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O TRANSTORNO DE ANSIEDADE E SUA CO,NEXAO COM TRAUMAS:
UM OLHAR PSICANALITICO

ANXIETY DISORDER AND ITS CONNECTION TO TRAUMA: A
PSYCHOANALYTIC PERSPECTIVE

RESUMO

A ansiedade, a partir da dtica da psicanalise, decorre da ndo elaboragdo dos
conteudos emocionais intensos. Ja o trauma caracteriza-se pela repressdo e fixagdo
dessas demandas, que se manifestam como angustia sem objeto definido. Desse
modo, o objetivo desse estudo consiste em responder de que maneira os traumas
vivenciados pelo sujeito influenciam no desenvolvimento das crises de ansiedade.
Para isso, utilizou-se como metodologia a revisdo bibliografica simples, por meio de
levantamentos realizados nas bases de dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Google Académico e obras classicas e contemporineas da psicanalise,
considerando tanto a visdo freudiana quanto a pos-freudiana. Contudo, os resultados
indicam que existe uma ligacdo direta entre traumas ndo elaborados e o
desenvolvimento de crises de ansiedade, sendo imprescindivel que a clinica
psicanalitica considere esses elementos em sua pratica. A compreensdo da ansiedade
como manifestacdo de conflitos inconscientes amplia o campo de atuagdo da
psicologia, fortalecendo a importancia de intervengdes terapéuticas que contemplem
o sujeito em sua totalidade psiquica. Conclui-se, entdo, que a psicanalise ndo busca
apenas aliviar o sofrimento, mas oferecer ao sujeito a chance de se reconectar com
sua historia, desejos e potencial simbdlico. A ansiedade, nesse processo, deixa de
ser apenas um incomodo e passa a ser uma via de acesso ao trauma nao elaborado,
tornando-se ponto de partida para transformacdes psiquicas mais profundas e
duradouras. Por fim, a proposta psicanalitica ndo busca apenas reduzir sintomas, mas
compreender o que estd por trds deles, abrindo espago para uma escuta mais
cuidadosa e singular.

Descritores: ansiedade; trauma psicologico; psicanalise; inconsciente.

ABSTRACT

From a psychoanalytic perspective, anxiety results from the failure to work through
intense emotional content. Trauma, in turn, is characterized by the repression and
fixation of these experiences, which manifest as anxiety without a clearly defined
object. Thus, this study aimed to investigate how traumatic experiences influence
the development of anxiety episodes. A simple literature review was conducted
based on searches of the Scientific Electronic Library Online (SciELO) and Google
Scholar databases, as well as classical and contemporary works on psychoanalysis,
considering both Freudian and post-Freudian perspectives. The results indicate a
direct relationship between unresolved trauma and the development of anxiety
episodes, making it essential for psychoanalytic practice to consider these elements.
Understanding anxiety as a manifestation of unconscious conflicts broadens the
scope of psychological practice and reinforces the importance of therapeutic
interventions that consider the individual in their psychological entirety. It is
therefore concluded that psychoanalysis seeks not only to alleviate suffering but also
to offer individuals the opportunity to reconnect with their history, desires, and
symbolic potential. In this process, anxiety ceases to be merely a source of distress
and becomes a pathway to unresolved trauma, serving as a starting point for deeper
and more lasting psychological transformations. Finally, the psychoanalytic
approach seeks not only to reduce symptoms but also to understand what lies behind
them, creating space for more attentive and individualized listening.

Descriptors: anxiety; psychological trauma; psychoanalysis; unconscious.
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1 INTRODUCAO

O transtorno de ansiedade tem se destacado como uma das principais queixas da
atualidade, afetando o bem-estar emocional e social de milhdes de pessoas. Considerado por
muitos como um “mal do século”, esse fendmeno esta intimamente ligado as pressdes do mundo
contemporaneo. As exigéncias da sociedade moderna, marcadas pelo excesso de informagdes e
pela aceleracao do ritmo de vida, contribuem significativamente para o agravamento dessa
condicdo'.

