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RESUMO

O presente artigo tem como tema: NocBes de Trauma e Técnicas
Psicanaliticas: Terapéutica em Tempos de Pandemia. Onde o objetivo é
produzir conhecimento acerca da tematica “pandemia e trauma”, suas
consequéncias e a possivel terapéutica psicanalitica para sujeitos afetados
pelo efeito catastrofico deste evento. A partir das perdas experienciadas por
meio da pandemia do coronavirus (covid-19) o artigo busca refletir sobre a
dimenséo traumatica que a sociedade atravessa. A escolha deste tema surgiu
através do olhar inquietante das pesquisadoras em suas buscas por
respostas sobre como seria o tratamento destes sujeitos durante e apés a
pandemia e qual seria a terapéutica mais adequada, com resultados mais
promissores para o tratamento do trauma e suas consequéncias. Assim
sendo, este artigo, promovera conhecimentos tedricos e cientificos acerca da
nocgdo freudiana de trauma e a funcionalidade das técnicas psicanaliticas,
atuando como um fio condutor para comprovar a potencialidade do
atendimento psicanalitico em casos de pacientes traumatizados durante ou
apés a pandemia da covid-19. Com essa iniciativa, visamos ndo apenas
contribuir para o conhecimento de certas questdes tedricas, mas também
permitir que as reflexdes sustentadas pelos autores aqui presentes
encontrem ressonancia naqueles que se dedicam a clinica e ao estudo da
psicanélise.

Palavras-chave: psicanalise; trauma; pandemia; técnica.
INTRODUCAO

Com a realidade do contexto pandémico da covid-19, vivido pela
sociedade mundial desde mar¢o de 2020 até a atualidade, muitos sintomas
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frequentes na vida psiquica dos sujeitos se intensificaram, tais como:
caréncia, estresse, hostilidade, ansiedade, angustia, medos e incertezas que
se tornaram trauméticos e até mesmo limitantes devido, o cenario de caos
instaurado. Logo, a busca por alivio do sofrimento e escuta da dor vivida,
tornou-se uma pratica constante. Diante disto, o0 objetivo deste artigo sera
responder a seguinte questdo: “é possivel denominar de traumatica as
vivéncias da pandemia?”, e assim produzir conhecimento acerca da tematica
‘pandemia e trauma”, suas consequéncias e a terapéutica psicanalitica
aplicada em sujeitos afetados pelo efeito deste evento. Para a teoria
psicanalitica a possibilidade de tratamento de um sujeito esta diretamente
implicada a sua subjetividade e constituicdo, o sujeito se oculta por tras do
sintoma e é nisso em que consiste a teoria freudiana, diante disto o sintoma
se constitui no melhor arranjo possivel feito pelo sujeito para encontrar certa
estabilidade em face de uma situacdo que lhe é insuportavel, em geral ele
busca ajuda clinica apenas quando esse sintoma deixa de funcionar,
tamponando a falta como algo impossivel de suportar. (DIAS; LEVI, 2018,
p.61)

Além do interesse das pesquisadoras pela tematica, o estudo
justifica-se no contexto académico, por se revestir de importancia pela
contribuicdo que trara para professores, pesquisadores e estudantes da area
da psicologia e psicanalise; no contexto social, justifica-se por se tratar de
uma questdo da contemporaneidade de grande impacto. Utilizamos como
metodologia de pesquisa o estudo bibliografico através das obras completas
de Freud, dicionarios de psicanalise, livros de psicologia, artigos e revistas
cientificas retirados de plataformas académicas como Scielo e Google
académico.

A organizacao e elaboracéo do trabalho foram promovidas através de
reunides realizadas com o auxilio de plataformas de comunica¢do, como
zoom cloud meetings e google meet. Nos tépicos dessa pesquisa verificam-
se um breve relato sobre a pandemia da covid-19 e seus efeitos sobre o
sujeito, no segundo topico vamos entender sobre a nogédo de trauma para
Sigmund Freud e no ultimo tépico, seré feito uma breve apresentacdo sobre
a técnica psicanalitica e sua aplicabilidade.

Um Breve Relato Sobre a Pandemia da Covid-19 e seus Efeitos Sobre o
Sujeito

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), em
dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) foi alertada
sobre vérios casos de pneumonia na cidade de Wuhan, provincia de Hubei,
na Republica Popular da China. Uma semana depois, as autoridades
chinesas confirmaram que haviam identificado um novo coronavirus e em
seguida a OMS declarou Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional, o mais alto nivel de alerta da Organizacéo, conforme previsto
no Regulamento Sanitario Internacional. Essa decisdo buscou aprimorar a
coordenacdo, cooperacdo e a solidariedade global para interromper a
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propagacdo do virus. A COVID-19 foi caracterizada, pela Organizacéo
Mundial da Sadde, como uma pandemia e em poucos meses, 0 Novo
coronavirus tomou conta do planeta, infectando mais de 75 milhdes de
pessoas e causou impactos em todos os setores (OPAS, 2021).

No inicio do ano de 2020, o mundo foi confrontado diante de uma
doenca infecciosa emergente, para a qual ndo havia tratamento, nem vacina,
nem imunidade preexistente. Além disso 0s processos de tomada de
decisbes estavam baseados em protocolos que mudavam conforme a
dinamica apresentada pela origem e distribuicdo do virus (e da infecgcao) em
diferentes individuos, grupos e regifes. Nesse contexto de incertezas fomos
forcados a alterar a rotina e os lagcos sociais, através do distanciamento social
que permitia a reducdo da velocidade de dispersdao do virus e,
consequentemente do nimero de pessoas que, simultaneamente, precisaria
da estrutura hospitalar de alta complexidade (PIZZINATO et al, 2020, p. 21).

