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RESUMO

Este trabalho aborda o conceito de sintoma na psicanalise, desde sua formulagao
inicial por Freud até as reformulacbes propostas por Lacan e autores
contemporaneos. Discute-se como o sintoma, entendido como uma formagéo do
inconsciente, expressa conflitos psiquicos e se manifesta de modo singular em cada
sujeito, sendo também atravessado por fatores sociais, culturais e histéricos. Foram
examinadas as transformag¢des do conceito ao longo do tempo, desde sua
compreensao como reminiscéncia recalcada até sua articulagdo ao gozo e a
estrutura subjetiva. O estudo também reflete sobre as psicopatologias modernas e
como estas sao influenciadas por discursos biomédicos, capitalistas e produtivistas
que moldam novas formas de sofrimento psiquico e de classificagdo diagndstica.
Com base nesse referencial, realizou-se uma pesquisa qualitativa e quantitativa, de
analise do carater exploratério e descritivo, utilizando questionario estruturado com
perguntas abertas e fechadas, aplicado a estudantes de Psicologia em todos os
estados da regido Nordeste do Brasil. A metodologia utilizada foi a Analise de
Conteudo, com o intuito de interpretar os sentidos atribuidos pelos participantes a
nocéo de sintoma na psicanalise. Como resultados, identifica-se que os participantes
apresentam dificuldades na compreensado do conceito de sintoma para psicanalise.
Parte significativa dos participantes aponta que essas dificuldades estéo
relacionadas a assimilagdo prévia do conceito de sintoma conforme os manuais
diagnosticos.

Palavras-chave: Sintoma psicanalitico; Psicanalise; Psicopatologias atuais e
Subijetividade.
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1 INTRODUGAO

A psicanalise, desde sua elaboragédo por Sigmund Freud no final do século
XIX, consolidou-se como uma das principais vertentes tedricas e clinicas no campo
da psicologia. Mesmo diante das transformagdes socioculturais que influenciam as
formas de subjetivacdo e as expressbes do sofrimento psiquico, a abordagem
continua relevante na contemporaneidade.

No entanto, observa-se que muitos dos sintomas apresentados na clinica
atual ndo correspondem, de maneira direta, as apresentagdes sintomaticas descritas
nos moldes da psicanalise freudiana. Essa desarmonia impulsiona debates tedéricos
acerca da necessidade de revisitacdo e atualizacdo dos conceitos fundamentais da
psicanalise, de modo a responder as novas estruturagdes clinicas que emergem no
cenario contemporaneo (Dunker, 2015).

A escolha por abordar esse tema neste trabalho de conclusao de curso esta
profundamente ligada a trajetéria pessoal e académica do autor deste trabalho.
Antes mesmo do ingresso no ensino superior, ja havia um contato significativo com a
psicanalise, possibilitada por profissionais da psicologia que atuavam com essa
abordagem e que foram fundamentais no meu processo de autoconhecimento e,
posteriormente, de escolha profissional.

Embora o primeiro contato académico com a psicandlise ja tenha
despertado apreco e interesse, para o autor, esses profissionais foram de imensa
importancia para o segmento académico e interesse na area.

A Psicologia, por muito tempo, foi um sonho cultivado pelo autor deste
trabalho. Durante a adolescéncia, mais precisamente aos 15 anos, no primeiro ano
do ensino médio, comegou a despertar 0 desejo de ajudar outras pessoas,
especialmente adolescentes, a lidarem com as dificuldades emocionais
frequentemente enfrentadas no ambiente escolar.

Esse desejo foi impulsionado por vivéncias pessoais do autor, marcadas por
desafios familiares e emocionais, que se estenderam ao longo de boa parte do
ensino fundamental e médio. Em diversos momentos, identificava-se a necessidade
de apoio profissional, embora o acesso a esse cuidado nao fosse claro. A partir da
tomada de consciéncia sobre esses processos, tornou-se evidente a importancia do

cuidado com a saude mental, ndo apenas em nivel individual, mas também para



outros adolescentes que, assim como o autor, poderiam estar enfrentando situacoes
semelhantes. Nesse contexto, surgiu o primeiro contato com a Psicologia e, desde
entdo, construiu-se um percurso que uniu experiéncia pessoal e formacéao
profissional.

Durante a graduacgéo, o autor teve a oportunidade de transitar por diferentes
campos da Psicologia, por meio de estagios curriculares e extracurriculares, os
quais contribuiram significativamente para a aquisicdo de conhecimentos e para a
construcéo de sua identidade profissional.

