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Osautoresabordam o transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT) e suaimportéanciaem termos epidemiol 4gi-
cosede salde publica. A seguir, tragam um historico de como emergiram os conceitos psicanal iticos do trauma
psiquico. A importanciaque Freud atribuiu ao trauma como agente causador da neurose € revisada. E discutida
aimportanciado traumacomo umavivénciado mundo interno, ndo necessariamente cal cadaem fatos exteriores.
A importancia do uso de técnicas psicanaliticas para determinados casos de TEPT é salientada.

The authors approach the posttraumatic stress disorder according to its importance within the epidemiologic
studies and public health figures. A brief history on how the concepts of psychic trauma developed within
psychoanalysis is presented. The importance given by Freud to traumatic events as a determinant of neurosis
is revisited. Trauma is discussed as part of the internal world perspective and not as dependent upon the
external events. The importance of the use of psychoanalytic techniques to treat some cases of PTSD is
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Introducéo

As dteragBes psiquidtricas mals comuns que ocorrem apos
eventos estressantes de natureza excepciona mente ameacadora
s80: depressdo, uso abusivo ou excessivo de dlcool e drogas,
reages agudas ansiosas, fobias e crises de panico. O diagndsti-
co do Transtorno do Estresse Pés Traumético (TEPT), ocorreem
uma pequena parcela dos individuos expostos a um evento
estressante grave (20 a 30%), sendo rara a apresentagdo pura.t

O National Comorbidity Survey estimaque aprevalénciade
PTSD durante avida é de aproximadamente 8% na populacdo
geral, sendo mais prevalente em mulheres (10,4%) do que em
homens (5%). As experiéncias trauméticas mais comuns entre
0s homens sdo situagBes de combate e o testemunho de morte
ou o ferimento de outra pessoa. Entre as mulheres, sGo mais
freqlientes as situactes de estupro, molestamento sexual e abuso
fisico na infancia. Nos paises menos desenvolvidos, a causa
maiscomum éavioléncia?

Subjetivamente, 0s estressores provocam um sentimento de
medo intenso, deimpoténciae desamparo. Objetivamente, pro-

duz grande variedade de sintomas, como dores de cabeca e
crénica, sindrome do cdlon irritavel, fadiga e alteracdes
autondmicas intensas associadas a ansiedade. Também podem
apresentar estados dissociativos, que levam a pessoa areviver
as situacBes trauméticas sob a forma de flashbacks e pesade-
los.t Uma peguena proporcdo dos pacientes pode apresentar
uma cronificagdo dos sintomas, que culmina na alteragéo per-
manente da personalidade.

Traumaepsicanalise

Freud escreve difusamente em sua obra sobre as exposi coes
trauméti cas, quando sereporta, em 1893, ahisteriae, maistarde,
em 1919, asneurosesde guerra. O trauma, em geral, érelaciona
do a um despreparo do sujeito em absorver ou integrar uma
excitacdo pertencente ao universo psicossexual. O despreparo
faz com que o efeito traumético sejaprovocado somente depois
daintroducdo nociva do agente causador. Freud chama o peri-
odo detempo entre o acidente e a primeiraapari¢éo do sintoma
de “periodo de incubag&o”. Por exemplo, uma menina de oito
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anos é bolinada pel o vendedor de bal as ao passar, excitado, as
maos sobre a genitdlia dela. Somente aos 12 anos, ou sgja, na
entrada da adolescéncia, assistiremos nela uma reagdo: uma
angustiaao seencontrar, narua, nas proximidadesdelojas. Isto
se desenvolve, no decorrer da vida desta paciente, num quadro
misto de depressdo, fobia e ansiedade. Basta este caso, descri-
to por Freud em 1895, para entendermos que o efeito propria-
mente traumatico surge quando o sujeito fica suscetivel, sexu-
almente, & compreensdo do sentido que o ataque abriga.