No contexto de um mundo globalizado, o distanciamento social,
recomendado como medida oficial dos governos para conter a curva
epidémica da Covid-19, traz como consequéncia, profundos impactos sociais,
culturais e econémicos, assim como estratégias de adaptacdo frente as
incertezas. Sao inlmeras as formas de analises (estruturais e subjetivas) que
surgem dessa experiéncia, tais quais: a capacidade de resposta do sistema
de saude, a capacidade de registro e notificacdo de epidemias, a producao
de conhecimento sobre o virus, a doenca e o0s doentes, 0s impactos
econdmicos, o papel da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) frente aos
novos atores em saude global, a fragilidade do pacto federativo no Brasil
(relacBes entre os governos estaduais, municipais e federal) na gestdo da
pandemia, as diferentes reacBes dos lideres politicos, a tensdo entre
liberdade individual e as medidas de 12 salde publica, a definicdo de
atividades essenciais durante o distanciamento social, as novas
configuragBes do trabalho e do domicilio em momento de confinamento, a
nogcdo de corpo saudavel e de imunidade, as regras de higiene e uso de
mascaras protetoras, as narrativas em relagdo a vivéncia em isolamento
social, a percepcdo publica da ciéncia, as noticias falsas, entre outras
(AQUINO et al, 2020, p. 2424).

A multiplicagdo e o crescente numero de novos casos foram
inevitaveis, a populagdo mundial deparou-se com situa¢des possivelmente
traumaticas ocasionadas principalmente por fatores econdmicos e sociais. A
COVID-19 ocasionou muitos 6bitos (e 0 ndo poder sepultar seus mortos),
isolamento social, lockdown (blogueio total de atividades, confinamento),
guarentena e muitas mudangas em curto espaco de tempo, com isSso n&ao
ocorrendo a adaptacdo da populacdo de acordo com a volatilidade dos
acontecimentos, os traumas e suas consequéncias foram surgindo e
manifestando muitos sintomas individuais e coletivos (AQUINO et al, 2020, p.
2425). Tais como: Sintoma de estresse psicoldgico, causado por estimulos
emocionais ou perceptivos, perda de afeto, perda de seguranca ou situacoes
gue sejam ameagadoras fisico ou moral; Sintoma de estresse social, em que
a causa esta em restricdes culturais, mudancas de valores ou mudanca de
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localidade; Sintoma de estresse econdmico, para o qual as restricdes
econdmicas, o desemprego, entre outras situacdes que envolvam as finangas
sdo as suas causas; Sintoma de estresse fisiolégico, para o qual se pode
encontrar a causa em agressoes fisicas e quimicas em bactérias e virus,
entre outras formas de agressao ao organismo (UNIFESP, 2020).

Os sintomas psicoldgicos estdo relacionados com as fases da
pandemia, sendo a primeira fase caracterizada por uma mudanca radical de
estilo de vida, logo, as dificuldades comecaram a surgir com a necessidade
da reducdo e distanciamento do contato fisico. A primeira reacao foi de
estresse agudo que ocasionou uma circunstancia subita e inesperada
trazendo como foco de apreensdo o medo de ser contaminado, 0 que nao
difere muito de situacdes traumaticas como um desabamento ou terremoto.
A pandemia é considerada, portanto, um forte fator de estresse que, por sua
vez, é fator causal de desequilibrios neurofisiolégicos (UNIFESP, 2020).

A segunda fase esteve relacionada com o confinamento compulsorio,
gue exigiu uma forcada mudanca de rotina. Nesta fase, tornaram-se comuns
as manifestacoes de desamparo, tédio e raiva pela perda da liberdade, sendo
estd uma 13 reacdo de ajustamento situacional caracterizado por ansiedade,
irritabilidade, e desconforto em relagéo a nova realidade. Estas reac6es foram
esperadas e trouxeram preocupacdo do ponto de vista da saude mental
guando passaram a afetar a funcionalidade do individuo (UNIFESP, 2020).

A terceira fase esteve relacionada com as possiveis perdas
econbmicas e afetivas decorrentes da pandemia. Pessoas que foram
internadas passaram por uma experiéncia traumatica, principalmente aquelas
gue exigiram intubacdo e tratamento intensivo. Elas tiveram uma experiéncia
préxima da morte, sendo as sequelas mais importantes a depressao e o risco
de suicidio e o desenvolvimento posterior do estresse pds-traumatico
(UNIFESP, 2020). Dito isto, a pandemia da covid-19 encontra-se na categoria
de desastres ambientais e emergenciais, que englobam situacdes que
causam danos materiais, pessoais, ambientais e humanos que
sobrecarregam 0s recursos locais e que ameagam a seguranca € 0
funcionamento normal da comunidade. Devido sua magnitude, o contexto
pandémico, elevou nas pessoas 0 senso de inseguranca, de perda de
orientacdo, e o senso de atuagao no mundo, a ideia de “futuro” se perdeu
devido a situacdo e os impactos que tém carater de trauma, 0 que permite
afirmar que a pandemia é um evento traumatico (LAURIANO, 2020).

Nocé&o de Trauma para Sigmund Freud

Sigmund Freud estabeleceu sua ideia empirica de trauma a partir de
seus pacientes neuroéticos, com sua atencdo voltada especificamente aos
acontecimentos da histeria, constatando que seus pacientes sofriam por
guestbes do passado podendo ser reais ou fantasias. Muito antes da teoria
psicanalitica ser criada, a histeria j& era intitulada como uma psicopatologia
de origem de um acontecimento traumatico de natureza emocional,
frequentemente de conteddo sexual. Em 1884, Freud reformulou a
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compreensdo que tinha sobre histeria, ao entrar em contato com o0s
ensinamentos de Jean-Martin Charcot, reconheceu que esta patologia
apresentava tanto os fatores psicogénicos quanto a importancia dos fatores
sexuais (FULGENCIO, 2004, p. 256).