A ansiedade, compreendida como um estado psiquico de apreensdao diante de algo
percebido como ameacador, pode assumir um carater patologico quando se manifesta de forma
intensa e persistente. Nesses casos, provoca preocupacdes excessivas frente a situagdes
cotidianas, comprometendo a interacdo social e o desempenho em publico. Esse quadro,
frequentemente, estd relacionado a vivéncias traumaticas, dores emocionais e experiéncias
marcantes da infincia, bem como a repressdes familiares e sociais, que, quando ndo elaboradas,
podem se expressar por meio de sintomas psicossomaticos e influenciar diretamente o modo de
ser e agir do individuo?.

Dados da Organizagdo Mundial da Saude indicam que, o Brasil possuia a maior taxa de
pessoas diagnosticadas com transtornos de ansiedade, afetando cerca de 18,6 milhdes de
brasileiros, o que representa 9,3% da populagdo’. Isso revela ndo apenas a dimensdo do
problema, mas a urgéncia de compreender de forma mais profunda o sujeito em sua totalidade
psiquica.

Embora a ansiedade seja uma resposta natural ao medo e a tensdo, atuando como
mecanismo adaptativo de prote¢do, ela pode se tornar patologica. Essa resposta ativa o sistema
nervoso auténomo, preparando o organismo para reagir a possiveis ameagas®. No entanto,
quando desproporcional ao estimulo, ela compromete significativamente a qualidade de vida do
sujeito.

Do ponto de vista clinico, a ansiedade ¢ um estado emocional complexo, manifestando-
se por sintomas fisicos e psiquicos como preocupacdo excessiva, sensacao de perigo iminente,
tensao muscular, insénia, taquicardia e dificuldade de concentragdo. Entretanto, tais
manifestagdes nem sempre podem ser compreendidas apenas como reagdes a estressores
externos, exigindo um olhar mais profundo sobre suas origens?.

Muitas vezes, a origem da ansiedade esta enraizada em experiéncias traumaticas vividas

ao longo da vida, que permanecem atuando de forma inconsciente. A psicanalise, ao se debrucar
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sobre conteudos recalcados e mecanismos de defesa inconscientes, oferece uma leitura que
compreende a ansiedade como resultado de conflitos internos e traumas no elaborados®.

Para Freud, conforme discutido em estudos, a ansiedade representa uma resposta intensa
do sujeito diante de estimulos percebidos como ameacadores, sendo uma experiéncia que
desgasta profundamente o funcionamento psiquico. Seus efeitos podem desestabilizar o
individuo, interferindo na sua capacidade de conduzir a prépria vida com autonomia’.

Nesse sentido, Freud propos que a ansiedade surge da frustragao da libido, atuando como
um sinal de alarme do ego diante de perigos internos ou externos, ou seja, ele distingue entre
ansiedade realistica, vinculada a ameagas externas, ¢ ansiedade neurdtica, ligada a conflitos
inconscientes. A primeira experiéncia traumatica, segundo ele, seria o nascimento, evento que
inaugura a angustia e o funcionamento defensivo do aparelho psiquico®.

O transtorno de ansiedade ¢ um fenomeno complexo que envolve aspectos emocionais,
psicologicos e sociais, sendo moldado por fatores internos e externos, muitas vezes reprimidos,
mas que continuam a afetar o comportamento e os vinculos do sujeito?. A analise psicanalitica
oferece uma perspectiva abrangente, ajudando a compreender como os traumas ¢ a ansiedade
estdo interligados.

O trauma consiste na quebra do vinculo de confianga entre a crianga e o adulto, propondo
que o sofrimento infantil surge da violacdo simbolica do campo do cuidado, quando o adulto,
que deveria proteger, torna-se fonte de ameaca e confusio para a crianga’.

Pelo exposto, entende-se que a relevancia deste estudo reside na necessidade de
compreender a ansiedade nao apenas como um sintoma isolado, mas como uma expressao de
conflitos psiquicos inconscientes vinculados a experiéncias traumaticas. Com base na teoria
psicanalitica, € possivel investigar os mecanismos internos que contribuem para a formagao e o
agravamento dos quadros ansiosos, contribuindo também para o desenvolvimento da psicologia
como ciéncia e profissdo, especialmente, no que diz respeito a producao de literatura cientifica
sobre uma tematica tao recorrente.

Mediante o exposto, a questdo que norteia esse trabalho é: De que maneira os traumas
vividos pelo sujeito influenciam o desenvolvimento das crises de ansiedade?