Dentre as areas exploradas ao longo da graduacéo, a Psicologia Escolar e a
Psicologia Clinica foram as que mais despertaram o interesse do autor. Foi na
Psicologia Clinica que se aprofundou no estudo da teoria psicanalitica, o que
reforcou sua afinidade com essa abordagem. As vivéncias supervisionadas em
grupo proporcionaram uma compreensao mais ampla de casos clinicos e das
diversas formas de aplicagcdo da psicanalise, mesmo sem o atendimento direto a
pacientes com aquelas demandas.

A tematica do presente trabalho surgiu a partir dessas vivéncias, que
possibilitaram o contato com manifestagbes subjetivas e sintomaticas da atualidade,
mas que nem sempre sao apresentadas e contempladas pelos textos que
fundamentaram a psicanadlise. Essa constatacdo suscitou uma inquietagdo em
compreender o seguinte problema norteador desta pesquisa: como a abordagem
psicanalitica tem se posicionado diante das novas expressdes sintomaticas?

Este trabalho tem como objetivo abordar a concepgdo de sintoma na
psicanalise, investigando como essa abordagem tem se posicionado frente as novas
expressoes sintomaticas que emergem na contemporaneidade.

Para isso, propde-se estabelecer um contraste entre a compreensao
psicanalitica do sintoma e as definicbes presente nos manuais diagndsticos,
amplamente utilizados na formagcdo em psicologia, como a Classificagdo
Internacional de Doencgas (CID-10) e o Manual Diagnodstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5).

O foco principal da pesquisa foi investigar e compreender de que maneira os
estudantes de psicologia assimilam a nogao de sintoma psicanalitico, analisando se
a nocao dos manuais diagnodsticos, frequentemente utilizada em outras disciplinas,

influencia ou influenciou essa compreensao.



Adicionalmente, busca-se compreender como esses estudantes percebem
as transformagdes ocorridas entre os sintomas descritos originalmente por Freud e
suas manifestagdes atuais, considerando as mudancas sociais, culturais e subjetivas
que atravessam o sujeito contemporaneo.

Além disso, entender como os estudantes de Psicologia se apropriam do
conceito de sintoma na psicandlise ajuda a perceber algumas dificuldades
enfrentadas por quem tem interesse ou pretende seguir nessa abordagem. Essas
dificuldades podem estar ligadas a forma como o conteudo é ensinado, a falta de
aprofundamento tedrico ou a predominancia de modelos biomédicos na formacéo.
Assim, o trabalho também pode servir como ponto de reflexdo sobre o processo de
ensino da psicanalise, contribuindo para melhorias na formacdo dos futuros
psicologos.

Por fim, os dados obtidos na pesquisa também trazem contribuicbes
importantes. Embora a expectativa inicial fosse a de que os estudantes
apresentariam dificuldades significativas ao diferenciar o conceito de sintoma na
psicanalise em relagcdo aos modelos diagndsticos tradicionais, os resultados
revelaram um cenario mais diverso. A maioria dos participantes afirmou conseguir
distinguir as abordagens, mas apontou desafios relacionados a forma como a
psicanalise € trabalhada no curso, incluindo auséncia de aprofundamento e

dificuldades didaticas.
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2 PSICANALISE

Ao longo do tempo, a psicanalise passou por diversas reformulacbes e
contribuicdes tedricas, sendo a releitura de Jacques Lacan uma das mais
significativas para os propdsitos deste trabalho, ja que foi o seu conceito continuado
de sintoma que recebeu maior énfase ao longo da pesquisa. Este capitulo tem como
objetivo apresentar os fundamentos teoricos da psicanalise, desde sua formulagao
por Sigmund Freud até os desdobramentos propostos por Lacan, com foco especial
na concepgao de sintoma.

Inicialmente, é abordada a origem da psicanalise, seu campo de atuagéao e
os conceitos fundamentais que a sustentam, com destaque para a centralidade do
inconsciente e suas manifestagdes clinicas.

Em seguida, se discute como Lacan reformula e amplia o entendimento
freudiano, introduzindo a nog¢ao de estrutura clinica como formas de organizacao do
sujeito.

A partir dessa base, sao analisados os diferentes momentos tedricos do
conceito de sintoma na psicanalise e o contraste entre essa leitura e os modelos
classificatérios presentes nos manuais diagnésticos contemporaneos, considerando
as transformacdes atuais das formas de sofrimento e suas implicagdes na formagao

profissional dos futuros psicologos.

2.1 Surgimento da Psicanalise

A psicanalise surgiu no final do século XIX, a partir das observagdes clinicas
de Freud, conhecido como o “pai da psicanalise”, com pacientes histéricos,
especialmente no trabalho conjunto com Breuer. Desenvolvida inicialmente como
método terapéutico para tratar sintomas fisicos sem causa organica aparente, a
psicanalise logo se constituiu como uma teoria ampla sobre a mente humana (Freud;
Breuer, 1893/1996).