Através dos tratamentos de pacientes histéricos, Freud teve acesso
a um amplo campo de observagdo clinica, quando através de evidéncias
observaveis ele pdde constatar que todos os seus pacientes tinham sido
traumatizados por acontecimentos de natureza sexual. Na teoria inicial, 0
trauma foi considerado como um acontecimento real e, posteriormente, como
um acontecimento imaginario (FULGENCIO, 2004, p. 257).

Entre 1888 e 1893, Freud retoma a ideia de origem traumatica de
Charcot e por meio da teoria da seducdo, ele afirma que o trauma tinha
causas sexuais. No primeiro momento, até 1897, ele adotou as ideias
compartilhadas por numerosos médicos da época e elaborou a teoria da
origem traumatica (seducao real), e em segundo momento, renunciou a essa
teoria para criar a no¢do de fantasia fazendo uso da libido e da sexualidade.
A origem da teoria da libido como um tipo de energia que é represada,
desviada ou descarregada, € uma das construcdes auxiliares especulativas
gue faz a diferenca entre a construcdo psicanalitica freudiana de trauma e as
constru¢Bes médicas sobre o mesmo tema. (FULGENCIO, 2004, p.257)

A causa da histeria, tida na época como consequéncia de uma leséo
nos 6rgaos sexuais femininos, é contestada pela insuspeitada frequéncia da
histeria dos homens, bem como pela presenca de histerias traumaticas.
Segundo Freud:

Nas neuroses traumaticas, a causa atuante da doenga néo é o
dano fisico insignificante, mas o afeto do susto — o trauma
psiquico. De maneira analoga, nossas pesquisas revelaram para
muitos dos sintomas histéricos, causas desencadeadoras que
s6 podem ser descritos como traumas psiquicos. Qualquer
experiéncia que possa evocar afetos aflitivos — tais como o
susto, angustia, vergonha ou dor fisica — pode atuar como um
trauma dessa natureza; e o fato de isso acontecer de verdade
depende, naturalmente da suscetibilidade da pessoa
afetada(...). (1987[1893]).

E nesse contexto que Freud (1893) introduz a nog&o de trauma, como
motivo capaz de desencadear as manifestacdes patoldgicas.

Nesse periodo, o trauma tinha um valor importante na psicogénese
da histeria, mas Freud ainda aceitava a teoria de uma disposi¢éo hereditaria
como sendo fundamental. Logo, um acontecimento ocorrido em uma pessoa
com disposicao congénita para os estados hipnoides, ou seja, dificuldades na
associagao psiquica, torna-se trauméatico. A lembranca do fato dito traumético
foi separada e faz parte de um segundo estado da consciéncia, que esta
presente em toda histeria. A lembranga 15 que forma o conteldo desse
ataque € a reproducdao alucinatdria do acontecimento traumatico. Logo, numa
perspectiva freudiana, a definicdo de trauma psiquico implica na ideia de um
choque violento de uma efragédo sobre o aparelho psiquico e também das
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consequéncias sobre o conjunto da organizacao psiquica. (MAXWELL, 2011,
p. 19)

Segundo Freud, numa concepgdo econdmica, 0 trauma esta
relacionado a uma auséncia de ab-reacdo (descarga emocional que leva o
sujeito a reviver os sentimentos do evento passado) de um afeto que
permanece estrangulado, na medida em que h& uma dissociagdo das ideias
correspondentes a ele da consciéncia. Neste sentido o afeto estrangulado é
vivenciado como desprazer que economicamente compromete o equilibrio do
aparelho. Entéo frente a situacéo traumatica o sujeito nao é capaz de reagir
com uma resposta que Ihe permitiria descarregar os afetos mobilizados pelo
acontecimento (FREUD,1893 apud MAXWELL, 2011 p.19).

As memorias do trauma ficam carregadas de afeto represado, e se
comportam como um verdadeiro corpo estranho no psiquismo. “Como um
corpo estranho que, muito depois de sua entrada, deve continuar a ser
considerado como um agente que ainda esta em agéo” (FREUD, 1987 [1893],
p. 44).

Neste sentido, o trauma continua provocando efeitos no psiquismo
como se ainda estivesse presente, 0 que caracteriza a primeira teoria do
trauma — o trauma como afeto estrangulado. Tratando-se de lembrancas
traumaticas, as mesmas podem ser enviadas para 0 inconsciente e
permanecer 14, influenciando indiretamente a vida do sujeito sem jamais
emergirem ao consciente e serem lembradas (MAXWELL. 2011, p.26).

O passado censurado torna-se menos importante do que o
estabelecimento de certa articulacdo entre duas cenas, articulacdo que
constitui o trauma, algumas caracteristicas do trauma ganham forma
definitiva na metapsicologia: o efeito traumético esta sempre referido a
separacao entre percepgdo e consciéncia, e a lembrancga traumatica opera
de forma retroativa, s6 depois. Freud, acrescenta que o recalcamento da
lembranca de uma experiéncia sexual aflitiva na vida adulta somente
acontece com pessoas as quais tal experiéncia possa ativar o traco 16
mnémico de um trauma infantil. E no efeito progressivo em que mais do que
uma sequéncia de cenas, observa-se uma sobreposi¢do da cena atual com
a da marca mnémica que o evento se torna traumatico (FREUD,1896 apud
FAVERO, 2009, p.12).

