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RESUMO

Propbe-se com este artigo de reflexdo permitir uma ampliacdo da possibilidade de analisar
compreensivamente a experiéncia subjetiva da vivéncia traumatica. Para tanto, visamos
articular, a partir do estudo bibliografico da literatura, 0 que concerne tanto ao percurso da
psicanalise freudiana ao que se refere ao estudo da consciéncia, tanto quanto, aos trabalhos e
investigacOes que evidenciam os construtos teoricos referentes ao modelo 4D das dimens6es da
consciéncia (Frewen e Lanius, 2015) no Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT), sendo
este ultimo interpretado pelas lentes da neurociéncia. O TEPT pode ser entendido como um
transtorno psicopatoldgico e o modelo quadridimensional (*4-D') tem sido proposto como um
referencial tedrico para compreender e delinear experiéncias dissociativas relacionadas ao
trauma.
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ABSTRACT

It is proposed with this article of reflection to allow an expansion in the ability to
comprehensively analyze the subjective experience of the traumatic experience.Thus, we aim
to articulate, from the bibliographical study of the literature, what concerns both the course of
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Freudian psychoanalysis with regard to the study of consciousness, as well as, the works and
investigations that show the theoretical constructs referring to the 4D model of dimensions of
consciousness (Frewen and Lanius, 2015) in Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD). PTSD
can be understood as a psychopathological disorder and the four-dimensional model ('4-D") has
been proposed as a theoretical framework to understand and delineate dissociative experiences
related to trauma.

Keywords: PTSD. Consciousness in Freud. 4D Model. Subjectivation.

INTRODUCAO

Dadas as multiplas catastrofes e experiéncias extremas a que pessoas foram expostas e
sofreram durante o século XX, o trauma acabou se tornando uma das marcas registradas de todo
0 século passado. O trauma pode ser considerado como um evento hiperintenso, que excede a
capacidade representacional e de simbolizacdo do sujeito. Ja nos primeiros tempos da
construcdo do pensamento freudiano, a nocdo empirica do trauma sustentada por Freud
evidenciava que o sofrimento de seus pacientes era decorrente de acontecimentos (reais ou
fantasiados) ocorridos no passado (Roudinesco e Plon, 1998).

Ou seja, 0 evento externo nao produz por si mesmo o trauma, mas na verdade dispara
uma atividade psiquica — esta sim, patogénica. Desta forma, Freud enfatiza que “0 que produz
o resultado ndo é o fator mecanico, mas o afeto de terror, o trauma psiquico.” (1893/1994,
p.40). A teoria do trauma em Freud evidencia-se, portanto, como uma complexa articulagédo
entre varias dimensfes metapsicoldgicas e antropoldgicas: a fatica (intersubjetiva), a
significacional (sexual), a temporal (mneménica), a inconsciente (a recalcada ressignificacdo
do evento), a etioldgico-pulsional (o retorno do recalcado pelos sintomas neurdticos) e a
conflitual-intersistémica (o que € prazer para 0 inconsciente é desprazer para 0 consciente)
(Castilho, 2013).

Assim, conforme ressalta Fulgéncio (2004), podemos caracterizar claramente a
diferenca entre o trauma pensado em termos empiricos (psicolégicos) — referido a conflito entre
ideias (conscientes e inconscientes), conflito entre o0 eu, enquanto um conjunto de
representacdes fortes, e representagdes incompativeis com o eu, conflito entre desejos
(conscientes e inconscientes) — e o trauma pensado em termos metapsicologicos — referido a
um quantum de afeto ou uma energia (a libido) que pode movimentar-se parcial ou totalmente
em relacdo as ideias a elas conectadas, num aparelho psiquico impulsionado por pulsdes.

Por sua vez, serd entdo, em 1915 que se dé a primeira descri¢do do “trauma psiquico de
guerra” na literatura médica na Revista Cientifica Lancet, num artigo escrito pelos professores

da Universidade de Cambridge, o psicélogo Charles Myers e o psiquiatra William Rivers. No



artigo, adaptaram a nova teoria psicanalitica de Freud para explicar a neurose de guerra em
termos de memorias reprimidas da infancia que se libertavam pelo trauma de guerra,
produzindo assim conflitos neurdticos que se imiscuem na consciéncia desperta (Lieberman,
2016, p. 299). Contudo, os pequenos mas significativos avancos, na compreensao da natureza
do trauma psicoldgico decorridos ao longo das primeiras Grandes Guerras, cairam por terra
com o fim da 22 guerra mundial, com o desinteresse da psiquiatria pelo tema da exaustdo do
combate (Lieberman, 2016).

Entretanto, a psiquiatria regressa o seu olhar aos efeitos psicol6gicos do trauma na
década de 60 com a Guerra do Vietnd. Sera entdo em 1972 que o psicanalista polonés Chaim
Shatan propde a sua prépria designacdo as condicdes previamente descritas como sindrome
irritavel e exausto coracdo de soldado relatado porDa Costa em 1867, neurose de guerra,
fadiga de batalha e neurose de combate: sindrome pds-Vietnd.Para Shatan, ap0s regressar da
Asia, 0 soldado iria experimentar ‘“‘apatia crescente, cinismo, alienag¢do, depressao,
desconfianca e expectativa de trai¢cdo, bem como uma incapacidade para se concentrar, insonia,
pesadelos, irrequietude, desenraizamento e impaciéncia com qualquer trabalho ou plano de
estudo”. Shatan identificava uma pesada componente moral no sofrimento dos veteranos,
incluindo culpa, nojo e autopunicgédo, bem como, sublinhou que a caracteristica mais comovente
da sindrome pos-Vietnd era a duvida agonizante do veterano acerca da sua capacidade para
amar os outros e ser amado (Lieberman, 2016, p. 313).

Como podemos ir percebendo, ao longo dos ultimos tempos, desde o inicio das
investigacOes dedicadas a compreensdo do trauma a partir dos estudos freudianos, e,
posteriormente, devido aos horrores vivenciados nos periodos das Grandes Guerras e
conflitosarmados de diversas ordens, bem como, o Holocausto, a psicanalise e a
neuropsiquiatria vém apresentando diferentes modos de possibilidade de compreenséo teorica
e clinica sobre o trauma. 1sso se deve ao fato de que o trauma ndo é apenas consequéncia de um
abalo no amago da estrutura da psique ou do comprometimento das conexdes neurais, mas
também,do modo como o sofrimento vivenciado pelo sujeito a partir do acontecimento
traumatico pode ser alcancada em uma dindmica de desamparo e angustia de aniquilacao.

Em suma, a experiéncia traumatica confronta o Eu com um “fato consumado” (Furst,
1978). A excitacdo excessiva em uma situacdo traumatica altera significativamente 0s
processos de simbolizacdo e armazenamento de informacdes recebidas, interrompendo a
consolidacdo subsequente dos acontecimentos em cadeias associativas na memoria. A funcéo
integrativa da memoria € sobrecarregada e desligada, & medida que o Eu| Self entra em colapso,

rendendo-se a situagdo por entorpecer a dor fisica e emocional (Krystal, 1988).



Consequentemente, isso leva ao surgimento de um estado de Eu | Self dissociado, decorrente
do fato de que a experiéncia traumatica e as memdrias resultantes encontram-se encapsuladas.

E mais, o mecanismo de dissociacdo cria multiplos estados de self descontinuos, os
quais viabilizam o desencadeamento de um estado alterado de consciéncia. Metaforicamente,
tal circunstancia pode ser caracterizado como um “corpo estranho” dentro da matriz psiquica,
e isso significa que o “corpo estranho” permanece fragmentado e impossibilitado de entrelagar
o0 tecido associativo da psique. Consecutivamente, o trauma sofrido tende a ser revivido via
mecanismo deflashbacks, pesadelos e comportamentos disruptivos. A repeticdo tem o carater
de algo intrusivo e ndo compreendido. E ainda, a impossibilidade de representacdo e
historicizagdo da experiéncia traumatica viabiliza o desencadeamento de sentimento de culpa e
memorias encobridoras.

