clinica
psicanalitica se revela relevante na contemporaneidade, ajudando a desvelar e trabalhar a
complexidade da experiéncia traumatica, em vez de apenas reforcar a identidade de vitima que

pode ser imposta pelo discurso social. A fala, como demonstram Guzméan e Derzi (2021), ¢ vista



como um meio para lidar com o trauma, mas ndo deve ser confundida com uma comunicacao
clara ou uma tentativa de eliminar o sofrimento. A responsabilidade do sujeito na cena traumatica

nao pode ser negligenciada; suas decisoes t€ém consequéncias que devem ser reconhecidas.

2.2. O tratamento tedrico-clinico do trauma em Psicanalise

O estudo do trauma ¢ de suma importancia tanto para a Psicandlise quanto para outras
areas do conhecimento como a Psicologia, Psiquiatria, Neurociéncia, Sociologia e Antropologia.
Cada uma dessas disciplinas traz perspectivas Unicas para a compreensdao do trauma, seja em
nivel individual, como no caso dos transtornos associados a experi€ncia traumatica, ou em nivel
coletivo, como ocorre em situagdes de guerras, desastres naturais, violéncia urbana ou abusos
sistematicos, sendo este um campo de investigagdo que permanece em constante evolugao.

O conceito de trauma ocupa um lugar central na teoria psicanalitica, inaugurado por
Sigmund Freud. Ele estd intimamente ligado a temas essenciais como o inconsciente, a pulsdo e a
sexualidade, que sdo amplamente discutidos na Psicanalise. Dentro da perspectiva freudiana, o
trauma assume uma relevancia extrema, sendo objeto de estudo e reflexdo em diversas fases da
obra do autor, que dedicou uma parte significativa de seus estudos para explorar as estruturas
psiquicas envolvidas no trauma e a forma como ele impacta a mente humana. Ao tragar a
evolucdo desse conceito, ¢ possivel entender melhor como ele foi construido e reinterpretado ao
longo do tempo sob a otica freudiana. Traumas iniciais t€ém um impacto profundo e duradouro na
formag¢do da psique. Sigmund Freud sustenta que essas experiéncias traumaticas sao
fundamentais para compreender a dindmica da identidade e do comportamento humano. Dessa
forma, podemos considerar esses traumas iniciais como constitutivos do sujeito, moldando ndo
apenas sua identidade, mas também suas interacdes sociais ao longo da vida.

No final do século XIX, a compreensao do trauma, especialmente em relagdo a histeria,
era um dos maiores desafios da medicina. Jean-Martin Charcot, um renomado neurologista
francés, sustentava que havia uma ligagdo entre a neurose e a no¢do de trauma. Em 1885, Freud
teve a oportunidade de estagiar com Charcot no Hospital de Salpétriere, onde observou de perto o
uso da hipnose como método para aliviar os sintomas histéricos. De acordo com Freud (2023b),
Charcot acreditava que esses sintomas estavam relacionados tanto a hereditariedade quanto aos

traumas vividos. Influenciado por essas ideias, Freud comegou a ver o trauma como um fator



central nas causas e origens da histeria, distanciando-se da visdo de que os sintomas histéricos
eram predominantemente causados por fatores hereditarios (Freud, 2023b).

Inicialmente, Freud associou o trauma a experiéncias sexuais precoces € perturbadoras,
acreditando que essas experiéncias poderiam desencadear distirbios psiquicos em adultos (Freud,
2023b). Posteriormente, ele ampliou essa concepcao, definindo o trauma como qualquer evento
ou série de eventos que sobrecarregasse a capacidade do individuo de processar e integrar a
experiéncia vivida (Freud, 2023a). Nessa perspectiva, o trauma ndo ¢ apenas um evento isolado,
mas uma experiéncia que deixa marcas profundas no psiquismo, resultando em uma variedade de
sintomas que podem se manifestar muito tempo apos o evento original.