A sexualidade, por ser dissonante do ego, gera, inicialmen-
te, umaangustia, como estagio primeiro de suaintegracédo no
mundo psiquico. Freud entendeu, maistarde, que o medo ou a
ansiedade, a semelhanca do que ocorre no reino animal, per-
tence aum sistema de alerta do ego, funcionando como sinal
diante de um perigo, interno ou externo. O segundo grupo de
reacdes pds-traumaticas é o decorrente de situacfes de im-
pacto em meio aguerra, ao holocausto ou aos acidentes. Nes-
sas circunstancias (campo de batalha, choque de trens, que-
da de avido), alguns sujeitos, participantes do evento, pas-
sam por um abalo fisico inicial que se apaga da sua memaria
para que logo fiqguem desconexos afetivamente do impacto:
ndo sentem nada—dor, panico ou medo —mas agem mecanica-
mente ou perambulam desorientados.

As reactes esperadas reaparecem somente depois, apds anos
asvezes, em formade inibicoes e restri¢des funcionais acompa:
nhadas de ansiedades, fobias e visdes ducinatérias associadas
aos acidentes. Segundo Freud, o acidente, pela magnitude do
efeito, estimulaumadquotaafetivado instinto sexua quedeveria
acionar 0 sistema de aderta, de angUstia-sinal, em forma de dor,
etc.’ Mas, nesses sujeitos, a excitacdo sexual, a semelhanca de
um virus irreconhecivel pelo sistemaimune, escapa ao sistema
dederta, ficando foradela. O aparelho psiquico recorrerd, entdo,
aum sistemamais primitivo que tentainserir o estimul o gerado.
Freud refere-se, neste caso, a uma espécie de insisténcia, de
compulsio pela repeticao, que operaria, entdo, de formamaso-
quista sobre 0 ego, por exemplo, no retorno coercitivo de ima-
gens violentas dos acidentes, até tornarem-se pesadel os e pro-
vocarem angustias einibicdes. Os ltimos, pesadel o eangUstias,
s80, entdo, bem-vindos ja que assinalam a possibilidade de um
trabalho mental para suaintegragcdo no universo psiquico.

Os conceitos descritos por Freud podem ser transcritos para
osdiasatuais. A guerrade 1973, entre Israel, Egito e Siria, ge-
rou, anos depois (15 a 25 anos), um problemagrave, inclusive
econdmico, paraas autoridadesisraelenses. O servigo israglen-
se de psiquiatriateve de emitir licencas médicas de trabalho e
indenizagBes para veteranos acometidos de TEPT, anos depois
da guerra. Do ponto de vista psicanalitico estrutural, pode-se
dizer que a neurose torna-se possivel por um conflito: na neu-
rose de guerra, o conflito seria entre 0 ego pacifico e um ego
belicoso que o repudia. O ego antigo, pacifico, protege-se de
um perigo mortal, defendendo-se de um novo ego bélico, prote-
gendo-se em uma neurose traumética.

A neurose, em geral, ocorre por um conflito entre 0 ego e
osinstintos sexuais que o primeiro repudia. O perigo residi-
riadentro do préprio individuo. Naneurose traumética (his-
teria traumética) ou na neurose de guerra, 0 perigo ocorre
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nas experiéncias assustadoras ou graves acidentes. Ou sgja,
ha também o real perigo externo. Porém, Freud afirma que
seriamuito improvavel que uma neurose ocorresse somente
por um real perigo mortal, sem a participacdo de estados
inconscientes mais profundos do aparel ho animico. Na neu-
rose traumatica dos tempos de paz, observa-se uma relagcdo
entre medo, ansiedade e libido narcisica. O termo neurose
traumatica ndo é patriménio da psicandlise, ja tendo sido
utilizado em 1884 por Oppenheim.

Observa-se que, has neuroses trauméticas de guerra, ou de
tempos de paz, 0 ego humano defende-se de um perigo que o
ameacadefora, ou que estaincorporado aumaformaassumida
pelo proprio ego. Nas neuroses de transferéncia em épocas de
paz, o inimigo éalibido, cujas exigéncias parecem ameacado-
ras. Sendo assim, 0 ego tem medo de ser prejudicado, por uma
violénciaexternaou pelapréprialibido.