Assim, diante tais ideias preliminares que nos convidam a refletir sobre a fenomenologia
do trauma e do estresse pos-traumatico, talvez seja interessante colocar a questdo sobre como
o modelo da consciéncia em Freud pode se articular com o0 modelo das 4D dimensdes da
consciéncia- tempo, pensamento, corpo e emocao — (4D Model — time, thought, body, and
emotion) (Frewen e Lanius, 2014, 2015; Lanius, 2015; Thompson e Zahavi, 2007)para nos
permitir lancar novas possibilidades de compreensdo sobre condi¢do de traumatizacdo e do
transtorno do estresse pos-traumatica (Baekkelund et al., 2018; Lanius, 2015).E para tal ensejo
sera proposto como metodologia norteadora da construgcdo deste ensaio de reflexdo o estudo
bibliografico da literatura que concerne tanto ao percurso da psicandlise freudiana ao que se
refere ao estudo da consciéncia, tanto quanto, aos trabalhos e investigacfes que evidenciam 0s

construtos teoricos referentes ao modelo 4D das dimensdes da consciéncia.

2 - A CONSCIENCIA EM FREUD E O MODELO 4D DAS DIMENSOES DA
CONSCIENCIA: (IN)CONCILIACOES CONCEITUAIS DE DUAS PERSPECTIVAS

As reflexdes sobre o trauma circunscrevem um dos mais importantes eixos do
movimento de ideias da teoria psicanalitica freudiana, estabelecendo com os conceitos de
inconsciente, sexualidade e pulsdo uma intensa dialética. Como por exemplo, em 1896, a
abordagem do trauma na teoria psicanalitica freudiana se tornaria ainda mais percuciente,
configurando a chamada teoria da seducdo, cuja organicidade requintada de elementos e
dindmica singular produziram o primeiro modelo epistemoldgico do trauma. Ja em 1920, os
sonhos traumaticos seriam focalizados pelo viés da compulsao a repeticéo, indice da pulsdo de

morte.



Desta forma, o traumatizante seria sempre associado ao rompimento de uma estrutura
de defesa. Ou seja, 0 carater subito, inesperado e ameacador de acontecimentos extraordinarios,
a variedade desconcertante das formas de sua assimilacdo psiquica, a discrepancia entre a
recorréncia duradoura do ataque interno pulsional e a finitude do evento externo, a
desestabilizacdo e a regressdo psiquica que incidem sobre o sujeito e a peculiar dindmica
temporal e mnemodnica da irrup¢do traumatica apresentar-se-iam como os multiplos e
embaracados fios do que poderiamos chamar de trama do trauma.

Contudo, diante o curso histérico do pensamento freudiano que alude aos diversos
registros epistemoldgicos que circunscrevem a compreensdo metapsicoldgica do trauma, a
partir do intuito deste ensaio faz-se pertinente focar o olhar de atencdo a dimensdo da
consciéncia a partir da concepcdo freudiana, tornando-se assim oportuno, verificar de que
maneira a teoria psicanalitica conceitua a consciéncia.

Freud afirmou que a consciéncia é um “fato sem igual, que resiste a toda explicacéo ou
descricdo” (1938, p. 79). Apesar desta citagdo poder propiciar certas indagagdes precipitadas
sobre o fato de entdo a consciéncia ser essencialmente um mistério que ndo poderia ter
explicacdo cientifica, a consciéncia no pensamento freudiano tem no seu sistema tedrico um
lugar preciso, o de um “6rgdo sensorial” para a detec¢ao de qualidades psiquicas e de processos
de pensamento.E mais, como Freud afirmou, “a qualidade de ser consciente... permanece sendo
a unica luz que ilumina nosso caminho e nos conduz atraves da obscuridade da vida mental”
(1938/1964, p. 286), pois todas as representacdes e processos inconscientes de que trata a
psicanalise s6 podem ser inferidos daquilo de que o paciente tem consciéncia (Gomes, 2003).

Logo nos primeiros escritos, no Projeto de uma Psicologia Cientifica,manuscrito de
1950 [1895], a consciéncia é atribuida a atividade de um sistema hipotético de neurénios, o
sistemam (Omega). Este estd em conex@o com o sistema y (psi), que € responsavel pelos
processos psiquicos em geral: percepcdo, memoria, desejos, fantasia, etc. A consciéncia, entdo,
ndo é so percepc¢do consciente, ela compreende também as lembrancas conscientes, as fantasias
conscientes, os desejos conscientes, 0 pensamento consciente(Freud, 1895/1990).

Posteriormente, em Alnterpretacdo dos Sonhos (1900), Freud apresenta novas
indicacbes sobre sua concepcdo da consciéncia. Como considera a percepcdo como
essencialmente consciente e, por outro lado, vé a prépria consciéncia como uma forma de
percepcdo, Freud salientara o conceito de sistema percepgao-consciéncia (Pcp-Cs), como “O
sistema Pcp, que ndo possui a capacidade de preservar modificacbes, ou seja, ndo tem
memoria, proporciona a nossa consciéncia toda a multiplicidade das qualidades sensoriais”
(Freud, 1900/2019, p.588).



Por sua vez, em O Eu e 0 1d (1923), na secéo I.Consciéncia e Inconsciente, inicialmente
Freud (1923/2011), aponta a necessidade de levar em consideracdo que em psicanélise o nicleo
psiquico ndo esta na consciéncia, mas obrigatoriamente deve-se tomar consciéncia como uma
qualidade da atividade psiquica que pode unir-se ou se ausentar de outras qualidades (p.15).

E ainda, em O Eu e 0 Isso, Freud salienta a questdo da consciéncia dos estados afetivos:

A percepgéo interna fornece sensac@es [ou sentimentos]... [que] sdo mal conhecidas,
podendo valer como melhores modelos delas as sensagBes da série prazer-
desprazer... Chamemos 0 que se torna consciente como prazer e desprazer de uma
“outra coisa”, quantitativa e qualitativa, no transcorrer mental... Permanece certo...
que também as sensacdes [ou sentimentos] e sentimentos [ou emogdes] s6 se tornam
conscientes ao chegar ao sistema Pcp; se a progressao é barrada, ndo se realizam
como sensagoes, embora a “outra coisa” que corresponde a elas, no transcorrer da
excitacao, seja a mesma. (Freud, 1923/2011, p. 26-27).

A consciéncia em Freud pode ainda ser tida em seu funcionamento a partir de trés
caracteristicas: topologico, funcional e econdmico. Conforme nos apontam Laplanche e
Pontalis (1976, p. 135), o primeiro dos trés elencados, o topologico, esté ligado por vezes aos
sistema percepcao-consciéncia que encontra-se na superficie do aparelho psiquico, recebendo
simultaneamente informagdes do mundo externo e interno, ou seja, as sensagdes inscritas na
série prazer-desprazer e as revivéncias mneésicas.

Por sua vez, no sentido funcional, ocorre um antagonismo entre o sistema percepgao-
consciéncia e sistemas de tracos mnesicos que sdo na interpretacao freudiana o inconsciente e
0 pré-consciente, nao se inscrevendo nele qualquer traco duradouro das excitacfes (Laplanche
e Pontalis, 1976, p. 135). Por fim, e ndo menos importante, aparece a dimensdo econémica
vinculada a consciéncia, que possui a caracteristica de disponibilizar uma energia livremente
movel, sendo propensa a um sobreinvestimento deste ou daquele elemento, o que vincula-a ao
mecanismo da atencdo (Laplanche e Pontalis, 1976, p. 135).