Freud (2023a), em sua obra seminal Além do Principio do Prazer, avangou
significativamente na compreensdo da neurose traumatica. A Primeira Guerra Mundial trouxe
novas perspectivas, pois Freud observou a experiéncia de soldados que exibiam sintomas que
desafiavam essa visdo (Brenner, 1982). Percebeu que muitos soldados, ao retornarem da guerra,
apresentavam uma série de sintomas que ndo podiam ser totalmente explicados pela teoria do
prazer. Estes sintomas incluiam a revivéncia compulsiva dos eventos traumadticos, caracterizada
por sonhos perturbadores e flashbacks, além de um estado constante de vigilancia e evitagdo de
situacOes associadas ao trauma. Este fenomeno foi inicialmente descrito como "neurose de
guerra", um termo que hoje se aproxima da categoria de Transtorno de Estresse Pos-Traumatico
(TEPT) (Kris, 1998).

Para explicar essa repetigdo compulsiva dos eventos traumaticos, Freud introduziu o
conceito de pulsao de morte, ou "Tanatos". Essa teoria desafia a visdo predominante de que a
mente humana busca unicamente o prazer e a preservacao da vida (Eros). Freud argumentou que,
além do impulso para a vida, havia um impulso inconsciente em direcdo a destruicdo e ao retorno
a um estado inanimado. O trauma, portanto, ativaria essa pulsao de morte, levando os individuos
a reviverem compulsivamente as experiéncias dolorosas como uma forma disfuncional de tentar
dominar e integrar o trauma (Greenberg, 1998). Embora Freud nio tenha tratado especificamente
do trauma de guerra em seus primeiros trabalhos, suas teorias sobre o trauma e o funcionamento
psiquico foram posteriormente aplicadas ao estudo das neuroses de guerra. No contexto
poOs-guerra, suas ideias sobre a repeticdo compulsiva e a pulsdo de morte ajudaram a moldar a

compreensdo das neuroses de guerra e do transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT) na



psicologia e na psicandlise, influenciando profundamente a forma como esses distirbios sdo
compreendidos e tratados (Bowbly, 1980).

Freud destacou em sua obra que os traumas nao sao gerados apenas por fatores externos,
mas que esses fatores podem desencadear uma atividade psiquica intensa, que, por sua vez, pode

se tornar patogénica. Como ele escreveu:

Imaginem o caso de um individuo que, ndo tendo adoecido antes, ¢ talvez sem qualquer
problema hereditario, é afetado por um trauma. Esse trauma tem de preencher certas
condigoes; tem de ser grave, isto é, de um tipo que envolva a ideia de um perigo mortal,
de ameaca a existéncia. Mas ndo pode ser grave no sentido de fazer cessar a atividade
psiquica; de outro modo, ndo havera o efeito que dele esperamos (Freud, 2010, p. 21).

Essa passagem ilustra a visao de Freud de que o trauma, para se tornar patogénico, precisa
ser suficientemente intenso para ativar processos psiquicos, mas ndo a ponto de aniquilar a
atividade psiquica, ou seja, o evento traumatico precisa ser impactante o bastante para provocar
uma reagdo interna significativa, desencadeando uma série de respostas emocionais, cognitivas €
comportamentais, desde ansiedade, medo, dissociacdo e até repressdao, dependendo da natureza
do trauma e do sujeito afetado. Se o trauma for excessivamente perturbador, ele pode, ao invés de
ativar os processos psiquicos, simplesmente destrui-los, levando a uma paralisacdo total ou
colapso da fung¢ao mental. Em outros termos, se o trauma for extremo, o sujeito pode
experimentar um estado de choque ou apagamento psiquico, onde a capacidade de processar ou
vivenciar a experiéncia ¢ completamente bloqueada, podendo resultar em estados graves de
dissociagdo ou até¢ em comportamentos que parecem automatizados, onde a pessoa nao consegue
mais conectar-se com a sua propria experiéncia.