Freud tenta sustentar a ideia de que o trauma era na verdade uma
cena fantasiada. Para ele, a chave das neuroses histéricas ndo estd mais nas
sedugbes, mas nas fantasias. Substitui a mesma pela teoria da fantasia
traumatica de seducdo e € neste momento que se pode dizer que o
significado etiologico do trauma nas neuroses perde espaco, enquanto a ideia
de realidade psiquica e o papel desempenhado pelas fantasias inconscientes
das histéricas passam a ser mais valorizados, na escrita freudiana (FAVERO,
2009, p.12).

Para Freud, o que deve ser levado em consideracdo é a realidade
psiquica. A fantasia assume, portanto, a forca que antes pertencia ao evento
traumatico. E no final da década de 1890, ele elabora o conceito de fantasias
inconscientes. Em linha paralela e em consideracéo a teoria psicanalitica,
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considera-se que para um processo analitico de um sujeito em estado de
sofrimento muitas questdes peculiares e caracteristicas individuais séo
estudadas. Em consideragdo tdo importante cita-se a ontogénese e a
filogénese, onde pesquisa sobre o conteddo psiquico que € adquirido pelo
individuo através de suas vivéncias (FREUD,1897 apud MAXWELL,2011,
p.25).
As fantasias servem, simultaneamente, a tendéncia a
aperfeicoar as lembrancas e a tendéncia a sublima-las. Séo
fabricadas por meio de coisas ouvidas e usadas posteriormente,
assim combinando coisas experimentadas e ouvidas,
acontecimentos passados (da histéria dos pais e antepassados)
e coisas que foram vistas pela prépria pessoa (CARTA FREUD-
FLIESS apud MASSON, 1986, p. 241).

A teoria do trauma concebida em dois tempos permanece, portanto,
valida, mas com uma diferenciacdo no material em que 0s momentos
incidem. O material estudado ndo é mais a seducdo sexual explicita, mas a
experiéncia de coisas que sdo escutadas e que nao estdo inicialmente ligadas
a sentido algum, que s6 chega mais tarde, produzindo as fantasias. O
desencadeador da neurose pode ser um elemento imaginario, que provoca o
trauma. (MAXWELL, 2011, p. 26)

A ideia de trauma retorna de outro modo entre os anos 1915 e 1920.
Esta nova acepcao do tema foi inicialmente imposta a Freud pelos casos de
neurose traumatica poés-guerra, que resultavam de acidentes dolorosos
recentes que, aparentemente, ndo tinham qualquer relagcéo privilegiada com
objetos sexuais. Os sintomas desta disfuncédo, propde Freud em 1916,
resultam de uma fixacdo no momento do acidente traumatico. Este passara
a ser reeditado nos sonhos e a ressurgir em ataques histeriformes que
transportam repetidamente o sujeito para a situacdo do trauma, como se
fosse impossivel supera-la. As vezes o sintoma € o reviver quase alucinatério
do trauma, o que hoje é denominado flashback (MAXWELL, 2011, p.19).

Interrogando a teoria freudiana construida até entdo, a nogdo do
trauma permite, desse modo, questionar a realiza¢do de desejos como Unico
motor dos sonhos e o principio do prazer como organizador exclusivo da
dindmica psiquica. Nas neuroses traumaticas e de guerra, o Eu defende-se
de ameacas externas, que estdo incorporadas a novas formas assumidas
pelo préprio Eu. A partir do estudo das neuroses de guerra, reescreve-se a
metapsicologia: a repeticdo € uma maneira de elaboracdo do trauma,
independente do principio do prazer. O trauma pode ndo estar remetido
diretamente a experiéncia infantil de natureza sexual, atingindo o sujeito
inclusive na idade adulta (MAXWELL, 2011, p.20).

Para Roza (1984), € no inconsciente que estdo localizados os
processos e elementos que ndo séo acessiveis ao consciente, alguns desses
elementos sdo as pulsfes. Todos 0s sujeitos possuem pulsdes. Pulsdes sdo
pressdes ou necessidades que nos conduzem a um determinado fim. Freud
organizou as pulsbes em dois tipos pulsdo de vida e pulsdo de morte
(ROZA,1984/2018, p.132).
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Pulséo de vida é a demanda interna que nos leva a buscar o prazer,
a criar e a realizar projetos; pulsdo de morte é aquela demanda que nos leva
a buscar o isolamento, a estagnacgéo e condutas de destruicdo e morte, essas
pulsdes da vida e da morte residem em todos os sujeitos, e estdo em conflito
permanente, a maior parte dos pensamentos e acdes € resultado nao de
apenas uma dessas forcas, mas da combinacéo das duas. Tanto a pulsédo de
vida quanto a pulsdo de morte tém forgas e energias distintas
(ROZA,1984/2018, p.126).

Segundo Freud, diante da conceituacdo e apresentacdo do
funcionamento psiquico, conclui-se que o trauma funciona como o
rompimento do escudo de protecéo pelo excesso de excitagfes que pdem
em risco a dominancia do principio do prazer e a estrutura do aparelho
psiquico. O excesso de pulsdo invade o 6rgdo animico sem que o sujeito
esteja preparado psiquicamente para se defender. Sendo assim, o susto
torna-se o elemento essencial para o surgimento do trauma (FREUD,1920
apud BATISTA, p.3).

Freud destaca que nas neuroses traumaticas as vivéncias atuais
falam mais alto, na medida em que colocam o sujeito diante de uma situacéo
inesperada, abrupta e intensa, como no caso de situacdes de acidentes
graves ou de guerras. Esses acontecimentos tém, portanto, algo de
impactante, a sombra da morte iminente é uma constante para o sujeito sob
forte ameaca a vida. Ap6s Freud ter se deparado com a sobrevivéncia no
psiquismo, de um sofrimento insuportavel, insistente e sempre revisitado por
aqueles que na guerra lutaram, ele concebe as neuroses de guerra como
sendo resultado de eventos traumaticos: o “eu” se defende de um perigo que
0 ameaca de fora, ou seja, teme ser ferido por fatores externos (FREUD,
1916-17 apud OLIVEIRA, 2021, p.29).

