Rev Bras Psiquiatr 2003;25(Supl 1):8-11

A evolucao histérica do conceito de

estresse

poOs-traumatico

Historical evolution of the concept of

posttraumatic stress

disorder

Sidnei Schestatsky, Flavio Shansis, Lucia Helena Ceitlin, Paulo B S Abreu e

Resumo

Descritores

Abstract

Keywords

I ntroducdo

Simone Hauck

Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, RS, Brasil

O presente estudo aborda a evolugao histérica do conceito de Transtorno de Estresse Pos-Traumético (TEPT).
Citaa escola francesa como a primeiraaabordar a quest&o da conexao psicol 6gica entre trauma e sintomas de
histeria e, em especial, os traba hos fundamentais de Charcot e Janet. As contribui¢des de Freud também sdo
descritas, principalmente sua preocupacdo em integrar as dimensdesintrapsiquicae ambiental. Também éreferi-
do o trabalho de Kardiner, que, ao cunhar o termo “neurose de guerra’, fundamenta um conceito bastante
importante tanto na Segunda Guerra, quanto nado Vietna. Finalmente, os autores observam que os manuais da
associagdo psiquidtrica americana de classificagéo diagndstica (DSMs) adotam o termo TEPT, que avalia, ao
mesmo tempo, 0 qudo ameagador foi determinado evento traumético, assim como apresenta umalistade sinto-
mas que deverdo ser apresentados pelos pacientes.

Conceito. Histéria. Transtorno de Estresse Pos-Traumético.

The authors elaborate on the historical evolution of the concept of Posttraumatic Stress Disorder (PTSD). The
authors quote the French scholars, mainly Charcot and Janet, as the first to connect traumatic events and
symptoms of hysteria. The contributions of Freud are described with enphasis on his effort into integrating the
intra-psychic and environmental dimensions. Kardiner is referred as the author who coined the concept of
‘war neurosis, which was deemed as an important one during the Second World War and Vietnam War. In
conclusion, the authors highlight that the concept of PTSD used in the Diagnostic and Satistical Manual of
Mental Disorders(DSM) by the American Psychiatric Association assess, at the same time, how treatening was
the traumatic event and the list of symptoms presented by the patients.

Concept. History. Posttraumatic stress disorder.

sociais, econbmicas, culturais e politicas resistentes a serem

As teorias etiopatogénicas dos transtornos psiquiétricos es-
tiveram quase sempre pol arizadas entre causagOes inteiramen-
te psicoldgicas, por um lado, einteiramente genético-constitu-
cionais, por outro. O que ambos model 0s apresentam de seme-
Ihantes— o intrapsiqui co e o genético-molecular — & umaconti-
nuadarel agdo ambival ente com osfatores ambientais externos,
de forma que estes pudessem ser considerados como parceiros
de igual valor e importancia na constitui¢do das patologias
mentais e dos comportamentos humanos.

Como representantes maiores dos fatores ambientais exter-
nos, os fendmenos trauméticos compartilharam de toda esta
ambivaléncia durante a maior parte da histéria da psiquiatria,
até muito recentemente. Porque muitos dos fatores ambientais
traumaticos dependiam (e seguem dependendo) de condigdes

abordadas e modificadas (como a pobreza, a miséria, guerras,
maustratos e opressdo de criangas, de mulheres, deimigrantes,
Ou grupos étnicos perseguidos e estigmatizados como, por
exemplo, negrosejudeus). Tais situagdes eram negadas ou ndo
selhesdavamaior importancia

Como refere Judith Herman,* a histéria dos traumas psiqui-
cos nos Ultimos 200 anos, dentro da sociedade em geral, e da
soci edade médico-psiquidtricaem particular, tem sido ade su-
cessivos focos de reconhecimento da sua importancia, segui-
dos de extensas “amnésias’. As “amnésias’ sobre os traumas
psiquicos sdo, muitas vezes, forcadas a ser superadas ou por
traumas maci cos e generalizados (dificel s de ser negados), como
as duas Guerras Mundiais, ado Vietnd e, mas recentemente, a
Guerrano lrague, por exemplo, ou por lutas politicas organiza-
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das por segmentos tradicionalmente oprimidos na cultura oci-
dental, queimpuseram o reconhecimento de sindromescomo a
da crianca espancada (“ Battered-Child syndrome”), dos estu-
pros (“Rape syndrome”) e a da violéncia doméstica fisica e
sexual (“incest syndrome”, “child sexual abuse syndrome”,
“neglect syndrome”).