Um outro fator importante naformag&o do sintomaneurotico
€0 ganho secundério imediato trazido pel o sintoma. Naneuro-
sedeguerra, por exemplo, o afastamento da frente de combate
seria um ganho evidente: afastamento das exigéncias perigo-
sas e ultrgjantes feitas pelo servigo militar; também o medo de
perder a propria vida, oposicdo a ordem de matar pessoas e
supressdo da propria personalidade pelos superiores.

As neuroses de guerra eram inicia mente consideradas pato-
logias decorrentes de graves danos ao Sistema Nervoso Cen-
tral (SNC), como hemorragias ou inflamagdes, porém apdsin-
vestigagcdo anatbmica sem alteragcdes nestes pacientes, pas-
sou-se a acreditar que ocorriam lesdes delicadas nos tecidos
sendo as responsaveis pel os danos observados. A outra hipé-
tese, que prevaleceu, foi a de perturbagdes funcionais, com o
SNC intacto. Sendo assim, as heuroses de guerra assemel ham-
se as heuroses de paz, em que ocorrem perturbacfes da vida
emocional, com conflitos mentaisinconscientes.

Como somente a minoria dos soldados apresenta neuroses
deguerra, Freud postulou que os motivos evidentes que fariam
qualquer soldado saudével desertar ou fingir-se de doente séo
contrabalancados por outras motivac@es inconscientes, como:
ambi¢8o, auto-estima, patriotismo, habito de obediénciae o exem-
plo dos demais. Tratavam-se os neuréticos de guerra como
alguém que sefingiade doente parafugir de seu dever, tentan-
do fazer o contrério: trazé-lo da doenca para a sallde com um
tratamento elétrico doloroso, associando doenga a dor, incli-
nando abalancaafavor darecuperacéo. O paciente podiarecu-
perar-se, mas o efeito do tratamento era pouco duradouro, le-
vando-o, asvezes, amorte ou ao suicidio. O tratamento visava
arecuperardo do soldado paravoltar aguerraendo o individuo
para se recuperar de sua doenca.

A catarsefoi utilizadapor Simmel paratratar as neuroses de
guerra, sendo o primeiro passo no sentido da técnica psicana
litica. O transtorno do estresse pds-traumatico pode ser com-
parado a*“histeriatraumética’ . Freud utiliza o termo quando o
acidente provoca o sintoma. Sintomas histéricos assemelham-
se aos sintomas de TEPT, como nho caso das alucinagdes visu-
ais constantemente recorrentes e da desproporc¢do entre a du-
racdo de muitos anos do sintoma histérico e aocorrénciaisola
da que o provocou.
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Nas neuroses trauméticas (como no TEPT), a causa ndo é
decorrente do dano fisico, mas proveniente da emoc&o e do
susto sofridos. Um ferimento ou dano infringidos simultanea-
mente, operam, viaderegra, contrao desenvolvimento de uma
neurose. A ansiedade, medo e susto devem ser distinguidos na
etiologia das neuroses traumaticas. A ansiedade é um estado
particular de esperar o perigo ou preparar-se paraele, aindaque
sejadesconhecido. O medo exige um objeto definido do qual se
tenha temor. Susto, contudo, é o nome que damos ao estado
gue a guém ficaapls entrar em perigo sem estar preparado para
ele, dando énfase ao fator surpresa. Segundo Freud, aansieda-
de protege o individuo do susto e da neurose traumatica.

O estudo dos sonhos de pacientes com neuroses trauméti-
cas possui caracteristicas de repetidamentetrazer o paciente de
voltaasituacdo de seu acidente, numa situacdo da qual acorda
em outro susto, 0 que ndo seria de se esperar quando se consi-
deraanaturezado sonho umarealizagdo de desejos do pacien-
te. Esta situacdo, portanto, gjudou Freud a desenvolver a sua
teoria sobre a compulsdo e arepeticdo, numa tentativade ela-
borac&o do ocorrido, em seu texto sobre 0 a ém do principio do
prazer de 1920. A reac8o do sujeito com seus sintomas € com-
plexa: por um lado, aangustiafrente aintruso do que serepro-
duz e, por outro, a fascinagdo pela cena traumética inicial, a
fascinacdo pelo horror.