Oliveira mostra o trauma psiquico como impossibilidade de
representacdo que comparece na literatura sob forma de testemunho de
catastrofes histéricas, como relatos de experiéncia em campo de
concentracao ou genocidios. “Nos quais ha uma impossibilidade de se narrar
o trauma, uma impossibilidade de simbolizacdo dessas vivéncias”
(OLIVEIRA, 2015 apud OLIVEIRA, 2021, p.30).

Segundo Oliveira, a definicdo de evento traumético mudou. Antes
ligado exclusivamente a eventos catastréficos, o evento traumatico passa a
ser lido por um aglomerado de sintomas ligados ao estresse, que por sua vez
€ ligado a uma reacéo mais duradoura no organismo e ndo somente a uma
alteragdo mais pontual do conhecido “estresse do dia a dia” (OLIVEIRA,
2021).

O “evento traumatico” depende da posigédo desejante do sujeito e ndo
da simples reacao do organismo. Em outras palavras, a violéncia sempre vai
depender mais da posic¢édo do sujeito do que de qualquer outra coisa.

Logo, podemos considerar que a pandemia da covid-19 foi (e ainda
€) um 19 problema que levou ao desenvolvimento de varios sintomas. Com o
isolamento social e tantas mortes, é natural que essa seja considerada uma
experiéncia extremamente traumatica.
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Uma Breve Apresentacdo Sobre a Técnica Psicanalitica e sua
Aplicabilidade em Tempos de Pandemia.

Segundo Bock, Furtado e Teixeira, o termo psicandlise é usado para
se referir a uma teoria, a um método de investigacdo e a uma pratica
profissional. Enquanto teoria, caracteriza-se por um conjunto de
conhecimentos sistematizados sobre o funcionamento da vida psiquica.
Freud publicou uma extensa obra durante toda sua vida, relatando suas
descobertas e formulando leis gerais sobre a estrutura e o funcionamento da
psique humana. A psicandlise, como método de investigacao, caracteriza-se
pelo método interpretativo, que busca o significado oculto daquilo que é
manifestado por meio de acfes e palavras ou pelas producdes imaginarias,
como os sonhos, os delirios, as associaces livres, os atos falhos. A pratica
profissional refere-se a forma de tratamento — analise — que busca o
autoconhecimento ou a cura, que ocorre por meio desses processos de
investigagdo (BOCK; FURTADO; TEIXEIRA, 2009, p. 46).

Segundo Laplanche e Pontalis, a psicanalise:

E uma disciplina fundada por Freud e na qual podemos, com ele,
distinguir trés niveis: a) um método de investigag&do que consiste
essencialmente em evidenciar o significado inconsciente das
palavras, das acdes, das produgdes imaginarias (sonhos,
fantasias, delirios) de um sujeito. Este método baseiase
principalmente nas associagdes livres do sujeito, que sdo a
garantia da validade da interpretacdo. A interpretacéo
psicanalitica pode estender-se a produgdes humanas tais quais
ndo se dispdem de associagbes livres. b) um método
psicoterapico baseado nesta investigagdo e especificado pela
interpretagdo controlada da resisténcia, da transferéncia e do
desejo. O emprego da psicanalise como sinénimo de tratamento
psicanalitico esta ligado a esse sentido; exemplo: comegar uma
psicandlise (ou uma andlise) e c) um conjunto de teorias
psicolégicas e psicopatolégicas em que séo sistematizados os
dados introduzidos pelo método psicanalitico de investigagdo e
de tratamento (LAPLANCHE.; PONTALIS, 2016, p. 384-385).

Tomando como base a cita¢do de Laplanche e Pontalis, abordaremos
neste topico a psicandlise como um método psicoterapico. Para uma melhor
compreensao deste método faz-se necessario relembrar o trajeto realizado
por Freud na elaboracdo 20 de suas técnicas, desde seus estudos sobre a
histeria até seu conceito de transferéncia.

Segundo Bock, Furtado e Teixeira, as pesquisas que contribuiram
para a criacdo da teoria psicanalitica e sua técnica basearam-se nas
experiéncias vivenciadas por Sigmund Freud e Jean Charcot através das
investigagBes e acompanhamentos clinicos realizados nas pacientes que
sofriam de neuroses histéricas. Diante dos tratamentos oriundos da fisiologia
e da neurologia muitas experiéncias foram realizadas e observadas, dentre
elas encontra-se a sugestao hipnotica, na qual o médico induzia a paciente a
um estado alterado da consciéncia e, nessa condicao, investigava uma ou
mais conexdes entre condutas e/ou entre fatos e condutas que poderiam ter
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determinado o surgimento de um sintoma. E também introduzia novas ideias
(sugestbes) que poderiam, pelo menos temporariamente, provocar o
desaparecimento do sintoma (BOCK; FURTADO; TEIXEIRA, 2009, p.47).

Como afirma Bock, Furtado e Teixeira, no periodo de 1880 a 1895,
em continuidade dos estudos clinicos estruturados por Freud, em parceria
com Josef Breuer, passou a utilizar um método que possibilitava a liberagao
de afetos e emocgdes ligadas a acontecimentos traumaticos que nao puderam
ser expressos na ocasido da vivéncia desagradavel ou dolorosa. Essa
liberacdo de afetos leva a eliminagdo dos sintomas. Este método foi
denominado de método catartico. Aos poucos Freud foi modificando a técnica
de Breuer: abandonou a hipnose, porque nem todos 0s pacientes se
prestavam a ser hipnotizados; desenvolveu a técnica de ‘concentragdo’ na
gual a rememoracéo sistematica era feita por meio da conversacdo normal,
abandonando a direcdo da sesséo, para se confiar por completo a fala
desordenada do paciente (MEZAN, 1998 apud BOCK; FURTADO; TEIXEIRA,
2009).