Desde o inicio do envolvimento da psiquiatria com pacientes
traumati zados? ocorreram veementes debates sobre a etiologia
traumética: seriaelaorganicaou psicol 6gica? O que étraumético
é 0 proprio evento ou ainterpretagao subjetiva do mesmo? E o
préprio trauma gue causa o transtorno mental ou sdo vul-
nerabilidades prévias que o constituem? S30 os pacientes simu-
ladores, sofredores de alguma espécie de “fraqueza moral”, ou
sofrem de uma desintegracdo temporéria das suas capacidades
de assumirem suas vidas? Estas perguntas atravessaram a histé-
ria do conceito e seguem em discussdo nos nossos dias.

Com o intuito de abordar aevolugdo do conceito do que hoje
reconhecemos como Transtorno de Estresse Pos-Traumético
(TEPT), o presente artigo pretende abordar o tema sob a pers-
pectiva de sua evolugdo historica. Paratanto, sdo revisados os
principais trabalhos na érea, buscando entender as origens do
gue éhojedefinido como TEPT peloDSM-1V.

A escolafrancesa

Na primeiravez que o termo “neurose traumatica’ foi usa-
do, pelo neurologista alem&o Herman Oppenheim, em 1889,
sua conotagéo foi inteiramente organicista, considerando-se
aépocague as lesdes funcionais que pareciam ocorrer nestes
casos eram devidas a“ mudangas moleculares sutisno SNC”.
Trinta anos antes, no entanto, em 1859, o psiquiatra francés
Pierre Briquet estabelecera a primeira conexdo psicoldgica
entre 0s sintomas de histeria, incluindo os de somatizac&o,
com histérias detraumas sexuais nainfancia: das 501 pacien-
tes histéricas que descreveu, relatou origens especificamente
trauméticas em 76% delas.?

A tradic8o francesa prolongou-se com as primeiras investi-
gacles mais sistematicas entre traumas e doencas psiquiétri-
cas. Os estudos foram conduzidos, na Salpetriere, pelo
renomado neurol ogista Jean-Martin Charcot (1887), que tam-
bém estudou a relagcdo psicolbgica entre os “choc nerveux”
induzidos traumaticamente e agueles induzidos por sugestdo
hipnética. Dos seus quatro discipulos mais famosos, dois de-
les, GilesdelaTourette e Joseph Babinski, desviaram suas pes-
quisas para um modelo “orgénico-neurol6gico” da histeria,
enfatizando a sugestionabilidade e a simulagdo como seus ele-
mentos mai s distintivos e desprezando quai squer origenstrau-
maéticas para estes quadros. Outros dois discipulos eminentes
de Charcot trilharam o caminho oposto: Pierre Janet e Sigmund
Freud foram na direcdo do aprofundamento dos insights de
Charcot sobre os componentes emocionais das situagfes trau-
maticas— e de suarelagdo com a histeria.

AsinvestigacOes e aobrade Janet ilustram umatese propos-
ta recentemente por Judith Herman,* a de que “o estudo dos
traumas psicol 6gicos tem uma historia curiosa, de amnésias
periodicas... Repetidamente, no século passado (X1X), linhas
semelhantes de investigacdo foram primeiro avangadas e de-
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pois abruptamente abandonadas, apenas para serem novamen-
te redescobertas muito tempo depois. Documentos cléssicos
de 50 ou 100 anos atras podem freqiientemente ser lidos como
se fossem contemporéneos’ .t