Um de seus pilares é o conceito de inconsciente, entendido por Freud como
uma instancia psiquica que influencia de forma determinante os atos, os
pensamentos, 0os sonhos e os sintomas do sujeito (Freud, 1895). Compreender a
l6gica do inconsciente € essencial para entender o funcionamento da vida psiquica

em sua totalidade, pois é ele quem determina a organizagdo e expressao dos
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conflitos internos que escapam a consciéncia. Nesse sentido, o inconsciente é
descrito como “a base dindmica do aparelho psiquico, e o conhecimento dele é
indispensavel para a compreensao de toda vida animica” (Freud, 2019, p. 610).

As manifestagcdes do inconsciente ndo se restringem aos sonhos, mas
também emergem sob a forma de lapsos, atos falhos, sintomas e chistes,
expressbes simbdlicas de desejos recalcados e conflitos internos (Laplanche;
Pontalis, 2001).

A partir das contribuicbes de Jacques Lacan, a clinica psicanalitica &
estruturada em trés categorias fundamentais: neurose, psicose e perversao. Apesar
de essas classificacbes encontrarem suas raizes na obra de Freud, € com Lacan
que assumem o papel de “estrutura clinica”, compreendida como uma organizagao
psiquica estavel e distinta. Cada uma dessas estruturas apresenta formas
especificas de manifestagdo do sintoma e implica diferentes modos de manejo
clinico (Lacan, 1985).

Como Freud ja indicava em textos como Neurose e Psicose (1924), os
sintomas nao sao meramente sinais patoldgicos, mas formagdes do inconsciente
gque expressam o modo como o sujeito lida com o desejo, a castragao e o Outro.

A forma como as psicopatologias sdo compreendidas por outras abordagens
psicologicas contemporaneas, especialmente aquelas que se orientam pelos
manuais diagnosticos, como o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5), apresenta uma perspectiva distinta.

Enquanto o DSM-5 categoriza os transtornos mentais em quadros
especificos para padronizar diagnésticos e tratamentos, a psicanalise sustenta uma
escuta clinica que valoriza a subjetividade, os conflitos inconscientes e as formacoes
simbalicas proprias de cada sujeito.

Essa perspectiva entra em tensdo com a logica classificatoria do DSM, que
tende a padronizar o sofrimento psiquico, desconsiderando a singularidade das
experiéncias subjetivas. Como observa Dunker (2014), a psicanalise propée uma
abordagem que se opde a padronizagdo dos sintomas e ao apagamento das
contradigbes proprias dos modos de subjetivagdo contemporaneos.

Ao optar pela psicanalise como orientagdo tedrica e pratica para os
atendimentos clinicos, o estudante de psicologia constantemente se depara com

uma distingdo importante entre a visdo psicanalitica e outras abordagens. A



12

distincdo entre a escuta psicanalitica e os modelos classificatorios pode gerar
duvidas quanto a leitura e a fungdo dos sintomas no processo terapéutico. Nesse
contexto, compreender as especificidades da abordagem psicanalitica torna-se
fundamental para uma atuacéo clinica coerente e ético teoricamente fundamentada.

Compreender e estudar como os sintomas se apresentam no contexto
moderno permite que essas praticas profissionais dos estudantes sejam
aprimoradas, visto que, tradicionalmente, a psicanalise é uma abordagem
centenaria, e alguns dos sintomas relatados na sua origem podem nao refletir na
nossa sociedade atual. Existe a necessidade desses estudantes procurarem adaptar
suas praticas as novas demandas e necessidades dos pacientes na era
contemporanea.

Socialmente, essa compreensdao € fundamental, pois o psicologo
psicanalista, ao lidar com o sofrimento psiquico, promove a saude mental. Ao buscar
as raizes inconscientes dos conflitos, o psicanalista ndo s6 alivia o sofrimento
individual, mas contribui para uma sociedade mais equilibrada. Adaptar sua pratica
as novas demandas amplia sua capacidade de acolher os sofrimentos
contemporaneos, atendendo aos desafios emocionais atuais. Assim, a psicanalise
nao se restringe a um campo tedrico estatico, mas configura-se como uma pratica
em constante transformacéo, que acompanha as mudancgas culturais, subjetivas e
histéricas.