Com base nisso, 0 objetivo geral desta pesquisa € investigar como os traumas vividos ao
longo da vida contribuem para o surgimento e a intensificacdo das crises de ansiedade,

destacando a importancia de compreender as origens emocionais dessa condi¢do.
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2 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa bibliografica simples, cuja abordagem
consistiu na analise de materiais ja publicados sobre a tematica proposta. A pesquisa ¢ um
processo de constru¢do do saber, com o proposito de produzir novos conhecimentos ou de
confirmar ou contestar ideias ja existentes®. Nesse sentido, outro estudo define a pesquisa
cientifica como um percurso de busca, tratamento e interpretagao de informagdes, orientado por
normas metodoldgicas previamente estabelecidas’.

Para investigar a relagcdo entre ansiedade e traumas, realizou-se um levantamento de
obras e estudos académicos ja produzidos sobre o tema com o objetivo de construir um
referencial tedrico consistente. A questdo norteadora que conduziu a pesquisa foi: De que
maneira os traumas vividos pelo sujeito influenciam o desenvolvimento das crises de ansiedade?

A coleta dos dados foi realizada por meio de pesquisa em bases cientificas reconhecidas,
tais como: Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Google Académico. Também foram
utilizados dados disponibilizados pelo Ministério da Saude (manuais oficiais) e livros
especializados na area de Psicologia. Ao todo, foram analisados quinze materiais, entre artigos
cientificos e livros teoricos, tanto de revisdo quanto de pesquisa original. Os descritores
utilizados para a busca foram: ansiedade, transtorno de ansiedade, traumas e psicanalise.

Os critérios de inclusdo utilizados foram publicagdes em lingua portuguesa; textos
disponiveis integralmente de forma gratuita; produgdes com abordagem tedrica ou empirica
relacionadas aos temas: ansiedade, transtorno de ansiedade, traumas e psicanalise; materiais de
relevancia académica (artigos revisados por pares, livros reconhecidos na area, documentos
oficiais do Ministério da Saude).

Os critérios de exclusao utilizados foram trabalhos sem relacdo direta com a tematica
proposta; textos indisponiveis na integra para leitura e analise; publicacdes que nao
apresentavam fundamentacao teorica ou metodologica clara; artigos duplicados entre as bases
consultadas; producdes em outros idiomas que ndo o portugueés.

Devido a densidade do tema, e também o restrito nimero de artigos que correlacionam
os descritores dessa tematica, foram também recorridos a obras classicas da Psicanalise, em
livros de Sigmund Freud e Sandor Ferenzi, além de um Manual da Organizacdo Mundial da
Saude especificados e descritos nas referéncias.

A estratégia de busca ¢ descrita conforme o quadro a seguir:

@ Unifunec Ci. Satude e Biol. Jan/dez. 2026;5(8):1-12.


https://seer.funecsantafe.edu.br/index.php?journal=rfc&page=issue&op=view&path%5b%5d=50
https://doi.org/10.24980/ucsb.v5i8.7073

UNIFUIS Unifunec Ciéncias da Saude e Biologicas

ISSN 2596-2167
DOI: https://doi.org/10.24980/ucsb.v5i8.7073

CIENCIAS DA SAUDE
E BIOLOGICAS

Quadro 1 - Artigos selecionados de acordo com a base de dados e descritores

BASE DE DESCRITORES N° DE MATERIAIS N° DE MATERIAIS
DADOS UTILIZADOS ENCONTRADOS USADOS
. “Ansiedade”
SciELO “Transtorno de Ansiedade” 07 03
Google “Traumas”
Académico “Psicanalise” 08 04
TOTAL 15 07

Fonte: Dos proprios autores, 2025.

3 RESULTADOS

Para garantir uma visualizacdo didatica, organizada e cronoldgica das obras que
compdem o corpus de analise, sistematizamos os dados extraidos das literaturas. O Quadro 2,
apresentado a seguir, expde a distribui¢do dos artigos incluidos, ordenados por ano de
publicacio de forma crescente, discriminando autores, objetivo principal do manuscrito

(conforme resumo da obra original), titulo do trabalho e o periddico de publicagdo.