Em 1887, Janet comegou a escrever sobre 0s mecanismosde
dissociacdo, traumas e histeria (“L’ anesthésie systématisée et
ladissociation des phénomenes psychologiques’). Entre 1889
€1920, descreveriadados de um total de 591 pacientes, encon-
trando origens trauméticas para suas psicopatologias em 257
deles. Janet criou o termo “subconsciente” para descrever a
colecdo de memdrias que formariam 0s esquemas mentais que
ordenariam e guiariam ainterac8o da pessoacom seu meio am-
biente. Propds, entdo, que, quando as pessoas experimenta-
vam “emocdes veementes’, suas mentes se mostravam incapa-
zes de parear as experiéncias aterrorizantes com 0s esquemas
cognitivos prévios, “subconscientes’.®* Como resultado, as
memorias da experiéncia traumética ndo conseguiam ser inte-
gradas na consciéncia e dela permaneciam dissociadas, assim
como do controle voluntério. Janet formulavaassim aprimeira
compreensdo mais abrangente dos efeitos dos traumas sobre a
mente, baseada na no¢do, bastante contemporéanea, de que es-
tados de excitagéo (arousal) extremos podiam causar o fracas-
S0 naintegrac@o de memoriastrauméticas. Residuos de memo-
ria do trauma permaneceriam, inconscientes, como “idéias fi-
xas’, que ndo poderiam ser “eliminadas’ enquanto n&o pudes-
sem ser transcritas dentro do contexto de uma narrativa pesso-
a do proprio paciente. Enquanto isto ndo fosse possivel, con-
tinuariam aseintrometer naconsciénciacomo percepcdes abun-
dantes de terror, preocupagdes obsessivas e re-experimenta-
¢Oes sométicas sob forma de reactes ansiosas.

OstrabalhosdeFreud

Ao visitar Charcot, em 1885, Freud adotou muitas dasidéias
entdo emvoga. Citando Janet, junto com Breuer, em seu “ Estu-
dos sobre aHisteria’ (1893-1895),° afirmou que “ os histéricos
sofrem princi palmente de reminiscéncias...(de uma) experiéncia
traumatica que esta constantemente for¢ando sua presenca na
mente do paciente...(que permanece) fixado no trauma” . Freud
reconheceu também que algo se torna traumatico porque fica
dissociado e fora da percepcdo consciente (“estados
hipnéides’). No ano seguinte, em 1896,>¢ ele propbs afamosa
“Teoria da Seduc&o”: “uma experiéncia precoce de relaciona-
mento sexual ...(sendo a crianga) vitima de um abuso de outra
pessoa...é a causa especifica da histeria...e ndo meramente seu
agente ‘ provocateur’ [como imaginavaCharcot]”.

Um ano depois, em 1887, no entanto, Freud promoveriauma
guinada decisiva no seu pensamento, ao descobrir que boa
parte das histérias de seducéo sexual dos 18 casos de histeria
que estudara poderiam ter sido imaginérias ou, até mesmo, inad-
vertidamente sugeridas por ele mesmo aos pacientes no curso
de suainvestigagdo. | nicialmente abal ado por ver comprometi-
dasuateoriado traumasexual como aetiologia“especifica’ da
histeria, Freud reinterpretaria seus dados e chegaria & desco-
bertadasexualidadeinfantil (biol 6gicae conflitualmente cons-
tituida), as fantasias inconscientes por ela constantemente ge-
radas e sua influéncia principal dentro da realidade psiquica,
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gue serd considerada tdo ou mais importante do que o mundo
externo na construcdo das neuroses.®

Esta mudanca histérica do pensamento freudiano teve pelo
menos duas conseqliéncias cruciais: de um lado, fundou efetiva
mente a psicandlise como umanovaciéncia, cujaespecificidade
seria 0 estudo damente, do mundo psiquico e dos seus fendme-
nosinconscientes; por outro, relegou 0 mundo externo (a“ reali-
dade material”) e o papel das experiéncias ambientais aum se-
gundo plano de importéncia, reduzindo grandemente a investi-
gacdo e publicacdo de trabal hos sisteméticos naliteratura psica
naliticasobre ostraumasem geral e osinfantis, em particular, até,
pelo menos a década de 80 — ou seja, quase 90 anos de relativo
siléncio sobre 0 assunto. N&o que Freud deixasse de reconhecer
aimportancia dos fatores trauméticos na génese dos fendmenos
psicopatolégicos, incluindo o da sedugdo infantil, tanto que
mencdes a respeito continuariam a surgir Nos seus escritos (por
exemplo: “Fantasias de ter sido seduzido sdo particularmente
importantes porque freglientemente ndo sdo fantasias, mas me-
morias reais’;** “ Seducles reais sdo bastante comuns’;* ou
“as experiéncias infantis construidas ou relembradas na andlise
s80, lgumasvezes, claramentefalsas e, outras, quase certamen-
te corretas, mas, na maior parte dos casos, séo compostas de
verdade e falsidade’.*°