Essa capacidade de evolucdo da psicanalise é sustentada pela escuta
clinica atenta e pela experiéncia acumulada de profissionais que, ao longo do tempo,
vém contribuindo para uma compreensao mais abrangente das dinamicas do
sofrimento psiquico no mundo contemporaneo. Como afirma Dunker (2015, p. 28),
“a clinica psicanalitica €, por exceléncia, uma clinica do particular, do singular, do
que escapa a norma e a padronizagdo dos manuais diagnosticos”. Tal perspectiva
evidencia a importancia de uma escuta que acolha as novas formas de mal-estar,

sem reduzir o sujeito a classificacdes diagndsticas generalizantes.

2.2 O Conceito de Sintoma na Psicanalise

A trajetoria da psicanalise tem inicio com a descoberta de algo que, a
primeira vista, parecia estranho e enigmatico: o sintoma. Ao se debrucgar sobre os
primeiros casos clinicos que analisou, Freud se deparou com pacientes, em especial

mulheres, diagnosticadas como histéricas, que apresentavam sintomas fisicos
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intensos, como paralisias, cegueiras, dores e disturbios sensoriais, para os quais a
medicina da época nao conseguia oferecer explicagbes organicas. Esses sintomas,
longe de serem simples simulagdes ou exageros, afetavam profundamente o corpo e
a vida dessas pessoas. Foi a partir desse estranhamento diante do sintoma que
Freud iniciou o percurso que viria a fundar a psicanalise (Freud; Breuer 2016).

O sintoma, portanto, pode ser considerado como o primeiro objeto de
investigacao da psicanalise. No texto escrito em colaboragdo com Josef Breuer,
Sobre o mecanismo psiquico dos fenémenos histéricos: comunicagdo preliminar,
publicado em 1893, com base em observagdes clinicas, os autores perceberam que
muitos pacientes apresentavam manifestacbes fisicas que n&o podiam ser
explicadas por causas organicas. Esses sintomas eram compreendidos como
expressdes de experiéncias emocionais que nao haviam sido devidamente
elaboradas, mas que retornavam sob forma somatica.

A partir dessas formulagdes iniciais, Freud passou a investigar os
mecanismos psiquicos que estariam na origem desses sintomas. Um dos conceitos
centrais desenvolvidos para explicar esse processo foi o de recalque, entendido
como a exclusdo de representagdes intoleraveis a consciéncia. O sintoma, nesse
sentido, surge como o retorno do recalcado. Como afirma Freud em A interpretagédo

dos sonhos:

A evitagdo da lembranca, que ndo passa de uma repeticao da fuga anterior
a repeticdo, é também facilitada pelo fato de que a lembranca, diversamente
da percepgao, nao possui qualidade suficiente para excitar a consciéncia e
assim atrair para si uma nova catexia. Essa evitacdo da lembranga de
qualquer coisa que um dia foi aflitiva, feita sem esforgo e com regularidade
pelo processo psiquico, fornece-nos o protétipo e o primeiro exemplo do
recalcamento psiquico. (1900, p. 544)

Dessa forma, o sintoma passa a ser entendido por Freud (1900) como uma
formagao do inconsciente, o resultado de um conflito entre um desejo recalcado e as
forcas que buscam manté-lo afastado da consciéncia. Ele ndao é um fendmeno
aleatério ou desprovido de sentido; ao contrario, expressa algo que insiste em
retornar, ainda que de maneira disfarcada. Assim como os sonhos, os atos falhos e
os chistes, o sintoma pertence ao conjunto de manifestagcdes que revelam a logica
prépria do inconsciente. Por meio dele, é possivel captar fragmentos daquilo que foi
excluido do campo consciente, mas que encontra um modo de reaparecer.

A escuta do sintoma, desde os primérdios da psicanalise, torna-se central na

pratica clinica, uma vez que permite alcangar os conflitos inconscientes que
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estruturam o sofrimento psiquico. A partir dessa perspectiva, Maria Rita Kehl

destaca a ruptura promovida por Freud em relagcdo a medicina de sua época, ao

propor uma nova forma de compreender as doengas mentais:
Freud rompeu com os limites das ciéncias médicas de seu tempo ao
deslocar as investigagbes sobre as chamadas doengas mentais da
classificagdo dos sintomas e dos estudos sobre o coértex cerebral para a
escuta das falas aparentemente desconexas de histéricos e psicéticos,
reveladoras das formagdes do inconsciente. Ao revelar a universalidade do
inconsciente que fraturava o individuo, Freud a um s6 tempo desmistificou
as pretensbes de soberania da razao entre os herdeiros do lluminismo e

ofereceu uma possibilidade de integragdo de uma parte do recalcado, mas
nao todo, pela via da palavra (2019, p.43)

Esse novo paradigma clinico se torna evidente ja nos primeiros estudos,
como no famoso caso de Anna O., a remissdo sintomatica ocorreu a partir da
recordagcao do evento traumatico e da liberagao afetiva correspondente, fenébmeno
que os autores denominaram ab-reagdao. Com base nessas observacgodes clinicas, os
autores concluiram que “o histérico sofre sobretudo de reminiscéncias” (Freud,;
Breuer, 1893/1996, p. 18), isto é, de lembrangas recalcadas que, por ndo terem sido
processadas, retornam sob a forma de sintoma.