Quadro 2 - Artigos selecionados quanto aos autores, objetivo, titulo, ano de publicacdo e periddicos

AUTOR(E . .
U A(l)\IO( > OBJETIVO TITULO PERIODICO
Apresentar e discutir as
Moreira DA. logi .z
oretra ctapas . metodo ogleas Etapas de uma Revista Alvares
envolvidas na elaboragao dissertacdo de mestrado Penteado
1999 de uma dissertagdo de ¢
mestrado.
Discutir o transtorno de
Meshulam-Werebe D, | estresse  pos-traumatico
Andrade MGO, sob a perspectiva | Transtorno de estresse . o
. e . , g Revista Brasileira
Delouya D. psicanalitica, articulando pos-traumatico: o S
. L. . . " de Psiquiatria
conceitos teoricos a enfoque psicanalitico
2003 compreensdo clinica do
trauma.
Roussos A, L Um olhar psicanalitico .
Propor uma aproximacao Revista da
Etchebarne 1, . \ ao transtorno de .
. empirica a : . Sociedade
Goémez Penedo JM, T ansiedade generalizada: i
conceitualizagdo . Brasileira de
Juan S. . o uma aproximacao L
psicanalitica do transtorno ;. Psicandlise de
) . empirica sobre sua
de ansiedade generalizada. SR Porto Alegre
2013 conceitualizagdo
Analisar o transtorno de
ansiedade a partir da . S
. . . iy O transtorno de Revista Cientifica
Ferreira FCS. perspectiva psicanalitica, . T
N ansiedade (TA) na Multidisciplinar
discutindo suas . ,
. ~ perspectiva da Nucleo do
2020 manifestagdes © sicanalise Conhecimento
possibilidades de p
tratamento.
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AUT&%(ES) OBJETIVO TITULO PERIODICO
Silva MBLM. Inves"cigar’a.s contribgiqée§ As cqntril?qigées da . .
da psicanalise associada a Psicanalise na Revista Cientifica
neurometria funcional no | Neurometria Funcional de Neurometria
2020 . .
controle da ansiedade. no controle da ansiedade
Apresentar um estudo de
Solino JFO. caso sobre ansiedade e | Ansiedade e sofrimento:
sofrimento psiquico a luz | um estudo de caso em Revista FT
2024 da orientagdo | orientagdo psicanalitica
psicanalitica.
Analisar a complexidade A complexidade da
Vieira DS, da ansiedade na | ansiedade na abordagem
Vieira JMS. abordagem freudiana, | freudiana: um estudo Revista
discutindo suas origens, sobre suas origens, Contemporanea
2024 manifestagdes e impacto | manifestagGes e impacto
na teoria psicanalitica. na psicanalise

Fonte: Dos proprios autores, 2025.

4 DISCUSSAO

Na perspectiva da psicandlise, a ansiedade vai além de uma concepcdo apenas
fisiologica, sendo compreendida como expressdo de um conflito psiquico. No livro "Inibigao,
sintoma e angustia", Freud reformula sua teoria inicial ao descrever a ansiedade como um sinal
emitido pelo ego diante de um perigo interno, advindo da pressdo pulsional ou da censura do
superego!!. Nesse contexto, a ansiedade atua como um alarme que sinaliza a ameaca de ruptura
do equilibrio psiquico diante de contetidos inconscientes.

Freud ja havia considerado a ansiedade como a incapacidade do ego em lidar com o
excesso de excitagdo, tanto interna quanto externa. Com o avango de sua teoria, no entanto,
passou a priorizar o aspecto simbdlico, compreendendo a ansiedade como uma resposta ao
recalcado que insiste em retornar, rompendo as barreiras do inconsciente'?.

O conceito de trauma também ¢ de grande importancia nas teorias de Freud, ja que ao
abordar as neuroses traumaticas, ele descreve que o centro do problema reside na fixagdo no
momento do acidente traumatico, ¢ como se os pacientes ndo tivessem superado a situacao
traumatica, como se ainda estivessem lidando com e¢la como uma tarefa imediata nao
completada. Freud retrata que todas as vivéncias em que se produz intensa fixacao dos pacientes,
concluindo haver uma causa Unica para o inicio da neurose, que surgiria da impossibilidade de
o paciente lidar com uma experiéncia afetivamente muito intensa, sdo experiéncias
traumadticas'>.