E porque faria sentido se apropriar do modelo de consciéncia em Freud como norteador
reflexivo para um didlogo sobre modelo de consciéncia evidenciado pela neurociéncia?
Recentemente, refletir sobre modelos de consciénciatem-se tornando objeto de intensas
pesquisas, tanto por parte da neurociéncia (Edelman, 1989), da neuropsicologia (Damasio,
2000/1999) e da psicologia cognitiva (Baars, 1988, 1997), quanto por parte da filosofia da
mente (Rosenthal,1991; Metzinger, 1995; Fernandes, 1995; Searle, 1997). E ainda, para propor
um aproximagcao entre a neurociéncia e a psicanalise, dialogo esse que vem provocando debates
diversos entre psicanalistas e neurocientistas desde o fim do século XX, cabe ter em atencéo
como premissa basica que norteia 0s movimentos de abertura e aproximacao entre psicanalise
e neurociéncia o reconhecimento de que o corpo vivo é o terreno do qual emerge a vida

subjetiva, e a percepcdo da existéncia de fatores causais de mao dupla, tanto bottom-up



(alteracbes em processos cerebrais afetando os estados mentais, afetando o sujeito) quanto top-

down (estados e eventos mentais afetando processos cerebrais) (Bezerra Jr, 2013, p. 192).

Conforme ressalta Jurandir F. Costa (2007):
O cérebro é um elo na cadeia que liga o corpo ao ambiente/mundo. Sua higidez
obviamente é uma condi¢do necessaria a génese e ao equilibrio das atividades
mentais. Mas 0 mesmo poderia ser dito do restante da matéria corporal e do
ambiente. O corpo do sujeito ndo é um apéndice diluido do cérebro, assim como o
ambiente ndo é uma contracdo gramatical de estimulos atomizados por aparatos
teoricos e instrumentais. Nao conhecemos sujeitos nascidos de cérebros em cuba,

assim como ndo conhecemos 0s sujeitos com corpo e mundo, mas desprovidos de
cérebro (Costa, 2007, p. 20).

Apresentada a concepgdo de consciéncia aqui adotada a partir do modelo freudiano,
passemos agora a relaciona-la ao transtorno de estresse pds-traumatico - TEPT. De acordo com
os critérios clinicos do TEPT, a presenca concomitante de comprometimento cognitivo com
sintomas dissociativos e disturbios de humor pode acarretar comportamentos reativos (fisicos
ou verbais), violentos, autodestrutivos e automutilantes (APA, 2013). Enfim, o acontecimento
traumatico pode ser re-experienciado de diferentes formas e comumente existem esforcos
intencionais dos sujeitos para evitar pensamentos, lembrancas, sentimentos, dialogos ou
qualquer outra situacdo que esteja relacionada ao acontecimento traumatico (APA, 2013).

Desta forma, em resposta ao trauma, uma condicdo de possibilidade de evitacdo desta
re-experiéncia do evento, configura-se por comportamentos de fuga caracterizados por um
estado dissociativo da consciéncia que conduz a desconexdo entre o evento real e sua
representacdo simbdlica, pois, a sobrecarga de energia no psiquismo decorrente de um quadro
de traumatizacdo inviabiliza os processos de simbolizacdo (Arizmendi, 2008).

Ou seja, as experiéncias dissociadas ndo simbolizadas e nem comunicadas por narrativas
discursivas apresentam-se como mecanismos de defesa e protecdo ao self (Eu), ao permitir ao
sujeito assumir um estado de ndo Eu. Contudo, no caso de traumas recorrentes, a dissociacao
constitui um sistema de alerta precoce para o sujeito sobre a ameaca de uma catastrofe iminente,
sendo tais gatilhos de alerta essenciais para a formacdo e manutencdo de estados dissociativos
do self (Eu).

O termo dissociacdo em psiquiatria é usado para identificar os resultados de processos
patogénicos que causam a interrupcdo ou alteracdo da integracdo das fungdes cognitivas
relacionadas aos processos de memdria, percepcdo do mundo externo e controle dos
movimentos corporais, identidade e imagem corporal, bem como, prejuizo na regulacdo do
afeto, controle do comportamento e impulsos, monitoramento metacognitivo e consisténcia em

narrativas autobiogréaficas (Meares, 2012; Nijenhuis et al., 2011; Schmahl et al., 2010; van der



Kolk, 2020). O conceito desintegrativo vem sendo salientando, desde as evidéncias pioneiras
de Pierre Janet (1907), como mecanismo de dissocia¢ao decorrente do processo de desconexao
(désagrégation) dos diferentes niveis funcionais da mente (consciéncia) em consequéncia de
estados emocionais arrebatadores (violentos) associados as memorias de experiéncias
traumaticas (Lanius, 2015; van der Hart et al, 2006; van der Kolk, 2020).

Assim, como ja salientado por Pierre Janet (1907), desintegracéo ou dissociagdo refere-
se ao estado de consciéncia traumatica enquanto mecanismo de defesa central contra as
experiéncias avassaladoras. Mais ainda, a dissociacdo pode estar conectada a evitagdo
psicoldgica de uma experiéncia traumatica perturbadora decorrente de sofrimento emocional e
violéncia fisica, incluindo maus-tratos na infancia, trauma de guerra e tortura (Frewen e Lanius,
2006; Lanius, 2015; Liotti, 2006; Putnam, 2009; R-L Punamaki, 2017).

Essa caracteristica de evitacdo pode envolver compartimentalizacdo do estado mental
de representacdo e simbolizagcdo, e, consequentemente, as informacdes e 0S processos
psicobioldgicos ndo podem ser associados, coordenados e / ou vinculados (Frewen e Lanius,
2006; Lanius, 2015; van der Hart et al., 2006), e, ainda, a combinacéo de processos de evitacao
e de dissociacdo da consciéncia podem repercutir em estados de despersonalizacao,
desrealizagéo e entorpecimento emocional (Baekkelund et al., 2018; Brown et al., 2013; Steele
et al., 2009). Assim, a emergéncia de um quadro de dissociacdo cronica pode ter efeitos
devastadores para todos 0s aspectos da experiéncia subjetiva apds vivéncias traumaticas
(Arizmendi, 2008; Jepsen et al., 2013; Lanius, 2015).

O DSM-5 (APA, 2013) introduziu um novo subtipo dissociativo ao TEPT. Atualmente,
define-se dissocia¢do como "uma interrupg¢ao e / ou descontinuidade na integracéo normal da
consciéncia, memoria, identidade, emocao, percepc¢ao, representacao corporal, controle motor
e comportamento” (p. 291). Assim, apresentacdes clinicas de dissociagdo podem incluir uma
grande variedade de sintomas e experiéncias dissociativas (DE - dissociative experiences),
incluindo experiéncias de despersonalizacéo (sensacdo de que o corpo € separado do self - Eu),
desrealizacdo (sensacdo de irrealidade ou de estar separado do mundo), entorpecimento
emocional, flashbacks de eventos traumaticos, amnésia, alucinacdo auditiva, interrupgdes do
estado de consciéncia e alteracdo da identidade (Bakkelund et al., 2018; Dutra e Wolf, 2017;
Frewen, Brown, Steuwe e Lanuis, 2015; Cardefia e Carlson, 2011; Lanius, 2015).

A adicdo desse subtipo dissociativo ao TEPT (APA, 2013) foi motivada, em parte, por
estudos que demonstraram sintomas de dissociacdo marcadamente elevados em um
subconjunto de individuos com TEPT (Dalenberg et al., 2012; Dutra e Wolf, 2017; Lanius et

al., 2012; Scalabrini et al., 2020). Além disso, 0s autores sugerem dois modelos proeminentes



de dissociacdo. O primeiro modelo conceitua a dissociagdo como uma regulagéo da emocéo
negativa excessiva relacionada ao trauma que serve como uma forma de evitagdo consciente e
/ ou condicionada das emocdes, cogni¢fes e memdarias relacionadas ao trauma. Os defensores
do modelo de trauma e evitacédo (Dalenberg et al., 2012; Scalabrini et al., 2020) sugerem que a
dissociacdo ¢ uma forma de auto hipnose desenvolvida para se defender contra essas
experiéncias ¢ memorias traumaticas, estressantes e concluem ser “a dissocia¢do uma resposta
reguladora ao medo ou a outra emog¢ado extrema” (Dalenberg et al., 2012 p. 578).