Freud (1900) retoma o conceito de sintoma em A interpretagdo dos sonhos
(1900), onde o descreve como uma manifestacdo de desejos inconscientes
reprimidos, geralmente de natureza sexual. O sintoma é formulado como uma
“solucdo de compromisso” entre o impulso recalcado e a censura psiquica, sendo,
portanto, uma formagao que carrega, ao mesmo tempo, a satisfagcdo parcial do
desejo e o sofrimento que decorre da tentativa de manté-lo afastado da consciéncia.

Ja em Além do principio do prazer, Freud (1920) reformula novamente o
conceito ao introduzir a pulsdo de morte, conferindo ao sintoma uma dupla face: de
um lado, uma mensagem cifrada e passivel de interpretagdo; de outro, uma
realizagao pulsional insistente que resiste ao desaparecimento. O sintoma passa a
ser, nesse momento, uma forma de satisfacdo paradoxal, ele alivia, mas também
angustia; organiza o sujeito, mas ao custo de sofrimento psiquico.

Dessa forma, é possivel identificar trés tempos tedricos na elaboragao do
conceito de sintoma em Freud. O primeiro tempo remonta ao texto Sobre o
mecanismo psiquico dos fenémenos histéricos: comunicagdo preliminar (1893),
escrito em coautoria com Breuer. Nele, os autores demonstram que sintomas

histéricos, como paralisias, anestesias, vdmitos e tiques, ndo podiam ser explicados
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por causas organicas, sendo compreendidos como efeitos de experiéncias
emocionais traumaticas nao simbolizadas nem verbalizadas no momento em que
ocorreram.

Tais vivéncias, quando acessadas sob hipnose e acompanhadas da
expressao do afeto reprimido, denominada abreacéo, possibilitavam a remissao dos
sintomas. Com isso, os sintomas eram entendidos como uma repeticdo inconsciente
de experiéncias passadas nao elaboradas.

O segundo tempo do conceito surge em A interpretagdo dos sonhos (1900),
no qual Freud reformula a concepcgado anterior ao propor que o sintoma € uma
formagdo de compromisso entre uma pulsdo recalcada e as defesas do ego. Ao
invés de ser apenas uma lembranga traumatica, o sintoma passa a ser
compreendido como uma manifestacdo simbdlica de desejos inconscientes,
sobretudo de natureza sexual, que sao expressos de forma disfarcada e substitutiva.
A elaboragao do sintoma obedece, assim, a logica do inconsciente, marcada pelos
mecanismos de condensacao, deslocamento e simbolizagéo, tal como ocorre com
0s sonhos.

O terceiro tempo da teoria freudiana sobre o sintoma € desenvolvido a partir
da obra Além do principio do prazer (1920), quando Freud introduz os conceitos de
compulsao a repeticao e pulsdo de morte. Aqui, o sintoma é concebido n&o apenas
como uma mensagem cifrada a ser interpretada, mas também como uma forma de
satisfacao pulsional ligada a repeticdo de experiéncias de desprazer. Trata-se de
uma concepg¢ao mais sombria, que revela a resisténcia dos sintomas ao tratamento
e a tendéncia do sujeito a se manter em padrdes de sofrimento repetitivos. O
sintoma passa a ser visto como uma realizagdo parcial e inconsciente de um desejo
reprimido, que traz simultaneamente satisfagao e dor.

Autores contemporaneos contribuem para atualizar essa concepc¢ao. Maia,
Medeiros e Fontes (2012) explicam que os sintomas funcionam como sinais
enviados pelo inconsciente, revelando desejos ou traumas que o sujeito nao
conseguiu simbolizar. Mesmo oferecendo certo alivio, os sintomas também causam
sofrimento e resisténcia, expressando a dificuldade em renunciar a comportamentos
que, ainda que dolorosos, trazem uma satisfagéo inconsciente.

Dunker (2014) refor¢ca que os sintomas nao devem ser vistos apenas como

tracos da personalidade, mas como expressdes de uma estrutura estavel que se
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desestabiliza em determinados contextos. Eles fazem parte de um funcionamento
subjetivo mais amplo, marcado pelas relagdes que o sujeito estabelece com os
outros e pelos papéis que ocupa nessas interagdes.