O trauma psiquico ¢ compreendido como um evento que ultrapassa a capacidade de

elaboracao do aparelho psiquico, gerando um excesso de excitagcdo que ndo consegue ser ligado
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a representagdes'?. Esse excesso permanece fora do dominio do eu e retorna em forma de
sintomas.

Outro estudo diz que o trauma nao se define somente pela intensidade do acontecimento
traumatico, mas pela dissociagdo psiquica forcada, estabelecida pela negacdo do outro®. Esse
desmentido, essa impossibilidade de nomear o que foi vivido, é o que constitui a base de um
sofrimento duradouro. Assim, o eu infantil, ainda em construgao, se vé for¢ado a se submeter a
logica do agressor para manter o vinculo, o que pode gerar sintomas psiquicos, somaticos ¢
comportamentais ao longo da vida’.

Esse olhar inaugura uma virada ética na escuta clinica do sofrimento traumadtico, ao
reconhecer que o analista ndo pode permanecer neutro diante da violéncia narrada. Abre-se
entdo espaco para uma escuta afetivamente implicada, em que o analista ¢ convocado a sustentar
o que foi negado a crianga no momento do trauma: o reconhecimento da verdade de sua dor>.

Nesse sentido, estudos afirmam que o impacto do trauma ndo depende apenas da
intensidade do evento em si, mas da estrutura subjetiva de quem o vivencia®. Assim,
experiéncias como abusos, negligéncia ou perdas precoces na infincia tendem a se consolidar
como traumas duradouros, sobretudo quando o sujeito ainda ndo dispde de recursos simbolicos
para elaborar tais vivéncias. Essa compreensao dialoga com a teoria do apego, que ressalta como
vinculos inseguros na infancia influenciam diretamente o desenvolvimento de transtornos de
ansiedade'®.

Essa concepcao € retomada por autores contemporaneos, ao apontarem que os quadros
ansiosos, na clinica, frequentemente, expressam o retorno de experiéncias recalcadas, que se
manifestam como angustia sem objeto definido!'®. A fungdo do sintoma ansioso, a0 mesmo
tempo em que protege o sujeito de um colapso psiquico, também denuncia a faléncia dos
mecanismos de defesa em conter o afeto recalcado.

A psicanalise compreende os sintomas ansiosos como manifestacdes do inconsciente,
que sao impedidas de serem simbolicamente elaboradas e, por isso, retornam de forma
desfigurada a consciéncia'l. Assim, a ansiedade pode ser lida como um sintoma do fracasso da
repressao, ou seja, aquilo que foi excluido da consciéncia retorna como afeto sem representagao.

Ao observar que muitos quadros clinicos de ansiedade decorrem da nao elaborag¢ao dos
conteudos emocionais intensos, geralmente associados a traumas nao verbalizados, indica-se
que o sujeito ndo consegue narrar ou simbolizar a experiéncia, retornando sob a forma de crise
de ansiedade, anglistia stbita ou panico'’.

A escuta analitica tem, nesse contexto, a funcdo de oferecer um espago para a

simbolizacao desses afetos ndo representados. Freud ja indicava que a fala € o principal meio de
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elaboracdo do inconsciente e que a verbalizagdo dos contetdos recalcados poderia levar a
dissolu¢do dos sintomas. A ansiedade, portanto, pode ser compreendida como um pedido de
escuta do inconsciente. Nesse sentido, a escuta psicanalitica oferece espaco para que o sujeito
simbolize o que antes s6 podia se manifestar como sintoma'®.

Nesse cendrio, os mecanismos de defesa desempenham um papel fundamental, pois sdo
estratégias inconscientes do ego para preservar o equilibrio psiquico diante de tensdes internas'®.
Freud, em seus estudos sobre o ego, destacou como esses mecanismos podem ser Uteis, mas
também patologicos quando utilizados de forma rigida e repetitiva. A repressao, por exemplo, ¢
considerada a defesa mais primitiva e central na formagio dos sintomas ansiosos'¢.

A repeticdo compulsiva de defesas, como a racionalizagdo ou a negacdo, impede o
sujeito de acessar suas vivéncias emocionais, mantendo a ansiedade em um estado crénico’.
Desse modo, muitos pacientes com transtornos de ansiedade desenvolvem mecanismos
defensivos precoces para lidar com experiéncias de abandono, humilhagdo ou violéncia.