Por sua vez, o modelo que evidencia a dissociagdo como decorrente de fatores
biol6gicos, cognitivos e psicoldgicos que reduzem a capacidade de manter
a integracdo sensorial e cognitiva sob estresse (Giesbrecht et al., 2008; Lynn et al., 2012),
ressalta que fatores cognitivos, incluindo percepc¢do, déficits de atencdo, falhas nos processos
de memoria, sugestionabilidade e tendéncias a fantasia (tendéncia a se tornar absorvido em
experiéncias imaginativas) podem estar associados as experiéncias dissociativas (Giesbrecht et
al., 2008; Lynn et al., 2012; van der Kloet et al., 2013).

Para além, ha diversas correntes de pensamentos entre os investigadores (Bryant, 2017,
Frewen e Lanius, 2015; Parlar et al., 2016; Spiegel et al., 2013) que argumentam que 0 uso de
um Unico termo de dissociacdo para caracterizar tais experiéncias distintas
fenomenologicamente pode ser insuficiente e, em vez disso, o termo dissociacdo deve ser
desconstruido em multiplos fatores, permitindo assim uma maior precisdo na avaliacdo das
diferentes construcdes fenomenoldgicas que sustentam a compreensdo do TEPT em seus
desdobramentos cognitivos, emocionais, comportamentais, psicopatologicos e de compreensédo
subjetiva.

Portanto, ndo chega ao cerne da questdo apenas construir uma narrativa significativa e

integrar o material mental dissociado, pois, como ressalta Gonzalez (1984):

“... quando falamos de consciéncia a gente entende o lugar do desconhecimento, do
encobrimento, da alienacgdo, do esquecimento e até do saber. J& a memdria, a gente
considera como o ndo-saber que conhece, esse lugar de inscrigdes que restituem uma
hist6ria que nao foi escrita, o lugar da emergéncia da verdade, dessa verdade que se
estrutura como ficgdo. Consciéncia exclui o que a memoria inclui. Mas a meméria
tem suas astlcias, seu jogo de cintura: por isso, ela fala através das mancadas do
discurso da consciéncia. O que a gente vai tentar é sacar esse jogo ai, das duas,
também chamado de dialética” (Gonzalez, Racismo e Sexismo na Cultura Brasileira,
1984, p.226-227).

E mais, refletir sobre a verdade da experiéncia do acontecimento traumatico é refletir
sobre a verdade do sujeito, e, entdo, pensar a clinica do TEPT implica refletir sobre a condi¢édo

fenomenoldgica do adoecimento, o que circunscreve ampliar o olhar para além da demarcagéo
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nosoldgica e caracterizacdo psicopatolégica do transtorno, tendo em perspectiva a possibilidade
se colocar em questdo a circunstancia que o sujeito da vivéncia traumatica se constitui e é
implicado pelas marcas da vivéncia que atravessam 0 seu corpo, da expressdo e narrativizacéo
das suas vivéncias emocionais, do processo de reflexividade multidirecional na perspectiva do
sujeito e da compreensdo sdcio-historico do acontecimento traumatico no processo de

subjetivacéo.

2.1 - Dimenséo do Tempo

O fluxo de consciéncia através do tempo € necessario para criar uma experiéncia do
presente (agora) no contexto de um passado subjetivo e um futuro previsivel. Frewen e Lanius
(2015) sugeriram que, ao recordar um evento, a viagem no tempo mental é parcial, pois, 0
Eu(self) mantém-se situado no presente e voluntariamente direciona a atencdo para o Eu(self)
no passado, e, assim, a consciéncia do Eu(self) permanece situada no tempo presente e supera
a representacédo do passado Eu(self) no passado.

Por outro lado, durante uma experiéncia de revivéncia das memarias traumaticas atraves
de flashbacks, decorrente de estado de traumatizagdo, as viagens mentais no tempo ocorrem
completamente no passado, geralmente ndo por escolha, e € usualmente desencadeada por
estimulos internos e / ou externos que tém alguma semelhanca com um estado de Eu(self)-
passado. Nesse caso, pensa-se que o Eu(self) que habita no passado, recobre a presenca do
Eu(self) presente, carecendo assim de uma viajante mental do tempo que seja capaz de se
posicionar voluntariamente entre o passado e o futuro (Frewen e Lanius, 2015; Lanius, 2015;
Lanius et al., 2020).

Desta forma, para esses sujeitos, 0 mecanismo de revivéncia e reativacdo dos eventos
do passado (flashback) estdo em contraste com a condicao de recordacao intrusiva da memoria,
frequentemente associado as lembrancgas aflitivas, contudo, sem que ocorra o estado alterado
de consciéncia ou se instaure um processo dissociativo, pois, as recordacdes e rememoragoes
mesmo que sejam lembrancas de sofrimento, sdo memarias lembradas em estado de consciéncia
de vigilia e conectada ao estar no aqui e agora.

Cabe ressaltar que a consciéncia, quando excessivamente solicitada, encarrega-se de
bloquear a ligacdo com as marcas mnémicas — como se pudesse, dessa forma, ater-se ao puro
instante presente. O que o sistema percepcdo-consciéncia (P-Cc) bloqueia para responder ao
excesso de estimulo presente é a funcdo da rememoracao, atividade psiquica prazerosa na qual

0 sujeito se entrega ao fluxo das associagdes entre estimulos presentes e vivéncias passadas
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(marcas mnémicas), ou seja, a atencdo consciente é permanentemente solicitada & custa do
empobrecimento da memoria (Freud, 2016/1920; Khel, 2009).

Conforme ressaltou Tulving (2005, p.9), "a memdria episddica difere de outros tipos de
memoria, pois seu modo de funcionamento, sua operacionaliza¢do requer um “eu’. 1sto €, € 0
eu (self) que se envolve na atividade mental denominada viagem mental no tempo: ndo pode
haver viagem sem um viajante ...". Ou seja, tal circunstancia de existir o sujeito que rememora
tem implicagdes significativas para a distingdo entre reviver (flashback) e relembrar uma
experiéncia. Desta forma, a memoria episddica e a capacidade de se posicionar mentalmente
entre 0 passado e\ou futuro (autonoesis), encontram-se como balizadores particularmente
relevantes para o dimensdo temporal da consciéncia, bem como, para que ocorra ou a
experiéncia de rememoragdo ou de revivéncia de flashbacks.

De acordo com Henri Bergson (2006/1896), € na duracdo, uma espécie de ilusdo
necessaria para manter o sentimento de (alguma) continuidade em nossa existéncia, que se
implica a sensag&o subjetiva de indivisibilidade do movimento de nosso corpo, tanto no espago
guanto no tempo, pois a duracdo, medida psicologica da vivéncia do tempo, ndo se define pela
mera soma de todos os instantes. Assim, 0 presente, que € a0 mesmo tempo retencao do passado
imediato a orientar nossas percepg¢des do presente e antecipacao do futuro, pode ser percebido
como mais dilatado ou mais contraido a depender da relacdo que cada um mantenha com a
mem©ria (passado) e a fantasia (que sustenta o desejo e se volta para o futuro). Quanto mais a
vida é dominada pela preméncia do fazer, mais restrita sera a percepcdo da duracdo (Khel,
2009).