Leite e Barros (2019), por sua vez, observam que o0s sintomas na
contemporaneidade se desenvolvem sob a influéncia de discursos como o capitalista
e o cientifico, os quais moldam novas formas de sofrimento psiquico, muitas vezes
marcadas por impulsividade, isolamento e angustia difusa. Isso ocorre porque tais
discursos promovem uma légica de produgdo de objetos de gozo imediato, que
capturam o mal-estar sem possibilitar sua elaboracéo simbdlica.

Lacan, ao retomar e aprofundar o pensamento freudiano, propde
importantes reformulagdes para o conceito de sintoma. Em O seminario, livro 5: As
formagdes do inconsciente (1957—-1958), destaca o carater insistente do sintoma e
seu vinculo com a satisfagcao pulsional. Posteriormente, sua concepcgao se desloca
para uma nogdo mais estrutural e ligada ao gozo': O sintoma ndo é apenas uma
mensagem cifrada, mas uma forma de gozar, uma amarra entre o sujeito, o
inconsciente e o real do corpo.

Em seu Seminario, livro 23: O sinthoma (1975-1976), Lacan introduz o
termo sinthoma, para nomear aquilo que, mais do que expressao de conflito,
constitui uma forma de habitar a linguagem, uma funcédo de sustentagéo subjetiva.
Assim, o sintoma passa a ser pensado como aquilo que o sujeito tem de mais
singular, e ndo como algo a ser necessariamente eliminado.

Na atualidade, o sintoma segue sendo uma das principais expressoes do
sofrimento psiquico, mas sua compreensao vai além do aspecto individual. Ele é
visto como algo que se constitui no encontro entre o sujeito e os discursos sociais,
familiares e culturais que o atravessam. Conforme destaca Maliska (2010), os
sintomas contemporaneos nao sao necessariamente novos, mas refletem novas
formas de gozo, ou seja, maneiras pelas quais as pessoas buscam satisfagcdo em
meio as exigéncias da vida atual, como o culto ao desempenho, a imagem ou a
produtividade.

O sintoma, assim, ndo apenas denuncia um mal-estar interno, mas também

aponta para um mal-estar social, sendo atravessado por valores, normas e ideais

' O gozo (jouissance), segundo Lacan (1988), € uma forma de satisfagdo que excede o principio do
prazer, podendo ser vivida como sofrimento ou excesso. Esta ligado ao desejo inconsciente e é
estruturante do sintoma, representando uma experiéncia paradoxal entre prazer e dor.
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coletivas. Além disso, a psicanalise contemporanea reconhece que o sintoma pode
ocupar uma fungao estruturante na vida do sujeito. Em muitos casos, ele organiza a
existéncia, sustenta lagos e posicionamentos subjetivos, funcionando como uma
forma singular de lidar com a prépria historia. Isso significa que ele ndo € apenas
uma manifestagdo isolada de sofrimento, mas algo que participa da forma como a
pessoa se organiza psiquica e simbolicamente no mundo (Maliska, 2010).

Nesse ponto, cabe destacar a distincdo entre o sintoma e o sinthoma,
conforme desenvolvida por Lacan em sua ultima fase de ensino. Enquanto o
sintoma, tradicionalmente, é compreendido como uma formacao do inconsciente que
expressa, de forma cifrada, um conflito psiquico e que pode ser interpretado, o
sinthoma, com “h”, designa algo diferente. Segundo Dunker (2012), fundamentado
nas ideias de Lacan, o sinthoma faz parte do modo como o sujeito se constitui e se
insere na linguagem, nas relagdes e na prépria experiéncia de si. Ele ndo surge por
acaso, mas se articula a estrutura que sustenta a subjetividade. Por essa razao, o
sinthoma nao deve ser tratado como um erro ou algo a ser eliminado, mas como
uma formacao que permite que o sujeito se estabilize e se reconheca.

Assim, o conceito de sintoma na psicanalise se consolida como uma
construgcao tedrica que ndo se limita a identificacdo de sinais clinicos, mas se
constitui como uma expressado singular do sujeito, profundamente enraizada na
estrutura do inconsciente e nas influéncias sociais e culturais que o atravessam. Sua
compreensao e interpretacdo sdo essenciais, ndo apenas para o manejo clinico,
mas também para uma abordagem ética e critica da subjetividade, reafirmando o
lugar da psicanalise como uma ferramenta fundamental para pensar o sofrimento

humano na atualidade.