O apagamento psiquico ¢ um dos efeitos do trauma, refere-se a como certos eventos
traumaticos sdo recalcados pela mente, mas continuam a influenciar o comportamento e a satde
mental do individuo, em que o psiquismo se defende contra o sofrimento que a lembranga do
trauma pode causar. Na psicanalise, entende-se que o trauma pode ser tdo intenso que o sujeito
ndo consegue elaborar ou processar totalmente a experiéncia, resultando em uma espécie de
“apagamento” da memoria consciente do evento. No entanto, mesmo apagado da consciéncia, o
trauma continua a exercer efeitos no inconsciente, manifestando-se em sintomas,
comportamentos ou angustias que revelam o impacto daquela experiéncia ndo processada.

Freud (2023d) explorou como experiéncias traumadticas, especialmente aquelas

recalcadas, podem levar ao desenvolvimento de neuroses. O “apagamento psiquico” pode ser
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interpretado como a tentativa do psiquismo de proteger o individuo de uma lembranga dolorosa,
embora isso possa resultar em sintomas neurdticos.
Nos doentes por mim analisados, houve saude psiquica até o momento em que sucedeu
um caso de incompatibilidade em sua vida representacional, isto é, até que seu Eu se
defrontou com uma vivéncia, uma representagao ou sentimento que despertou um afeto
tdo doloroso que a pessoa decidiu esquecer aquilo, pois ndo acreditava ter a forg¢a de

resolver a contradigdo entre essa representagdo intoleravel e seu Eu mediante o trabalho
do pensamento (Freud, 2023c, p. 32).

Tal mecanismo foi fundamental para a compreensdo de Freud sobre a etiologia das
neuroses, levando-o a desenvolver técnicas como a livre associagdo e a analise dos sonhos para
acessar e tratar esses conteudos recalcados (Freud, 2023d). Além disso, Freud continuou a
desenvolver suas ideias sobre o trauma ao longo de sua carreira. Em Freud (2023b) Estudos sobre
a Histeria, ele sugeriu que os sintomas histéricos poderiam ser resultado de experiéncias
traumaticas recalcadas, responsaveis pela dissociacdo do Eu e pela formagdo de um segundo
grupo psiquico por ele nomeado de inconsciente. Anos mais tarde, Freud (2023a) em Além do
Principio do Prazer, ele aprofundou ainda mais sua teoria do trauma, introduzindo o conceito de
“compulsdo a repeticdo” e de neurose traumdatica como mecanismos pelos quais o trauma pode se
perpetuar na vida psiquica do sujeito. Segundo essa ideia, eventos traumaticos podem causar uma
ruptura na fungdo psiquica normal, levando o individuo a tentar incessantemente dominar a
experiéncia traumatica através da repeticao.

O trauma, assim, ¢ visto na Psicandlise como uma experiéncia que ndo apenas afeta o
sujeito quando ocorre, mas que continua a influenciar seu funcionamento psiquico de forma
duradoura, muitas vezes de maneira inconsciente. A compreensao € o tratamento desses traumas
sdo centrais para a pratica psicanalitica, com o psicanalista desempenhando um papel crucial na
escuta, interpretagdo e elaboracdo das experiéncias traumaticas do paciente.

Articula-se o trauma também como um conceito metapsicologico desenvolvido por Freud
para explicar a complexidade do funcionamento psiquico. Este autor considerava o trauma como
um fendmeno que envolve um fluxo excessivo de excitagdes que o individuo ndao pode
descarregar resultando em consequéncias profundas para a sua constituicdo psiquica.
Frequentemente estas excitagcdes sdo de natureza sexual e sua descarga ¢ impedida pela proibi¢do
social ou pela incapacidade, de o sujeito em desenvolvimento, processar de forma adequada tais

impulsos. O desenvolvimento do psiquismo humano envolve um processo em que a satisfacao
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dos desejos ndo pode ser plenamente realizada numa espécie de rentncia libidinal. Freud afirma
que a cultura ¢é construida sobre essa coer¢do e renuncia e o conflito entre os desejos pulsionais e
a realidade externa gera uma retencdo de energia na qual deve ser descarregada de formas
alternativas levando a sublimagao (Fulgencio, 2004).