Qualquer experiéncia que possa provocar emocoes aflitivas,
como susto, vergonha ou dor fisica, pode atuar como trauma
dessa natureza, dependendo da susceptibilidade da pessoa afe-
tada. O traumatismo remete aidéiade umaruptura, que podeir
desde umaferidaaté umaamputacdo. O traumaproduz aruptu-
ra da continuidade. E perdida ailus3o de continuidade, como
umasuspensdo davidaemocional, umadetengdo do movimen-
to. O trauma se apresenta, ndo se representa. As palavras ndo
alcancam forma de descrever as experiéncias vividas, como se
uma parte desta experiénciaescapara de todaasubjetivacdo. O
trauma € o que ndo pode ser ligado e integrado nos sistemas
mnémicos, seria o ndo representado ou o insuficientemente re-
presentado, que af eta sempre o equilibrio narcisista.

No caso da histeria, pode haver vériostraumas parciais, sen-
do as causas desencadeantes, componentes da mesma historia
de sofrimento. As vezes, uma circunstancia aparentemente tri-
vial se combinacom o fato realmente atuante, ou ent&o, ocorre
numa situacdo de peculiar susceptibilidade ao estimulo, atin-
gindo, assim, acategoriade um trauma, que de outraformanéo
teria ocorrido. Freud aventa a hipétese de estados hipndides,
nos quais o individuo ficamais susceptivel ao desenvolvimen-
to de quadros de histeria, inclusive as histerias trauméticas.

O traumapsiquico, ou alembrangado trauma, atuacomo um
corpo estranho, que muito depois de sua entrada, continua
como um agente que ainda se achaem acdo. Ha a hipétese de
gue o trauma reativou um conflito psicol 6gico anteriormente
quiescente, emboran&o resolvido. A experiénciadereviver o
traumadainfanciaresultaem regresséo e no uso de mecanis-
mos de defesa de repressdo, negacao e anulagdo.® O ego revive
e, destaforma, tentadominar e reduzir aansiedade. Como na
histeria, h& 0 ganho secundério do mundo externo, como com-
pensacBes financeiras, maior atencdo ou solidariedade e sa-
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tisfacdo de necessidades de dependéncia. Estes ganhos re-

forcam o transtorno e sua persisténcia.

A estrutura de personalidade e a histéria de vida anterior ao
traumainterferem diretamente naexperiénciasubjetivaeinflu-
enciam o risco de desenvolvimento do TEPT. A capacidade de
manejar aagresso depende de fatores de vulnerabilidade pré-
Vios, como antecedentes de traumas precoces, vinculos afetivos
instaveis e alteracdes da auto-estima.

A ‘visdo demundo’ dos pacientes costumaser do tipo “tudo
ou nada’”. Pacientes que se sentem onipotentes ou impotentes
apresentam dificuldades de procurar gjuda quando em face a
um estresse.

Pacientes podem desenvolver reacdes afetivas ao trauma,
diferentes. Tais diferencas devem ser consideradas ao planejar
o tratamento:*

1 ParareagOes centradas no medo, com memodrias intrusivas
(flashbacks), estudos mostram a eficécia de terapias
comportamentais.