A psicanalise, ao possibilitar que o sujeito reconhega e ressignifique suas defesas, atua
no alivio da ansiedade ndo pelo enfrentamento direto do sintoma, mas pela reconstrucao da
relagdo do sujeito com seu proprio desejo e sua historia.

A escuta clinica psicanalitica, portanto, ndo se limita aos sintomas, mas se volta a
constitui¢do do sujeito e a sua trajetéria de desejo. Esse tipo de intervencao, ainda que exija
tempo e disponibilidade subjetiva por parte do paciente, permite processos terapéuticos mais
estruturados. Assim, Freud aponta que o objetivo da psicandlise ndo ¢ promover a felicidade do
paciente, mas possibilitar que ele enfrente e suporte a propria realidade. Desse modo, ao
investigar os vinculos entre ansiedade e trauma a partir do olhar psicanalitico, esta pesquisa
evidencia que os sintomas ansiosos ndo sdo respostas desproporcionais ao presente, mas sinais
de uma histdria emocional ndo simbolizada, que continua a reverberar na vida psiquica do
sujeito!”.

A sociedade contemporanea, com seu ritmo acelerado e excesso de demandas, intensifica
estados de tensdo e sobrecarga emocional, funcionando como gatilhos para o surgimento de
quadros ansiosos'. Essa perspectiva dialoga com os dados da Organizagdo Mundial da Satde,
que evidenciam a alta prevaléncia de transtornos de ansiedade no Brasil, indicando que o
sofrimento psiquico atinge um numero expressivo da populagado, o que reforca a necessidade de
abordagens clinicas mais profundas e abrangentes>.

Nesse cendrio, a psicanalise emerge como um campo tedrico-clinico que busca decifrar

as origens inconscientes da ansiedade, especialmente, em sua relagdo com vivéncias traumaticas

nao elaboradas. Os traumas vivenciados ao longo da vida, sobretudo na infancia, podem
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permanecer recalcados e, mesmo fora do campo da consciéncia, continuando a influenciar os
comportamentos, emogdes e vinculos do sujeito*. Nesse sentido, a ansiedade deixa de ser um
sintoma isolado e passa a ser compreendida como expressdo de conflitos internos,
frequentemente, relacionados a repressao de conteudos psiquicos intoleraveis.

A teoria freudiana, conforme retomada por estudos, aprofunda essa compreensdao ao
diferenciar a ansiedade realistica, que surge em resposta a perigos externos, da ansiedade
neurdtica, originada de conflitos inconscientes*. Essa distingdo ¢ fundamental para a clinica
psicanalitica, pois evidencia a origem interna de muitos quadros ansiosos, nos quais o sujeito
vivencia uma angustia sem conseguir nomear ou identificar claramente o objeto do medo. Freud
chegou a considerar o nascimento como a primeira experiéncia traumatica, marcando a entrada
do sujeito no campo da angustia e ativando os primeiros mecanismos de defesa, o que revela
como a constituicdo do aparelho psiquico esta, desde o inicio, atravessada pela experiéncia
traumatica.

Discutir o Transtorno de Ansiedade (TA) pela otica psicanalitica implica um retorno a
subjetividade, ao questionamento e a complexidade. Segundo estudos, “o que caracteriza a
psicanalise ¢ a investigacdo da subjetividade, e o seu rigor ¢ dado pela fidelidade aos seus
pressupostos [...]>".

A ansiedade sempre desafiou a compreensdo tedrica, por se tratar de um fenomeno
bastante comum na clinica'. Para compreendé-la adequadamente, é necessério encontrar ideias
abstratas que possam ser aplicadas com clareza ao objeto de observagao.

Segundo estudos Freud dividiu a ansiedade em trés categorias: realista, moral e
neurdtica'. A primeira refere-se ao medo diante de algo concreto no mundo externo; ja a moral
esta relacionada ao medo de ser punido por conta de um sentimento de culpa; e a neurdtica, por
sua vez, refere-se a um temor que nao possui objeto reconhecivel, ou seja, um medo de algo que
pode ou nio existir!.