Ao ser confrontado com os quadros psiquiétricos desenca-
deados pela Primeira Guerra Mundial, de 1914 a 1918, Freud
retoma o temadas neuroses trauméticas. Ele re-enfatiza, ent&o,
aimportancia decisiva da intensidade dos estressores traumé
ticos, daausénciade descargas apropriadas verbai s ou motoras
para alivia-la e do despreparo dos individuos para seu
enfrentamento, causando o rompimento do que chamou de*“ bar-
reirade estimulos’, que protegeria o ego das estimul agdes ex-
cessivas do ambiente externo. Assim, 0 organismo, incapaz de
lidar com aintensidade daestimul agéo, veriaseu aparelho men-
tal inundado por ela, causando paralisiamental eintensastem-
pestades emocionais.*!

E também navigénciadal Grande Guerra, que Freud se preo-
cupatambém emintegrar ambas dimensdes, aintrapsiquicaea
ambiental, no seu modelo etiol 6gico das* séries complementa-
res”, perguntando-se: “sdo as neuroses enddgenas ou
exogenas? Sdo elas o resultado inevitével de determinadacons-
tituic&o ou o produto de determinadas experiéncias [traumati-
cas] de vida? Quanto & sua causagdo, 0s casos...neuroticos se
inserem numa série, dentro da qual os dois fatores — constitui-
¢80 e experiéncia— estéo representados...” .*? Por mativos que
ndo cabe agui examinar, esta percepcdo abrangente nunca se
tornou verdadeiramenteinstrumental, sejanateoriasejanatéc-
nica psicanaliticas, nas décadas que se seguiram.

A neurosetraumaticadeGuerra

Foi Abram Kardiner, psicanaista ex-analisando de Freud,
guem viria a se ocupar com o assunto de forma integradora,
novamente incentivado pelos achados clinicos de uma situa-
¢do de guerra, destavez, a Segunda GuerraMundial. Kardiner
publica, em 1941, um livro sobre“ AsNeuroses Traumaticas de
Guerra’, que passa a ser considerado por varios autores
especializados como a obra que viria a definir, pelo resto do
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seculo XX, o que seriao Transtorno de Estresse Pos- Traumati-
0.2 E ele quem anota, pela primeiravez, entre outros achados
clinicos detalhados, que os pacientes que sofriam de “neuro-
sestraumaticas’ desenvolviam umapermanente hipervigilancia
e sensibilidade frente as ameagas ambientais, afirmando que o
nucleo destes quadros era “uma fisioneurose, que estava pre-
sente, tanto no campo de batalha, como durante o processo de
reorganizac@o (emocional), sobrevivendo...e persistindo sob
formacrénica...(e) permanecendo a sindrome traumatica sem-
pre sem modificacBes’.

Com ofim daguerra, vérios desenvol vimentos ocorreram na
area das sindromes traumaticos, especialmente no seu trata-
mento. Tanto Walter Menninger, nos EUA, quanto Bion e seus
colegas, nalnglaterra, descobriram aimportanciadapsicoterapia
de grupo e dos tratamentos dentro de “ comunidades terapéuti-
cas’ com pacientes traumatizados pela guerra. Apés, sucede-
ram-se estudos sobre prisioneiros que estiveram em campos de
concentracdo (“sindrome do campo de concentracdo”), eviden-
ciando-se, mais uma vez, que pessoas submetidas a macicas
situagdes trauméticas desenvolviam graves consequiéncias bi-
oldgicas, psicolégicas, sociais e existenciais, incluindo uma
capacidade diminuidadelidar com futuros estresses psicol 6gi-
cos e bioldgicos ao longo da vida.?