E ainda, Zimbardo e Boyd (2008), sugeriram que as diferentes perspectivas da dimensao
temporal influenciam as emocGes, 0 pensamento e 0 comportamento do sujeito. A partir de tais
pressupostos, esses autores propuseram o modelo da Perspectiva do Tempo - PT (Time
Perspective), ressaltando que 0s processos cognitivos e as percepcdes temporais podem ser
percebidas diante o seguinte espectro: passado-positivo, passado-negativo, presente-hedonista,
presente-fatalista e futuro-transcendental (Sword et al, 2014; Zimbardo e Boyd, 1999, 2008).

Assim, pode-se descrever que um passado-positivo enfatiza uma atitude calorosa e
sentimental em relacdo ao passado; um passado-negativo refere-se a visdo aversiva do
passado; um presente-hedonista refere-se a uma reflexdo sobre os riscos de assuncdo de
comportamento hedonista em relacéo ao tempo e a vida; um presente-fatalista diz respeito a
uma fatalidade, determinismo e contingéncias, atitude desesperada em relacdo ao futuro e a
vida; e, finalmente, um futuro-transcendental refere-se a uma orientacdo geral do individuo
para o futuro (Zimbardo e Boyd, 1999, 2008).
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Desta forma, para Zimbardo e Boyd (1999, 2008), os sujeitos com TEPT geralmente
né&o consideram o futuro, particularmente um futuro-positivo, pois, estdo restritos a um padrao
de re-experiéncia de eventos negativos passados, sendo incapazes de viver 0 momento presente
com espontaneidade (Alford, 2018; Stolarski et al., 2015; Sword et al., 2014). Por fim, a partir
da persisténcia de uma perspectiva fatalista para a vida, pode-se instalar uma condigcdo de
impossibilidade de desdobramento no modo de estar no mundo e continuar existindo com
vitalidade, enquanto experimenta, simultaneamente, a condi¢cdo de ambivaléncia entre, o
sofrimento psiquico e a perspectiva de um futuro prenhe de possibilidades e esperanca, cujo
sentido € todo construido entre o passado e o presente, a partir do processo de mediacdo

representacional da consciéncia.

2.2 - Dimensao do Pensamento

A dimenséo da consciéncia relacionada ao pensamento circunscreve-se ao entendimento
da consciéncia enquanto um estado inerentemente referencial, exigindo um sujeito e um
objeto. Em outras palavras, ndo se pode estar consciente ao menos que esteja consciente de algo
(Brentano, 2014), que por si s6 requer a presencga de um sujeito consciente.

E mais, a consciéncia que requer um sujeito e um objeto esta conectada a uma narrativa,
que implica uma perspectiva e um ponto referencial, um enredo e uma estrutura normalmente
consistindo de um comeco, meio e fim (Fivush et al., 2017). Contudo, o estado psicologico
(Barry et al., 2019) pode nédo apenas afetar a perspectiva da narrativa do sujeito, mas, também,
0 enredo e a estrutura da narrativa (Fivush et al., 2017;Mitchell et al., 2020). Embora muitas
vezes sejam capazes de manter uma perspectiva de narrativa na primeira pessoa, 0S
sobreviventes de um acontecimento traumatico podem exibir nitidos pensamentos auto
referenciados negativos (Cox et al., 2014), sob a perspectiva da referéncia temporal de onde
parte a narrativa situada na experiéncia passada conectada as situac6es do evento traumatizante
(Fivush et al., 2017; Frewen e Lanius, 2015;).

Diante este cenario, faz-se pertinente evidenciar que um meio possivel que se apresenta
como mediador de acesso ao sujeito aprisionado e congelado no tempo da vivéncia traumatica,
e, ainda, como instrumento de operacionalizacdo para resgatar o sujeito para a condicdo de
existéncia atualizada, sustenta-se na condicdo de possibilidade do ato testemunhal, o que se
refere ao processo de elaboragdo (luto) e ressignificacdo do sofrimento vivenciados em um
tempo passado, mas, que encena na narrativa, na referéncia temporal e emerge no pensamento

(consciéncia) como acontecendo no tempo do presente.
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Assim, a simbolizacdo deve gerar um (re)temporalizacdo do fato antes embalsamado, e,
ao invés da imagem calcada e decalcada, advinda do choque traumatico, a cena simbolizada, a
partir do ato testemunhal e da transmissdo da experiéncia ao outro, adquire tridimensionalidade.
Desta forma, a linearidade da narrativa, suas repeti¢fes, a construcdo de metéforas, tudo
trabalha no sentido de dar esta nova dimensédo temporal e de reflexividade do pensamento aos
fatos antes enterrados. Conquistar esta nova dimenséo equivale a conseguir sair da posic¢ao do
sobrevivente para voltar a vida.

Em suma, os sujeitos traumatizados podem apresentar alteracGes na perspectiva de sua
narrativa, alteracfes na perspectiva de tempo e dimensdo de pensamento (Frewen e Lanius,
2015; Hazan et al., 2019; Lanius, 2015), fenbmeno muito caracteristico em sujeitos que
sofreram de disturbios relacionados a vivéncia traumatica, inclusive em sujeitos com TEPT
com experiéncias de dissociacdo (Anketell et al., 2010; Hazan et al., 2019; Lanius et al., 2015;
Longden et al., 2012), pois, a violéncia do trauma seria responsavel pela sideragéo do Eu
produzindo a inadequacéo entre os afetos e a capacidade de simbolizacdo e representacédo da
experiéncia que caracterizam a clivagem como mecanismo de defesa.

Consequentemente, o Eu se dissocia em duas partes que ndo estdo em contato entre si:
um Eu que sabe e um Eu que sente (Gondar & Reis, 2017). Entdo, como nenhum ato de
linguagem se completa fora da relagdo com o outro, o sentido e o saber extraidos de uma
vivéncia s6 adquirem o estatuto de experiéncia no momento em que aquele que os vivenciou
consegue compartilha-los com o outro. E da natureza dessa dialética do trauma iludir nosso
conhecimento, tanto por causa da defesa quanto por causa da impossibilidade de representacédo
da experiéncia. De acordo com essa perspectiva de saber e ndo saber sobre a experiéncia
traumatica, Laub e Auerhahn (2017) em seu texto Knowing and not knowing - Forms of
traumatic memory nos sugere sete categorias de formas de saber sobre a experiéncia traumatica
(Nao saber - Not Knowing; Estados de fuga - Fugue States; Fragmentos - Fragments;
Fenbmenos de transferéncia - Transference phenomena; Narrativas avassaladoras -
Overpowering narratives; Temas da vida - Life themes; Narrativas testemunhadas -
Witnessed narratives; Metaforas (Trauma as metaphor and more), de acordo com a
capacidade associativa e integrativa da memdria de se apropriar da experiéncia a partir da
condicdo que se deu a vivéncia do acontecimento traumatico, como por exemplo, na condicdo
de Nao saber (Not Knowing)decorrequando o trauma psiquico maci¢o rompe a barreira de
protecdo do psiquismo e o estimulo excessivo compromete a capacidade do sujeito de formular
a representacao da experiéncia. Erguer barreiras contra o conhecimento, bem como, estabelecer

mecanismos primitivos de defesa — por exemplo, negacdo, cisdo, amnésia, desrealizacdo e
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despersonalizagdo costumam ser a primeira resposta ao trauma. Esse duplo estado de saber e
néo saber deixa o sobrevivente sozinho, em condicdo de desamparo e incapaz de saber de si ou
de dar sentido sobre o que foi vivido.

A partir entdo das diferentes configuracdes do modo como se apresentam as condicoes
de possibilidade sobre o saber e 0 ndo saber sobre 0 acontecimento traumatico, cabe salientar o
papel do analista enquanto lugar de mediador simbodlico (continente) e de mediador de
transposicdo do tempo, ou seja, auxiliar o sujeito a identificar o acontecimento no tempo
passado e a se atualizar no tempo presente, oferecendo uma presenca, em posicdo de
testemunha, ajudando o sujeito a reconhecer 0 que aconteceu, o0 absurdo que ele viveu e
sobreviveu, validar a vivéncia da cena mortifera situada no tempo do acontecimento traumatico
que convocou o sujeito a condicdo de cisdo psiquica (self - eu), mas, que agora ha recursos de
narrar, experimentar, sentir, e, principalmente, ressignificar a experiéncia.