Freud também salienta que a ansiedade ¢ consequéncia de traumas infantis que foram
reprimidos pelo ego, funcionando como mecanismo de defesa para evitar a dor psiquica. Além
disso, o autor destaca a relagdo entre o desamparo e a angulstia de castragdo, apontando que a
privacdo ou perda do objeto equivale a separagcdo da mae. Nessa vivéncia, o sujeito experimenta
a sensagao de desamparo diante de uma necessidade pulsional, tal como ocorre no momento do
nascimento?.

Dessa forma, € essencial reconhecer que o fenomeno da ansiedade ultrapassa os limites
dos processos neuroquimicos, como propde o discurso médico-cientifico ao abordar o

diagnostico do Transtorno de Ansiedade (TA)>.
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Por esse motivo, discutir a ansiedade da perspectiva psicanalitica ¢, segundo estudos,
“uma forma de ‘subjetivar o diagndstico’, através do retorno a subjetividade, ao sujeito, a fala,
ao seu corpo, que ¢ marcado por questdes psiquicas, sociais e culturais, € ndo somente
bioldgicas™?.

Os transtornos de ansiedade sao classificados em cinco categorias: transtorno de panico
(TP), fobias, transtorno obsessivo-compulsivo (TOC), transtorno de estresse pos-traumatico
(TEPT) e transtorno de ansiedade generalizada (TAG)'. Trata-se, portanto, de um campo
complexo, que exige um olhar atento e aprofundado da psicanalise.

Por fim, afirma-se que a ansiedade, na concepcao psicanalitica, representa uma tentativa
do sujeito de encontrar uma saida para seus conflitos psiquicos?. Assim, as pessoas que sofrem
com esse tipo de transtorno tendem a evitar situagdes temidas ou enfrentd-las com intensa
inseguranca e medo.

Portanto, os resultados desta andlise tedrica indicam que existe uma ligagao direta entre
traumas nao elaborados e o desenvolvimento de crises de ansiedade, sendo imprescindivel que
a clinica psicanalitica considere esses elementos em sua pratica. A compreensao da ansiedade
como manifestagdo de conflitos inconscientes amplia o campo de atuacdo da psicologia,
fortalecendo a importancia de intervengdes terapéuticas que contemplem o sujeito em sua

totalidade psiquica.

5 CONCLUSAO

Diante da complexidade dos transtornos de ansiedade, a psicandlise oferece uma
abordagem diferenciada ao entender esses quadros como manifestacdes de conflitos
inconscientes. Em vez de focar apenas na eliminagao dos sintomas, busca-se compreender o que
eles revelam sobre a historia subjetiva do paciente, muitas vezes marcada por traumas precoces
que nao puderam ser simbolizados.

Na clinica psicanalitica, observa-se que esses sintomas surgem quando os mecanismos
de defesa falham, permitindo o retorno de contetdos angustiantes. No entanto, em vez de
silenciar esse sinal, a psicanalise propde interpreta-lo, abrindo espaco para que o sujeito construa
sentido para sua experiéncia. Quando padrdes defensivos se repetem, dificultam o contato com
emogdes auténticas e mantém a ansiedade em estado cronico.

Assim, a psicanalise ndo busca apenas aliviar o sofrimento, mas oferecer ao sujeito a
chance de se reconectar com sua historia, desejos e potencial simbodlico. A ansiedade, nesse

processo, deixa de ser apenas um incomodo e passa a ser uma via de acesso ao trauma nao
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elaborado, tornando-se ponto de partida para transformacdes psiquicas mais profundas e
duradouras.

Diante do que foi discutido, fica claro que o transtorno de ansiedade, quando observado
a partir da psicanalise, envolve questdes profundas e ligadas a histéria emocional do sujeito,
especialmente, a experi€ncias traumaticas.

Contudo, a proposta psicanalitica ndo busca apenas reduzir sintomas, mas compreender
0 que esta por tras deles, abrindo espaco para uma escuta mais cuidadosa e singular. Ainda
assim, o tema ¢ vasto e exige continuidade de estudos que aproximem teoria e pratica clinica,
ampliando a compreensdo sobre as formas como a ansiedade se manifesta e se relaciona com os
traumas vividos. Pesquisas futuras podem contribuir, trazendo novas perspectivas para o

cuidado e o0 manejo desses sofrimentos psiquicos.
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