OsDSMs

Em 1970, dois psiquiatrasamericanos, Chaim Shatan e Robert
J. Lifton, comegaram afazer encontros de grupos com pacien-
tesveteranosdaguerrado Vietnd, em Nova York, que acabaram
se espalhando por todas as institui¢des americanas que trata-
vam destes pacientes. Shatan & Lifton'®* comegaram a ler
Kardiner, a literatura sobre sobreviventes do holocausto e os
trabal hos existentes sobre vitimas de acidentes e queimaduras.
Retiraram dai umalistados 27 sintomas mais comunsde “ neu-
rosestraumaticas’, osquais compararam com asfichasclinicas
de 700 pacientes veteranos do Vietnd, o que acabou por se
constituir no embrido dos critérios usados pelo DSM-I1I para
incluir a categoria de Transtorno de Estresse Pos-Traumético
(TEPT) na sua classificagio diagnostica.™ Dentro desta nova
categoria, foram ent&o incluidas diversas sindromes como ado
“trauma do estupro”, da “mulher espancada’, dos “veteranos
do Vietnd’ eada“crianca abusada’.

A definicdo original de TEPT no DSM-I11 requeriaapenasum
sintomade re-experimentacdo, doissintomasde* embotamento”
emociona e um sintomade umalistade sintomasinespecificos,
sem critérios de durac&o. Esses critérios foram utilizados em
estudos populacionaiscomo o Epidemiological Catchment Area
(ECA) e restringiam 0s eventos traumaticos a abuso sexual,
assaltos, desastres naturais e guerras. Essas informag0es leva
ram arevisdo dos critérios naedi¢do do DSM-I1I (DSM-11-R)
com o agrupamento de sintomas na forma como é apresentado
pelo DSM-IV,* onde os sintomas s&o classificados como mani-
festagBes de re-experimentacdo, evitacdo ou hyperarousal
(exitabilidade aumentada). Estudos utilizando critériosdo DSM-
I11-R encontraram uma prevaléncia ao longo da vida de 11%
paramulherese 5,5% paraos homens, confirmando queo TEPT
€ atamente prevalente e evidenciando que, na realidade, de-
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pendendo davulnerabilidade do individuo, o TEPT poderiaser
causado por eventos traumaticos rel ativamente comuns na co-
munidade, sendo que 61% dos homens e 51% das mulheresja
haviam reportado pelo menos um evento traumético ao longo
davida

Estescritérios, inicial mente resultados de umacompilacéo de
sintomas daliteratura especializada, do exame detalhado de fi-
charios clinicos e de um cuidadoso processo politico, foram
posteriormente afinados por cuidadosas pesquisas de campo,
clinicase epidemiol égicas, quando o TEPT foi entdo reavaliado
parasuainclusdo no DSM-1V, em 1994. A maior modificagio no
DSM-IV esté relacionada a definicdo de trauma. Enquanto o
DSM-I11-R enfatizaque o trauma é umaexperiénciaforadanor-
malidade, um grande nimero de evidéncias sugeria que 0s
desencadeantes tipicos do TEPT eram eventos relativamente
comuns havida das pessoas. Sendo assim, 0o DSM-1V enfatiza
0 qudo ameacador e aterrorizante foi o trauma para aguel e de-
terminadoindividuo, sem mencionar a“anormalidade” do even-
to. ODSM-1V inclui pelaprimeiravez critérios para Transtorno
de Estresse Agudo, que consiste em perturbacfes psiquicas,
semel hantes aquelas do TEPT, que ocorrem em muitos indivi-
duos ap6s um trauma, com duragdo maxima de um més. Este
passa, entdo, a ser também um diagndstico bastanteimportante
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Conclusbes
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na-se Transtorno de Estresse Pds- Traumati co: um conceito que
avalia 0 qudo ameagador foi determinado evento traumatico,
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