2. Reacles centradas em sentimentos de culpa, vergonha e
tristeza, nas quaisalgo daexperiénciatraumaticaafetou com
grandeimpacto o senso de* self’, como se percebiam e como
percebiam o outro. Seus sintomas parecem expressar pouco
sobreinsegurancaexternarea e muito sobre umafragmen-
tacdo de uma sensagdo de segurancainterior. Pacientescom
culpa pés-traumética tendem a apresentar ruminagdes so-
bre o que levou ao evento catastréfico, sobre como eles
falharam em tentar impedi-l o e sobre sentimentos de deses-
peranca e desamparo. Seus pensamentos e sentimentos re-
fletem a‘morte’ de sua autoconfianga e (ou) auto-estima.
Estaapresentacéo de sintomasfoi conceituadacomo ‘ com-
plexo TEPT’ e esta associada a exposi¢éo prolongada ao
trauma (durante dias, meses ou até anos). Neste caso, a
primeiraexposi¢do ocorre em idade precoce. A terapiamais
indicadaparaasituacdo seriaapsicanalitica, oferecendo ao
paciente um setting seguro, em que seus sentimentos pos-
sam ser explorados. O relacionamento entre paciente e
terapeuta provavel mente exercera papel majoritario no pro-
cesso terapéutico.

O tratamento do TEPT inclui terapiamedi camentosa, terapias
cognitivo-comportamental e abordagem psicodindmica. Haes-
tudos demonstrando que alguns tipos de TEPT respondem
pobremente a terapias cognitivo-comportamentais e ao trata-
mento psi cof armacol ogi co. Pacientes que desenvolvem o TEPT
complexo, como mencionado, beneficiam-se deterapias psica
naliticas.®* Ocorre grande semelhanca entre a psicoterapia do
‘complexo TEPT’ e o tratamento analitico de transtornos de
personalidade — pode-se perceber umaligagdo, pois o trauma
precoce é um fator de risco para ambas as patologias.

Freud mencionavaaab-reacdo, como método eficaz demelho-
ra dos sintomas histéricos. Inicialmente, ele conseguia a rever-
s80 dos sintomas por meio de hipnose. Posteriormente, desen-
volveu o método da catarse, em que o paciente sO melhoravados
sintomas trauméaticos quando experimentava novamente a
vivéncia traumatica com uma emocdo intensa. A recordacdo do
trauma sem a emocao ndo provocava reversao dos sintomas.

Freud descreveu duas variedades basicas das neuroses trau-
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maticas: umaindividua e outraque serefere aum marco mais
amplo, como as neuroses de guerra. Outros autores propde
outras duas aternativas: as neuroses trauméticas familiares e
asderivadas de heranga organica, mostrando, assim, como esta
questdo € amplae pode ser abordada de vérias maneiras, permi-
tindo que contetidos inexplorados sejam examinados a partir
dos sintomas daneurose traumética. O traumaremiteaidéiade
um sujeito que é inundado por uma vivéncia do real que o
invade. O traumético paraisae habilitaao mesmo tempo, dando
a0 suj eito aoportunidade de se aproximar de um conhecimento
alheio até aquele momento, assim como acriagdo de a go novo,
impossivel deimaginar antes.

Algunsautores, como Garfield & Leveroni, descrevem van-
tagens do uso de conceitos autopsi col 6gicos no tratamento de
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cado TEPT compreende o TEPT como um tipo de neurose
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duo necessita de uma inteira reabilitacdo, enfatizando que o
foco detratamento no dano ao self seriaprimordial e alteragdes
em outros sistemas psicol 6gicos, ainda que importantes, seri-
am secundérias.*
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do trauma, sob um ponto de vistamais amplo, além do conted-
do manifesto que el etraz, sugere-se que, ao receber um pacien-
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suaestrutura psiquicae questBesque vieram asuperficietrazidas
pel o trauma que desestabilizou o equilibrio anterior.

4. Kinzie JD. Psychotherapy for Massively Traumatized Refugees:
The Therapist Variable. Am J Psychotherapy 2001:5(4):475-90.

5. Resnizky S. Andlisis de una neurosis traumatica. Psicoandlisis
APdeBA 2001;23(1):135-53.

6. Tucker P, Trautman R. Understanding and treating PTSD: past,
present and future. Bull Menninger Clin 2000;64(3 Suppl
A):A37-A47.

Av. Albert Einstein, 627/701 Morumbi - 05651-901 S&o Paulo, SP, Brasil

Sl 40