Vale a pena ressaltar que, em certas circunstancias, a condicéo de sujeito (self) cindido
em decorréncia da clivagem do self(eu), pode se apresentar como umas das saidas possiveis
para seguir sobrevivendo em um mundo marcado pelo horror e sofrimento. Boris Cyrulnik
(2013) em seu livro de memdrias Corra, a vida te chama, refere-se a clivagem como um
mecanismo psiquico de sobrevivéncia frente ao inominavel do trauma que inscreve 0 sujeito
simultaneamente em uma dimensao individual e coletiva do terror. Ao narrar as suas memorias
e as suas vivéncias multiplicadas em sua ansia de permanecer existindo em um mundo que
tentava destrui-lo, ele retrata varias realidades vividas pela mesma crianca que inventa historias
para sobreviver, que conta sua prépria historia a partir dos desdobramentos possiveis de um
self(eu) que é habitado por estados fragmentados de si mesmo, como tentativa de articulacédo

de diferentes modos de estar no mundo, Cyrulnik relata (2013):

Com uma historia dessas, a autoafirmagéo torna-se angustiante, uma vez que se trata
de ... declarar que se é....alguma coisa que néo se sabe .... Por sorte, a clivagem me
dera a possibilidade do duplo pensamento, o sentimento do duplo pertencimento. Eu
pertencia as pessoas a que me ligava. (...) Essa sustentacdo me punha no eixo, me
apoiava pelo exterior. (...) Mas eu organizava meu pensamento em torno de um
mundo duplo: um compartilhavel, no qual eu contava histdrias que divertiam os que
me rodeavam, e 0 outro, intenso, que ndo saia da minha cripta (p. 84).

Por fim, conforme nos apresentou Bion (2019/1967, 2021/1962) sobre uma teoria do
pensar (A theory of thinking), a capacidade de pensar, o aparelho de pensar pensamentos,
precisa se desenvolver para pensar pensamentos que o antecedem (Bion, 2019/1967,
2021/1962). Contudo, o individuo sobrecarregado por pensamentos impensaveis, pode nao

tolerar a pressdo e a angustia e 0s evacuam sobre o mundo, sobre seu corpo, sobre inclusive,
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sua mente, destruindo-a em sua precéria funcionalidade. Por outro lado, em boas condicGes, em
situacOes de relagOes de boa contencdo e amparo, em vez de evacuagdo de pensamentos
intoleraveis e impensaveis, o individuo os tolera e comeca a desenvolver sua capacidade de
pensar pensamentos, organiza-los, significa-los, re(a)presenta-los (Levine, 2019) e usa-los
(Alford, 2018; Bion, 2019/1967, 2021/1962).

2.3 - Dimenséo Corporal

A dimensdo da consciéncia relacionada ao corpo refere-se a crenca de que pensamentos,
sentimentos e a¢Ges se originam de um corpo que se situa em um espaco e acontece no tempo
(Lanius, 2015; Rabellino et al., 2020). Contudo, entre individuos que sofrem as consequéncias
do trauma, a conexdo mente / corpo é frequentemente cortada, levando a experiéncia subjetiva
de sentir-se parcialmente ou totalmente desapegado do corpo ou, alternativamente, como se 0
corpo ndo pertencesse a si mesmo, experiéncias que formam o nucleo dos sintomas de
despersonalizacdo (Dalenberg e Carlson, 2012; Lanius et al., 2012; Lanius, 2015; Wolf et al.,
2012).

E ainda, estados de despersonalizacdo podem prejudicar a codificacdo da memdria
episodica, um processo relacionado as alteracbes na ativacdo do hipocampo posterior
(Bergouignan et al., 2014). Esta observacdo pode fornecer uma visdo dos mecanismos neurais
subjacentes a amnésia dissociativa associada as experiéncias traumaticas que envolvem
respostas de despersonalizacdo no momento do trauma e tem implicacdes para a dimensdo do
corpo e do tempo (Dalenberg et al., 2012).

De certa forma, nem tudo o que se passa no psiquismo pode receber tratamento
simbolico, pois, existem horrores da ordem do trauma que ndo tém como serem ditos, tais como
as vivéncias de um real inexoravel (Raubolt, 2014), que néo foi traduzido quanto ao simbdlico,
mas que deixa 0 registro no corpo. Assim, o0 trauma pode ser descrito como experiéncia do
corpo no individuo, em decorréncia do registro dos tracos da vivéncia cujas as dimensdes
ultrapassam os limites do simbdlico e de fragmentos que ndo se desdobram em lembrancas, e
ainda, vivéncias nas quais faltam palavras mas que trazem o desamparo e a angustia mortifera
que tocam o corpo (Levine, 2019; van der Kolk, 2020).

Nesses casos, em que ndo ha o que narrar, as marcas corporais equivalem, em termos
de memdria, aos tracos mnémicos que constituem a memaria inconsciente. Assim, as vias de
desdobramento do contedo traumatico ndo simbolizado, e, consecutivamente, ndo expresso
por vias verbais, em narrativas a serem refletidas e (re)significadas (Levine, 2019), dar-se-a por

manifestacdo do sofrimento por vias ndo verbais, como dores corporais e outras experiéncias
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somaticas; quadros psicossomaticos decorrentes da intrusdo psiquica; comportamentos
agressivos e de violéncia, os quais sdo dificeis de compreender e de serem colocados em
palavras. Dessa forma, o ato de atuar (acting out), colocar o corpo em cena, pensar com o Corpo,
é a condicdo real de resgate da cena traumatica (Bohleber et al., 2016; Maciel Jr., 2018).

Por outro lado, a possibilidade de contar e representar essa experiéncia como historia é
uma forma particular de elaboracdo do traco (Atwood e Stolorow, 2014; Levine, 2019), pois,
encena a possibilidade de passagem de uma inscricdo somatica do acontecimento traumatico
que abala o psiquismo, para uma inscricdo simbdlica e exossomatica (Bohleber et al., 2016;
Maciel Jr., 2018). De certa forma, é a funcdo da memoria selecionar, organizar e transformar
0s tracos em um objeto subjetivado, recordacfes na qual o individuo pode confiar para
sobreviver ao trauma.

Conforme ressalta van der Kolk (2020), existe uma memdria especifica para o trauma
na qual as recordacdes traumaticas sdo armazenadas de maneira diferente do armazenamento
que ocorre na memoria explicita autobiografica. A excitacdo de energia extrema no aparelho
psiquico que provoca a ciséo do self(eu) propicia a fragmentacdo da recordacéo em diferentes
elementos somato-sensoriais isolados, em imagens, estados afetivos, sensagdes somaticas, bem
como, em odores e ruidos. Para van der Kolk (2020), essas recordacfes implicitas coincidem
com as experiéncias reais, porém, nessa forma atual, elas ainda ndo podem ser integradas em
uma recordacdo narrativa. O resultado disso é um contetudo ndo-simbdlico, inflexivel e imutavel
de recordacOes traumaticas, na medida em que o self (eu), enquanto autor da experiéncia,
permaneceu desligado no momento do acontecimento traumatico.

Enfim,sobre a condicdo de traumatogénese (Jacobs, 2016; Mucci, 2013), instaura-se a
condicdo de clivagem do EU e o enquistamento da memoria, cujo acesso se faz por repeticao
de sensacdes, percepcOes sinestésicas (Levine, 2015) que perduram como expressdo corporal
em grande parte incompreensivel para o proprio individuo, mas que representa as marcas que
essa experiéncia deixou na mente, no cérebro e no corpo (van der Kolk, 2020). Desta forma, o
trauma provoca uma reorganizacdo fundamental no processo do cérebro e da mente para
administrarem essas percepcfes somato-sensoriais e fisioldgicas, bem como, modifica ndo s
0 modo como pensamos € 0 que pensamos como também a prépria capacidade de pensar.