Segundo Barbosa, anos mais tarde, a hipnose foi substituida pela
regra fundamental da associacao livre, e somou-se a esta, a interpretacdo
dos sonhos. O resultado foi 0 surgimento de uma técnica bastante original,
denominada psicanalise. O método psicanalitico, na medida em que investe
numa decifracdo dos conteldos representacionais, direciona o seu olhar
revelador para o oculto do inconsciente, deixando em segundo plano suas
consequéncias afetivas. A catarse do afeto perde o reinado para a
interpretacdo das representacfes. Livres para falarem o que lhes viesse a
mente, 0s pacientes relatavam sonhos, cujos conteddos 21 deformados
induziram Freud a supor conteudos latentes por trds dos manifestos. Foi
assim que o desejo passou a figurar como um dos pélos do conflito defensivo,
e o sonho foi definido como “uma realizagdo (disfarcada) de um desejo
(suprimido ou recalcado)” (FREUD 1900 apud BARBOSA, p. 193, 2014).

Barbosa (2014 p.6) afirma que ao estudar os sonhos, Freud instituiu
a chamada primeira topica, e elucidou o funcionamento do inconsciente, suas
leis e principios. A interpretacdo dos sonhos foi decretada “a via real para o
conhecimento das atividades da vida animica” (FREUD, 1900 apud
BARBOSA, p.634) sendo, por esse motivo, incorporada como um importante
artificio técnico. “A interpretacdo dos sonhos € a principal via de acesso para
se conhecer as atividades inconscientes da mente” (FREUD,1889 apud
PORTINO et al, 2015).

Em 1905 veio a publico o escrito Trés ensaios sobre a sexualidade
(FREUD, 1905 [1901]), que relata o primeiro tratamento exclusivamente
psicanalitico, no qual Freud procurou validar suas hipéteses acerca da
histeria, assim como comprovar a eficacia terapéutica de seu método ja
comprovados na interpretacdo dos sonhos e na associagdo livre. Neste
instante houve a defini¢cdo de terapia como a responsavel pela elucidacéo das
representacdes recalcadas em representagBes normais e conscientes. O
caso Dora, como é conhecido no meio psicanalitico e apresentado no escrito
citado acima, evidenciou temas como a sexualidade e a transferéncia. A
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sexualidade como fonte de todos os sintomas e originadora da chave do
problema das neuroses em geral, sendo os fendbmenos patolégicos a
atividade sexual do doente. A transferéncia ocupa uma exigéncia
indispensavel além do aspecto mais dificil da analise. Diante de tal
experiéncia e evidéncia teorica, evidenciado pelo caso Dora, surge entdo o
método psicanalitico (BARBOSA, 2014, p.115).

A obra de Freud, escrito de 1911/ 1913, evidencia que um dos
maiores desafios para o analista € o manejo da transferéncia, onde para este
o amor transferencial ndo é apenas uma ferramenta de trabalho, mas a
principal técnica de combate as resisténcias e também uma forte influéncia
sugestiva por meio da qual o analista conduz o paciente a prosseguir com a
elaboracao psiquica. Ele afirma ainda que a forgca motivadora que contribui a
favor da terapia é o sofrimento e o desejo de cura do paciente — acrescidos
de um fator de menor poder, que € o seu esforco intelectual. Estes elementos
devem acompanhar todo o tratamento, mas sofrem 22 prejuizos de sua
intensidade por causa do ganho secundario da doenga, ou mesmo em funcao
de melhoras. “A transferéncia entra, entdo, com a sua contribuicdo, pois
mobiliza energias e fortalece a oposicdo a resisténcia. Quanto aos caminhos
a percorrer, o atalho é aberto a partir das ideias antecipadoras conscientes
do analista, proferidas no momento correto” (FREUD, 1913) (FREUD, 1911 —
Obras Completas vol.10).

Freud afirma que o objetivo da técnica permanece o mesmo.
“Descritivamente falando, trata-se de preencher lacunas na memodria;
dinamicamente, é superar resisténcias devidas a repressao” (FREUD,1914,
p. 163). A transferéncia transpde as resisténcias e liberta o paciente de seus
recalcamentos e dos imperativos do principio de prazer, tornando-o capaz de
investir na realidade, a libido antes represada na fantasia (FREUD, 1911/1913
— Obras Completas vol.10).

Segundo Freud, na sua definicdo cléssica, transferéncia é um termo
gue designa o processo pelo qual o paciente revive e reatualiza no
relacionamento com o analista, experiéncias emocionais vividas
originalmente nas relagdes com 0s pais, sem disso se dar conta é, portanto,
uma revivencia de protétipos infantis de carater inconsciente, sentidos como
atuais e que podem ser desvendados no processo analitico (FREUD,
1911/1913 apud MIGLIAVACCA, 2008, p.3).

No decorrer do processo analitico, apresenta-se como espacgo
principal o denominado setting terapéutico que consiste no momento entre
analisando e analista, no qual todas as suas questbes psiquicas se
manifestam na relagdo transferencial, tal relacdo conforme ja citado
anteriormente é a via de regra para uma andlise bem estruturada e
desenvolvida. O setting é constituido de arranjos préaticos para a realizacao
do trabalho, sendo também um conceito psicoldgico que inclui um olhar sobre
0 que acontece dentro e que difere do que acontece fora deste espacgo
(MIGLIAVACCA, 2008, p.4).