2.3 Psicopatologias

A evolucado das psicopatologias revela ndo apenas um esforgo técnico de
classificar e organizar o sofrimento psiquico, mas também uma profunda disputa
entre diferentes formas de compreender e intervir sobre ele. A tentativa de
transformar sintomas subjetivos em quadros diagndsticos objetivos expressa uma
mudanca paradigmatica na abordagem do sofrimento mental, deslocando o foco da
escuta singular para a categorizagédo padronizada (Pondé, 2018).

Esse processo culminou na construgéo de sistemas diagndsticos universais,

como o DSM e a CID, que passaram a dominar a pratica clinica e a formagao em
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saude mental, redefinindo o modo como os profissionais concebem e manejam os
sintomas. Compreender essa transformacdo é fundamental para refletir sobre o
impacto que ela exerce na formacgao de psicélogos, especialmente no que se refere
a tensao entre diagndstico e escuta clinica.

A psicopatologia, como campo teorico e clinico, surgiu no século XIX em
meio a um esforco para sistematizar o sofrimento psiquico a partir de modelos
médicos. Autores como Pinel (1801) e Esquirol (1838) ja buscavam categorizar os
disturbios colomentais, enquanto Kraepelin (1883) foi um dos primeiros a propor
uma classificagao cientifica das doengas mentais.

O conceito de sintoma tem origem na psicanadlise como uma manifestagcao
subjetiva, carregada de sentido e vinculada a historia individual do sujeito. No
entanto, com o avango da medicina moderna e o desenvolvimento de sistemas
classificatérios como o DSM e a CID, esse entendimento foi gradualmente
substituido por uma abordagem mais objetiva.

O sintoma passou a ser descrito como um conjunto de sinais observaveis e
mensuraveis, que podem ser classificados, quantificados e padronizados. Essa
transformacao permitiu a criagdo de categorias diagndsticas com critérios definidos,
aproximando a compreensao do sofrimento psiquico de um modelo biomédico
centrado em sintomas, sindromes e protocolos de tratamento (Dunker, 2014).

A consolidagdo dos sistemas classificatorios como o DSM e a CID
representou uma tentativa da psiquiatria de alcangar maior objetividade e precisao
diagndstica. No entanto, esse esfor¢o tem sido amplamente criticado por reduzir o
sofrimento psiquico a um conjunto de sintomas observaveis e mensuraveis,
desconsiderando a subjetividade do sujeito e o contexto em que esses sintomas se
manifestam.

Pondé (2018) destaca que o modelo atual da psiquiatria, especialmente com
os avangos do projeto Research Domain Criteria (RDoC), busca eliminar a
subjetividade dos processos diagnosticos, substituindo a escuta clinica pela
mensuragdo de “construtos observaveis” através de testes neuropsicolédgicos e
tecnologias de imagem. Essa abordagem, embora cientificamente embasada, tende
a negligenciar o espaco intersubjetivo onde o sofrimento se inscreve e ganha sentido

para o paciente.
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Pondé (2018) observa ainda que, ao longo da histéria dos manuais
diagndsticos, diversos transtornos foram definidos a partir de critérios que nem
sempre se basearam em consensos clinicos soélidos, mas que também refletiram
influéncias sociais, culturais e institucionais.

Esse cenario evidencia a complexidade que envolve a construgcdo das
categorias diagndsticas, especialmente no que diz respeito a formagdo dos
profissionais da saude mental. Nesse contexto, a psicanalise oferece uma
abordagem que valoriza a escuta da singularidade subjetiva, buscando compreender
o sentido e a posi¢cao do sintoma na histéria do individuo, em vez de reduzir o
sofrimento a uma descricdo formal de sintomas.

Antes da consolidagdo do modelo biomédico no campo da saude mental, as
primeiras edigdes do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, o
DSM-I (1952) e o DSM-II (1968), ja buscavam padronizar os diagnosticos, mas ainda
baseavam suas formulacbes em uma concepcdo psicodindmica do sofrimento.
Esses manuais refletiam uma visao na qual os transtornos mentais eram entendidos
como reacbes da personalidade frente a situagbes internas ou externas,
influenciadas por experiéncias passadas, conflitos emocionais e pela dinamica do
inconsciente (Horwitz, 2014).

As primeiras edigdes do DSM apresentavam descricées clinicas breves,
voltadas para profissionais atuantes em instituicdes psiquiatricas ou clinicas
hospitalares, com pouco foco na criagdo de critérios diagnosticos uniformes. Essa
fase da psiquiatria reflete concepgdes diversas sobre o diagndstico em saude mental
e antecede a consolidagao de um modelo categorial. Esse movimento se intensifica
com a publicagdo do DSM-IIl, em 1980, que marca uma virada paradigmatica ao
adotar critérios descritivos, objetivos e padronizados, afastando-se das abordagens
psicodindmicas que prevaleciam até entdo e alinhando-se ao modelo biomédico
(Kawa; Giordano, 2012).