Vale dizer, ainda seguindo Fulgencio (2004), que a relacdo entre o trauma € o
desenvolvimento psiquico ocorre em dois momentos distintos separados no tempo. No primeiro
ha uma vivéncia (real ou imaginaria) de carater sexual que, para a crianga, ainda ndo possui um
significado sexual explicito, mas gera uma excitagdo que nao pode ser totalmente descarregada.
Ap6s a puberdade uma segunda experiéncia semelhante ¢ vivida, mas diferentemente de como foi
na infincia, o sujeito € capaz de associar o evento a uma dimensdo sexual, de modo que a
segunda cena ressignifica a primeira, transformando-a em algo traumatico e sexual.

Mas o que nao se deve perder de vista, aqui, € o fato de que o trauma se refere a realidade
psiquica, podendo ser tio real quanto fantasmatico. E isso que leva Freud a revisar sua teoria da
seducdo, reformulando sua visdo original de que o trauma sexual envolvia exclusivamente
experiéncias reais de abuso e passando a considerar que fantasias e desejos infantis também
poderiam ter esse efeito traumatico. O Complexo de Edipo é central nesse processo,
configurando-se como o marco mais significativo da constitui¢do do sujeito e da sexualidade,
tanto em termos individuais quanto culturais. Ele forma o nucleo das neuroses e a
impossibilidade de realizar plenamente os desejos, que ele evoca, constitui uma experiéncia
universalmente traumadtica, sendo a base para a formacao de institui¢des culturais, pois organiza
aspectos tdo diversos como religiosidade, moralidade, sociedade e arte. A sexualidade ¢, portanto,
uma forca estruturante do psiquismo, € a maneira como o sujeito lida com o excesso de
excitagdes, ou seja, como ele sublima, recalca ou desloca essa energia molda sua saude mental e a
propria cultura. A sublimacdo ¢ apontada por Freud como uma saida criativa para a energia
pulsional ndo descarregada, direcionando-a para atividades culturais e artisticas. No entanto, a
sublimagdo nunca ¢ plena ou total, de modo que sempre restam residuos psiquicos que podem se
transformar em sintomas neuroticos (Freud, 2017).

Como vimos até aqui, o termo trauma pode ser usado para definir experi€ncias
responsaveis por causar dores emocionais e/ou psicoldgicas significativas. Pode se referir a
situacdes como acidentes, perda de pessoas, violéncia ou qualquer evento que deixe uma marca

emocional duradoura na pessoa. As pessoas costumam dizer que passaram por um '"trauma"



12

quando vivenciaram algo muito dificil ou perturbador, que continua a afetd-las de maneira
negativa, causando medo, ansiedade, tristeza ou outros sentimentos intensos.

O trauma ¢ abordado como um evento ou série de eventos que tém um impacto negativo
profundo e duradouro na saude mental do individuo, muitas vezes requerendo intervencoes
terapéuticas especializadas para ajudar o paciente a processar e integrar a experiéncia. Segundo
Bernardino (2011), a intervencao clinica €, portanto, central para a recuperagdo e o tratamento de
pacientes que vivenciaram traumas psiquicos, buscando promover a ressignificacdo dessas
experiéncias dolorosas. Segundo Golse (2018), na pratica, o manejo clinico do trauma na
psicandlise exige que o analista esteja atento ao ritmo do paciente, oferecendo um espaco de
escuta empéatica e segura. E fundamental que o analista respeite o tempo do paciente, evitando
interpretagdes precipitadas que possam reativar o trauma de forma prejudicial. Em vez disso, o
trabalho psicanalitico ¢ um processo gradual e continuo de construcdo de confianga, onde o
paciente ¢ encorajado a explorar suas experiéncias de forma profunda e segura.