Segundo Etchegoyen, do ponto de vista pratico, afirma que a
composi¢do do setting surge a partir da combinacao da proposta do trabalho
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com o paciente. Ambos assumem o compromisso de realiza-lo e se
configuram os papéis, isto €, o paciente se encaminhara para a sessdo em
busca de cuidados para com sua vida psiquica e o analista sera o profissional
que exercera esta funcdo. Serdo definidos o local, os 23 horarios, a
frequéncia e os honorarios de tal modo que ambos cheguem a um acordo
mutuo. Sera também destacada a preservacao do sigilo por parte do analista
(ETCHEGOYEN, 1987 apud MIGLIAVACCA, 2008, p.5).

No processo da psicoterapia ou da analise em que o profissional
capacitado por um saber sobre o inconsciente e sobre a linguagem do
principio do prazer , pode utlizar o lugar da palavra aos sintomas, aos
esquecimentos, aos atos falhos, aos lapsos, aos transbordamentos, de
acordo com a segunda tépica do aparelho psiquico, orientando a conducao
do paciente através da palavra e do contar e recontar sua historia, sua
verdade, que esse sujeito pode vir a ressignificar elementos pela via da fala,
elementos de sua histéria para dar um novo sentido e fazer uma retomada da
significacdo e dos sentidos dados anteriormente pelo proprio sujeito. Para
gue pela palavra ele possa escuta-la, percebendo e identificando seu
movimento e os efeitos produzidos na sua vida e no seu corpo, pelos
pensamentos, pelos afetos, pelas escolhas, pelas decisGes, pelos
sentimentos acessando um novo viver através da ressignificacdo dos fatos e
situacdes trauméaticas outrora recalcados elou esquecidos
(FREUD,1911/1913 — Obras Completas vol.10).

O processo analitico e a ética do desejo embora ndo possam garantir
0 que ira surgir numa analise, podem oferecer ao sujeito a possibilidade de
reinvencdo que ao mesmo tempo d& a ele a condicdo de retomar seu lugar
de falante a partir de sua propria histéria, singularizando-a de forma criativa
e particular criando um novo modo de ser e estar no mundo. A palavra sera
entdo a via de enunciagdo do sujeito desejante e da possibilidade deste se
haver com seu desejo, possibilitando sair da condicdo de vitima dos
acontecimentos e podendo se autorizar a escolher entre sucumbir ou ndo ao
gue se convencionou a chamar de destino (FREUD,1911/1913 — Obras
Completas vol.10).

Freud (1913/1980) em seu trabalho “Recordar, repetir e elaborar”,
ressalta fenbmenos que estdo na base do pensamento psicanalitico, ele
observa que o sujeito em atendimento repete no relacionamento com o
analista comportamentos e atitudes caracteristicos de experiéncias
anteriores (FREUD, 1911/1913 — Obras Completas vol.10):

O paciente nédo recorda coisa alguma do que esqueceu ou
reprimiu, mas expressa-o pela atuagéo ou atua-o. Ele o reproduz
ndo como lembranca, mas 24 como acdo; repete-o, sem,
naturalmente saber o que esté repetindo (FREUD, 1911/1913,
p.196).

A andlise permite com que fantasias e pensamentos que nunca foram
conscientes, outrora recalcados, possam ser acessados e rememorados, ou
seja, a andlise cria condicbes para representacdes simbolicas e
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compreensdes de seus significados. Na analise, o paciente desloca para a
figura do analista sentimentos, pensamentos e comportamentos
originalmente vivenciados em outras relagdes importantes de sua infancia
(FREUD, 1911/1913 — Obras Completas vol.10).

A transferéncia, como cenario privilegiado onde séo realizadas as
repeticdes, promove um ponto de encontro frequente entre o passado do
sujeito e o presente, com suas aproximacdes semelhantes e distanciamentos
e diferencas. Muitas evidencias tem surgido direcionando a importancia dos
primeiros tempos de vida do sujeito na formacdo de seu psiquismo. Nesta
fase sdo fundados os principais alicerces de seu mundo psiquico e afetivo
(FREUD, 1911/1913 — Obras Completas vol.10).

O texto freudiano, Recordar Repetir Elaborar, refere-se ao ato do
paciente literalmente recordar por vdrias vezes o fato ocorrido em seu
passado, rememorando os fatos retornando a origem e arqueologia dos
sintomas, retornando aos seus desejos esquecidos, retornar ao que foi a
infancia. Esse ato de retornar através do recordar ndo se trata de um fetiche
ou prazer nostalgico pelo passado, esse retorno ocorre para que haja a
reinvencgdo ou a ressignificagdo para um futuro e desenvolvimento da vida do
sujeito. Dito isto, recordar é a primeira regra da analise, todo o processo da
recordacdo e repeticdo esta imerso a afetos e lembrancas que por muitas
vezes impedem o paciente de desenvolver sua vida e projetar um futuro,
sendo necessario no presente tratar suas neuroses e elaborar suas questoes,
como que se uma chave fosse girada abrindo a fechadura e destrancando
sua vida para experiéncias novas (FREUD, 1911/1913 — Obras Completas
vol.10).

Segundo Freud o tratamento psicanalitico comeca com uma
repeticdo, ou seja, quando aquilo falado pelo sujeito se reatualiza se repete
com o analisando através da transferéncia com o psicanalista, muitas vezes
esse ato é interrompido pelo sujeito, pois 0 mesmo reage a suas recordacdes
e descobertas prazerosas e de angustias vividas gerando no sujeito um lugar
de prazer ou desprazer ocasionando 25 a continuidade ou ndo do tratamento
(FREUD, 1911/1913 — Obras Completas vol.10).