Assim, ajudar as vitimas a encontrar palavras para descrever o que lhes aconteceu é de
enorme importancia, mas, as vezes nao basta. Contar a historia ndo necessariamente altera as
respostas fisicas e hormonais, automaticas, de corpos que permanecem hipervigilantes,

preparados para serem agredidos a qualquer momento. Para que ocorra uma mudanca real, o
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corpo precisa apreender que o perigo passou para poder viver na realidade do momento atual
(van der Kolk, 2020).

Mais ainda, se a memoria traumatica continua vibrando algures no corpo, pois nao
houve possibilidade de simbolizacdo da experiéncia, a transmissao através de geracdes nao
ocorrera pela comunicacédo verbal (transmissao intergeracional), e sim, através de outros meios,
como os modos de ser corporais, habitos e modos de existéncia (transmisséo transgeracional)
(Jacobs, 2016; Tisseron, 2001). Entdo, essa ndo-histdria, repleta de ndo-ditos, que necessita ser
dissociada ou clivada pelo individuo que vivenciou o acontecimento traumatico, habitara uma
cripta firmemente lacrada (Abraham e Torok, 1995), e, consequentemente, 0s momentos
traumaticos encapsulados que ndo podem ser transformados em pensamento simbélico, em
palavras, surgem sob a forma de enfermidades psiquicas ou manifesta¢des fisicas no préprio
individuo e nas geragfes seguintes (Granjon, 2000), ou ainda, sdo transmitidos
inconscientemente para as proximas geragdes, por via de aliangas inconscientes e pactos

denegativos (Kéaes, 2014) estabelecidos entre os membros da propria familia (Faimberg, 2007).

2.4 - Dimensédo da Emocao

Com relagdo a dimensdo emocional da consciéncia, estudos sugerem que O
processamento das emocdes € um componente essencial na evolugdo da consciéncia entre
espécies animais e humanas (lzard, 2007; Panksepp e Northoff, 2009). Para Craig (2010), 0 eu
consciente refere-se a um estado de integracao e codificacdo de sentimentos, o que € de fato a
representacdo da totalidade do individuo (Lanius, 2015).

De acordo com 0 modelo 4D (Lanius, 2015), os individuos em situacao de traumatizacéo
podem apresentar estados de desregulacdo da emocao (Lanius et al., 2017), durante os quais 0
individuo pode experimentar uma gama de estados emocionais, tais como: estados dolorosos
de medo, raiva, culpa e vergonha (Miller e Resick, 2007), estado emocional reativo (acting out),
bem como, estados de extrema paralisacdo emocional afetiva, entorpecimento e/ou de
significativa compartimentalizacdo da emocdo como estados de despersonalizacdo e
desrealizacdo (Frewen e Lanius, 2015; Lanius et al., 2010; Lanius, Vermetten et al., 2010).

Tais estados de compartimentalizacdo da emocao, 0s quais sdo descritos como estados
emocionais que sdo experimentados como sendo sentidos por um outro, refere-se a dificuldade
de se apropriar subjetivamente da experiéncia emocional, decorrente da condi¢do de cisdo do
self(eu) em estados dissociativos de traumatizacdo (Laub, 2005), o que viabiliza a condicdo de
exclusdo da consciéncia os conteudos indesejados e emocionalmente dolorosos (Laub e

Auerhahn, 1993). Consecutivamente, o sofrimento vivenciado por esses individuos por viver
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como habitando dois mundos dentro de si mesmo é aterrador, pois, é preciso carregar a memoria
do terror e a vergonha da vulnerabilidade e, ao mesmo tempo, é preciso assumir um lugar de
ndo-saber da prépria experiéncia para continuar seguindo com a vida cotidianamente.

Estudos realizados por Kline et al., (2018), salientaram que individuos com TEPT e
comportamento de evitacdo — que € conceituado como uma via alternativa para evitar a re-
experiéncia da dor interna ou eventos aversivos (e.g., pensamentos, emocdes e /ou sensacdes
fisicas) -, podem evidenciar mais culpa, vergonha e autocritica (Bryan, Clemans, e Hernandez,
2012; Bryan et al., 2014; Currier et al., 2015; Frankfurt e Frazier, 2016; Lloyd et al., 2020;
Nazarov et al., 2015) em comparagdo com controles, bem como, apresentam niveis elevados de
responsabilizacdo e respostas criticas as experiéncias (pensamentos, sentimentos e imagens
indesejadas), o que inviabiliza a construcdo de relagcBes empaticas, relagdes intersubjetivas
necessarias para a validacdo do outro sobre seus préprios sentimentos como ndo excepcional, o
que repercutiria em uma construcdo de relacdo de confianca, podendo expressar as proprias
emocOes sem 0 peso da auto recriminacéo.

Cabe ressaltar que depois do trauma, o mundo se divide nitidamente em multiplos
estados representacionais, seja na condicdo intra e transubjetiva, seja na condigédo
intersubjetiva. Os individuos que vivenciam acontecimentos traumaticos acreditam que as
pessoas que ndo vivenciaram a experiéncia traumatica ndo séo dignas de confianca por ndo
serem capazes de compreendé-la. E ainda, em algumas situacdes, o evento catastrofico, o
acontecimento que desencadeou o sofrimento, podem ter acontecido dez ou quarenta anos antes,
ndo importa, pois, 0s sobreviventes ndo conseguem transpor o fosso entre as experiéncias do
acontecimento traumatico e a vida atual.

Dessa forma, a condicdo de impossibilidade de simbolizacdo do contetdo traumatico e
consequentemente o estado de desintegracdo do pensamento (percepc¢do-consciéncia) e da
mem©ria inviabilizam a articulacdo de uma narrativa a ser refletida e (re)significada, bem como
impede a construcdo de relacdes de espontaneidade e confiabilidade do sujeito consigo mesmo
e com 0s outros; além disso, os estados de hipervigilancia, autocontrole, entorpecimento e
evitacdo sequestram a vitalidade do sujeito, seu prazer e sentido de experiéncia real (sense of
reality) da vida (Alford, et al., 2018).

Diante desse cenario, 0 que versa como saida para a subjetivacdo da experiéncia
traumatica, que se da através da transmissdo ao outro da vivéncia, circunscreve-se a articulacéo
e conexdo entre o eu da vivéncia e outro-contentor do insuportavel da dor na dinamica
intersubjetiva, ou seja, o fendbmeno da solidariedade (Mészaros, 2010), que se apresenta como

uma resposta empatica do meio ambiente devido ao fato de ocorrer em consonancia mutua o
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processo de (re)significacdo subjetiva e de expressbes objetivas e psicoldgicas de ajuda e
cuidado provenientes da comunidade. Consecutivamente, as experiéncias fragmentadas que se
originam da vivéncia traumatica comecam a encontrar expressdo, devido a presenca de uma
figura de confianca e apoio na situacdo pds-traumatica, personagem esse que esta inserido na
dindmica da familia imediata ou ampliada e nas comunidades.

Contudo, com os pacientes em situacOes de traumatizacdo, os estados emocionais
podem ser esmagadores ou vagos, amorfos e mal definidos. A fala pode refletir as pressdes que
surgem de sentimentos incipientes que ainda ndo estdo organizados, vinculados, ou
especificados pela conexdo com as palavras. Notavelmente, os esforcos clinicos para ajudar 0s
individuos a superar as emocdes entorpecidas, o desligamento afetivo ou ressignificar os
sentimentos de raiva, culpa e vergonha, podem estar centrados em torno de ajudar o individuo
traumatizado a mudar sua posicdo de estar desligado ou congelado em sua experiéncia
traumatica e auxilia-lo a se conectar a si mesmo, a fim de poder sentir uma gama completa de
emoc0es, particularmente prazer, alegria e vitalidade (Levine, 2015).