Freud (2023a) descreve o processo de elaboragdo do trauma na clinica psicanalitica,
tratando o tratamento do trauma como um processo fundamental na psicanalise. Ele propos que o
trauma ndo € apenas um evento que causa sofrimento, mas uma experiéncia que, quando nao
elaborada, tende a se repetir no comportamento e nas emogdes do individuo. Durante a terapia, o
paciente deve trabalhar para recordar os eventos traumaticos, o que envolve trazer a consciéncia
memorias que foram reprimidas, permitindo uma nova compreensdo da experiéncia. O ato de
recordar ¢ essencial para que o paciente ndo permanega preso a repeticdo compulsiva de
comportamentos ou sintomas que decorrem do trauma. A repeti¢do € vista como uma defesa
contra a dor da lembranga. O paciente pode reviver o trauma por meio de sonhos, atos falhos ou
repetindo relacionamentos e situagdes que evocam o trauma original. Essa repeticio ¢ uma
tentativa inconsciente de dominar a experiéncia, mas sem a elaboragcdo necessaria, o individuo
continua a sofrer. A elaboragdo ocorre quando o paciente, ao encenar ¢ refletir sobre o trauma,
pode integrar subjetivamente a experiéncia, transformando a dor em narrativa. Essa
reestruturacdo permite que o trauma seja ressignificado, contribuindo para o processo (Freud,
2023e).

A transferéncia ¢ um dos conceitos centrais da psicanalise e refere-se ao processo pelo
qual o analisando projeta no analista seus sentimentos e experiéncias inconscientes relacionadas

ao trauma. Deve-se manejar a transferéncia de maneira cuidadosa, sendo a mesma essencial para
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o tratamento eficaz do trauma, permitindo que o paciente ressignifique suas experiéncias
traumadticas em um ambiente seguro. O psicanalista observa como o analisando utiliza-se dos
mecanismos de defesa para lidar com o sofrimento psiquico, como repressdo, negacao ou
deslocamento. Esses mecanismos podem inicialmente proteger o paciente, mas, ao longo do
tempo podem contribuir para permanecer em seu sofrimento (Freud, 2015).

3 CONSIDERACOES FINAIS

O trauma ¢ um tema central na Psicanalise desde sua origem até os dias atuais. Ao longo
da historia, o conceito de trauma foi continuamente revisitado e ampliado por tedricos, com
Sigmund Freud desempenhando um papel fundamental na sua formulagao inicial (Freud, 2023a).
O estudo do trauma, conforme abordado na Psicanalise, trouxe importantes contribui¢cdes para o
manejo tedrico-clinico, oferecendo uma base soOlida para a compreensdo e tratamento de
manifestagdes psiquicas complexas que decorrem de experiéncias traumaticas (Bernardino, 2011;
Nogueira, 2004).

A pesquisa destacou que o trauma ndo ¢ apenas um evento isolado, mas uma experiéncia
profundamente enraizada no desenvolvimento psiquico dos individuos. Freud, e posteriormente
outros tedricos, mostraram que o trauma pode moldar a estrutura psiquica de uma pessoa,
influenciando sua satide mental de maneiras duradouras (Freud, 2023a). O manejo clinico do
trauma na Psicandlise envolve uma escuta atenta e empatica, onde o analista deve respeitar o
tempo € 0 espago necessarios para que o paciente possa processar € integrar suas experiéncias
traumaticas de forma segura e eficaz (Golse, 2018).

Além disso, reconheceu-se que os traumas podem ter efeitos tanto positivos quanto
negativos na vida dos individuos. Enquanto algumas pessoas conseguem ressignificar suas
experiéncias e utilizar o trauma como uma for¢ca motriz para crescimento pessoal, outras podem
sofrer de forma significativa, necessitando de intervengdes terapéuticas especializadas para
auxiliar na elaboragdo dessas vivéncias (Bernardino, 2011).

Por fim, a relevancia continua do estudo do trauma na Psicanalise reflete a complexidade
da psique humana e a importancia de uma abordagem terapéutica que leve em consideracao a
singularidade de cada sujeito e a profundidade de suas experiéncias. A pesquisa reforca a

necessidade de um manejo cuidadoso e individualizado do trauma, que permita ao paciente nao
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apenas sobreviver as suas experiéncias, mas também encontrar novos significados e
possibilidades de vida através do processo psicanalitico (Gil, 2002; Nogueira, 2004).

Nesse sentido, a clinica se constitui como espago privilegiado de contato com novas
experiéncias e, portanto, indutor de futuras pesquisas. SO assim a Psicanalise pode se manter a

altura dos novos desafios de seu tempo.
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