O “recordar, repetir, elaborar e construir’ apresenta de forma
espléndida a rigueza e peculiaridade da clinica psicanalitica. Permitindo que
0 passado, presente e futuro tenham uma fluida integracdo, abrindo espaco
para a restauracdo do que ja foi vivido, mas ficou danificado, contribuindo
para a construcdo inesgotavel dos elementos que formam um ser humano
mais pleno. A psicanalise, ndo trata o trauma como um evento externo
isolado, sem a participacao ativa do sujeito. Freud considera desde sempre a
subjetividade ao sustentar a importancia da escuta e ndo do fendmeno
(ROZA,1984/2018).

O fendmeno externo que nos foi apresentado na atualidade foi a
Pandemia do novo coronavirus (Covid-19), no qual os sujeitos participaram e
participam ativamente do evento e a partir dele e de suas subjetividades
conseguiram, ou nao, realizar o enfrentamento e elaboracdo dos conflitos
psiquicos desencadeados pelo mesmo. No entanto, devido a intensidade do
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evento atual algumas adaptagBes no setting terapéutico psicanalitico
precisaram ser realizadas, tais como a utilizacdo de plataformas de
comunicacdo para a realizagdo dos atendimentos online, no entanto as
principais técnicas analiticas permaneceram preservadas (MIGLIAVACCA,
2008, p.5).

Para que houvesse a manutencédo dos atendimentos analiticos em
curso e para o inicio de novos, tornou-se necessario que os psicanalistas
redefinissem seus contratos com 0s pacientes e aderissem a recursos
tecnolégicos que possibilitassem a interacdo em modo remoto e assim a
manutencdo do setting. Para muitos analistas que ja realizavam alguma
forma de atendimento online, com ferramentas como WhatsApp, Skype ou
hangoust, a mudanca foi bem mais facil e pratica, ocorrendo o aumento no
ndamero de pacientes a serem atendidos por esse meio. No entanto, para os
gue se diziam resistentes a esta configuracdo do setting, essa forma de
atendimento precisou ser imposta de maneira forcada, mas muitas vezes com
uma surpreendente eficiéncia e de facil adaptacdo (ASSIS, 2021 apud
SIMPESP, 2021).

O mesmo ocorreu também do lado do analisando, ja que para alguns
foi natural incluir suas sess@es de analise exclusivamente no modo remoto,
via tecnologia de 26 video ou audio. Contudo para outros, a necessidade de
ser atendido nessa modalidade se deu com bastante resisténcia. Houve e
ainda ha casos em que a presenca de sintomas persecutérios — a suspeita
de que pode ser ouvido em sua anélise, por pessoas com as quais moram
junto ou vizinhos — tornou inviavel e ainda é (para alguns pacientes) essa
modalidade de atendimento. Outros simplesmente ndo suportam a
comunicacdo por video em tempo real. Além disso, a falta de acesso a uma
internet de qualidade ou a impossibilidade real de privacidade impossibilita o
atendimento remoto. Logo, algumas adaptacBes tornaram-se necessarias em
cada caso e para cada paciente, visando sempre a constru¢do de um espaco
individual confiavel. (ASSIS,2021 apud SIMPESP, 2021)

Diante deste contexto, a psicanalise precisa continuar sendo esse
local de escuta do desejo de cada sujeito, tornando-se a base necesséria
para que cada paciente possa elaborar a seu modo esse momento dificil que
foi e ainda esta inserido no plano coletivo e individual.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos estudos realizados para a constru¢do deste artigo,
conseguimos perceber que diante de todas as dificuldades e cenario do caos
apresentado para a populacdo mundial, a falta de liberdade para tentar lidar
com as dificuldades apresentadas pela pandemia, os sujeitos foram
impossibilitados de lidar com suas dificuldades, perdendo o direito de ir e vir,
e com a impossibilidade da populagdo mundial buscar a satisfagdo minima
de seus desejos, o desequilibrio psiquico apareceu.

A pandemia em curso representa 0 maior acontecimento sanitério
ocorrido no mundo desde a gripe espanhola de 1918, suspendeu todas as
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atividades sociais e econdmicas em ordem mundial, transformando de
maneira radical a vida e a sociabilidade, que remetem seja para relacdes do
sujeito com o seu corpo, seja para as relagbes do sujeito com o outro em
diversos contextos, assim como nas suas mais diferenciadas formas de
existir. Através dos estudos realizados, foi possivel identificar que ha a
possibilidade de o sujeito conseguir elaborar e reduzir seus sintomas apesar
da intensidade de seu sofrimento psiquico que desencadeou 0 processo
traumatico. Observou-se que as técnicas terapéuticas e todas as ferramentas
de trabalho desenvolvidas no setting terapéutico proporcionam o tratamento
do sujeito corroborando para adaptacdo de um novo momento pos —
pandémico e ao equilibrio psiquico minimo.

Diante da dificuldade da exploracdo de campo para a construcao
deste artigo utilizamos a pesquisa bibliografica como metodologia,
reconhecemos a limitacdo desta devido ao cenario pandémico instaurado,
percebemos que a pesquisa de campo nos proporcionaria a oportunidade de
ofertar aos sujeitos em estado de sofrimento profundo atendimento clinico
psicanalitico. E necessario que o psicélogo/analista se prepare também para
0 pb6s pandemia, pois as consequéncias psicolégicas desencadeadas por
todos os desdobramentos desta, provavelmente serdo mais duradouras do
gue o proprio adoecimento. Com essa iniciativa, visamos ndo apenas
contribuir para o conhecimento de certas questdes tedricas, mas também
permitir que as reflexdes sustentadas pelos autores aqui presentes
encontrem ressonancia naqueles que se dedicam a clinica e ao estudo da
psicandlise.
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