Quando essas emocgOes intensas e as respostas motoras que delas acompanham se
tornam cronicas, as proprias emocdes que se destinam a nos servir, guiar, proteger e defender
podem tornar-se corrosivas e se voltarem contra nos - contra o self (eu). Diante tal circunstancia,
Levine (2015), salienta que é atraves da possibilidade de renegociacé@o entre as emocdes, 0
pensamento e 0 comportamentoque se abre um caminho possivel de acesso as memorias
traumaticas através da liberacdo suave de emocOes cronicas e da reestruturacao criativa das
respostas disfuncionais. Isso fornece uma via de retorno a capacidade pré-trauma de equilibrio
e bem-estar, pois, quando o individuo em situacéo de perturbacgéo pos-traumatica pode ser capaz
de recuar, observar e reduzir a intensidade de suas emogdes desadaptativas, abre-se uma via de
possibilidade de também selecionar e modificar as proprias respostas de sobrevivéncia
(Kupermann, 2017; Maciel Jr., 2018).

Por fim, revelar a realidade do trauma e dos seus afetos correspondentes, apreender a
realidade que originou a traumatizacdo (Levine, 2019), ou seja, fazer a sua histéria (Barry et
al., 2019), por mais fragmentaria e aproximada que isso possa ser, € uma condicdo para
esclarecer e compreender a elaboracdo secundaria do trauma (Alford, 2018; Jacobs, 2016;),
reconhecer aquilo que foi sofrido, verbalizar lembrancas encobridoras e convicc¢des cindidas,
compreendé-las no contexto do acontecimento traumatico, integrar os elementos que ja estavam
incluidos na experiéncia traumatica ou que Ihes eram inerentes, juntamente com o sentido e 0s
afetos que lhe foram atribuidos (Alford, 2018; Bohleber, 2007; Jacobs, 2016)
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3 — CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, a partir deste artigo de reflexdo nos propusemos a lancar um olhar de anélise
aos aspectos psiquicos, cognitivos, emocionais e comportamentais relacionados ao TEPT, tendo
como pilares norteadores para tal ensejo conduzir um dialogo entre 0 modelo de consciéncia
proposto pela psicanalise freudiana e entre o paradigma 4D das dimensdes da consciéncia sob
as lentes da neurociéncia, com o intuito de propor uma possibilidade de ampliacdo no horizonte
de reflexo sobre a compreensdo fenomenoldgica do TEPT.

O sentido de trazer os modelos de consciéncia como pilares referenciais para guiar as
reflexdes sobre os processos de subjetivacdo do trauma, e, mais especificamente sobre o TEPT
faz-se pertinente devido ao sentido que se da aos processos de simbolizacdo e representacdao no
trabalho de elaboracao do acontecimento traumatico. E ainda, a condicdo de propor tal didlogo
a partir do modelo de consciéncia em Freud se faz devido a possibilidade do paradigma
freudiano propor uma dindmica de pensamento que nos convida aos descortinar de horizontes
muitas das vezes no esteio de antecipagdo de duvidas futuras. Assim, como ressalta Endo
(2023), a largueza desse propoésito e dessa maneira de pensar, escrever e transmitir da
psicanalise freudiana, suple, entretanto, que o0s seus seguidores sejam, cada um, a sua maneira,
criticos amadurecidos, ousados e fiéis a uma ética que se deslinda no curso préprio e do alcance
da escuta analitica.

Desta forma, ao propor um dialogo entre psicanalise e neurociéncia é importante nao
perder de vista de que se trata de niveis diferentes, que solicitam vocabularios e estratégias
descritivas pragmaticamente diversas para pensar a problematica das relacdes entre a base
neuronal, a totalidade do organismo e o dominio historico e simbolico da cultura na constituicéo
da vida psiquica. Ou seja, de acordo com Zizek (2008), a formula com que mais frequentemente
se apresenta as preposicdes no debate entre as humanidades e o cognitivismo é a alusdo a
“constru¢do de uma ponte sobre a lacuna” entre natureza e cultura, entre processos bioldgicos
“cegos” (quimicos, neuronais) e a experiéncia subjetiva da consciéncia. Mas, de maneira
contraintuitiva Zizek (2008) pergunta: “E se essa for a tarefa errada? E se o verdadeiro problema
ndo for fazer a ponte sobre a lacuna, mas antes formula-lo [o problema] como tal, concebé-lo
adequadamente” (p.288).

Ou seja, talvez valha a pena em vez de obturar apressadamente o espaco de interrogacéo
acerca das relacbGes entre a dimensdo neurobioldgica e a dimensdo experiencial da vida
subjetiva, explorar maneiras de configurar o problema dessas relagdes, para entdo procurar

discernir os caminhos mais interessantes para as conversagdes entre psicanalistas e
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neurocientistas. Diante tais perspectivas, Bezerra Jr. (2013) prop0e que a verdadeira questdo
que se apresenta para a psicanalise nesse cenario é se convocar a refletir sobre como se inserir
no debate contemporaneo promovido pelas ciéncias do cérebro e, a partir da perspectiva que
Ihe é propria, tornar mais complexo o debate acerca da emergéncia da vida psiquica, do advento
do sujeito e das patologias psiquicas ou das psicopatologias. Para isso, corroborando com a
ideia apresentada por Zizek (2008), a maneira de formular o problema das relagdes entre
fisicalidade e a subjetividade, ou entre o cérebro e a mente, ou ainda, entre as relacdes entre
processos naturais e linguistico-sociais na producgdo da vida subjetiva, considerando o corpo em
sua totalidade dindmica (Costa, 2004), podem ser 0s primeiros passos a serem dados.

Para 0 sobrevivente que é bombardeado por percepc¢des ndo integradas do passado, o
déficit € mais ativo do que a defesa e, portanto, as preocupagdes com a coesao do self (Eu) e a
ansiedade de fragmentacdo tém precedéncia sobre o conflito. A elucidagéo de fragmentos de
mem©ria cindidos e difusamente reencenados é essencial para facilitar a reconstrucéo do evento
traumatico “desconhecido” e a compreensao de seu significado. Assim, a reconstru¢do do
evento, a construgdo de uma narrativa e a abstracdo de um tema sdo necessarios para que 0
fragmento — o sintoma — perca seu poder e seja devidamente integrado & memoria.

Finalmente, para o sujeito que usa metaforas traumaticas, a defesa predomina sobre o
déficit, pois o saber nesse nivel é produto da transferéncia de uma fantasia e ndo de uma
experiéncia vivida. Essa forma de conhecimento permite que o sujeito esteja ciente, mas ndo
responsavel por, impulsos e pensamentos. Ele os coloca em uma realidade externa passada,
tornando-os ndo seus. Para tais sujeitos, imagens e linguagem traumaticas devem ser retiradas
do passado e colocadas no presente, especialmente em sua fantasia.

Por fim, a experiéncia traumatica vivida ou fantasiada, ha, inevitavelmente, uma ruptura
na transmissdo e evolucdo da memoria dentro de um Unico sujeito, ou entre uma geracao e
outra, que resulta em sintomas. As conexdes e movimentos entre evento traumatico, memdria,
consciéncia e possibilidade de representacdo, simbolizacdo e subjetivacdo que a principio
apresentam-se inevitavelmente obscurecidos, devem ser restabelecidos e articulados para
esclarecer o impacto do trauma no mosaico de forcas que determinam o restabelecimento da
relacdo entre evento, memoria, capacidade de dar-se a saber (representar e ressignificar) sobre
0 acontecimento e viabilizar uma condicdo de possibilidade de re-historicizacdo do sujeito da

experiéncia traumatica.
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