Essa nova proposta rompe com a logica das reagbes psiquicas as
experiéncias de vida, introduzindo listas de sintomas observaveis e critérios de
inclusdo e exclusdo, que dispensam explicagdes etioldgicas ou tedricas sobre o
sofrimento psiquico (Pondé, 2018). Segundo Dunker (2014), essa ruptura ndo se
deu apenas no plano tedrico, mas também nos fundamentos do préprio raciocinio

diagndstico, substituindo o campo de dialogo entre diferentes tradi¢gbes clinicas por
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um modelo atedrico e operacional, orientado pela confiabilidade estatistica e pela
pesquisa empirico-experimental.

Além disso, o DSM-Ill representou a institucionalizagcdo de uma nova
racionalidade no campo da saude mental. A exigéncia de diagnosticos claros e
padronizados atendeu n&do apenas a demanda cientifica, mas também a légica do
mercado, a regulacdo dos seguros de saude e aos interesses do complexo
médico-industrial, que se expandia com os avangos dos psicofarmacos e da
medicina baseada em evidéncias (Pondé, 2018).

Essa mudanga impactou diretamente a clinica e a formagéo de profissionais
da saude mental, que passaram a se guiar por protocolos rigidos e classificacoes
nosologicas, muitas vezes descoladas da singularidade do sujeito e da
complexidade dos fenbmenos psiquicos.

A psicanalise, ao se manter ligada a escuta da subjetividade e a funcéo
simbdlica do sintoma, passou a ocupar uma posi¢ado marginal nesse novo cenario,
sendo gradualmente desconsiderada nos manuais diagnosticos e nas praticas

institucionais de cuidado.

2.4 Sintomas Atuais

Na contemporaneidade, os sintomas que encontramos na clinica nao
correspondem mais as manifestagdes tipicas observadas por Freud no final do
século XIX. Naquele contexto, predominavam expressdes mais explicitas e
dramaticas, como a histeria, as fobias, as obsessdes e outras formas de neurose,
muitas vezes caracterizadas por paralisias, convulsbes e sintomas fisicos sem
explicagéo organica.

Hoje, no entanto, os sintomas psiquicos se apresentam de forma mais difusa
e complexa, profundamente moldados pelas transformagdes sociais, culturais e
econdmicas que configuram o mundo atual. O sofrimento psiquico contemporaneo
nao pode ser compreendido isoladamente, pois ele reflete, de maneira
incontornavel, as condicbes e impasses socioculturais que atravessam a
subjetividade (Dunker, 2015).

Essa mudanca impde novos desafios a psicanalise e a formagao dos
psicologos, que precisam repensar as formas de escuta e intervengdo clinica,
considera-se que os sintomas contemporaneos exigem uma abordagem sensivel as

marcas do tempo e da cultura.
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Longe de serem expressdes isoladas do individuo, os sintomas psiquicos
refletem profundamente as condi¢gdes socioculturais de cada época. Christian
Dunker, em sua obra Mal-estar, sofrimento e sintoma: uma psicopatologia do Brasil
entre muros (2015), oferece uma analise sobre os sintomas na atualidade.

Dunker (2015) argumenta que ha uma tendéncia a medicalizar o sofrimento
e a patologizar o mal-estar, tratando-os como disturbios individuais a serem
corrigidos, em vez de compreendé-los como respostas a condigdes sociais e
culturais especificas. Ele observa que, no Brasil, essa abordagem & exacerbada pela
l6gica do "condominio”, onde a vida social é organizada por muros simbdlicos que
separam os individuos, promovendo uma forma de vida que despolitiza o sofrimento
e transforma a experiéncia humana em um objeto de gestdo técnica e biopolitica?.

Com isso, Dunker propde uma leitura psicanalitica que reconhece os
sintomas como manifestagées legitimas de sofrimento que exigem escuta e
compreensao, em vez de simples intervencgdes técnicas.

Os sintomas contemporaneos refletem uma falta de apoio simbdlico na
sociedade, o que significa que as pessoas nao tém os significados e referéncias
necessarias para lidar com suas emogdes. Assim, os sintomas ndao sao apenas
problemas individuais, mas também s&o influenciados pelo ambiente social e cultural
em que vivemos, afetando como as pessoas lidam com suas angustias e desejos.

Dunker destaca que:

Um sintoma n&o pode ser separado de seus modos de expressao e de
reconhecimento social, nem dos mitos que constrangem a escolha de seus
termos, nem das teorias e dos romances dos quais ele retém a forma e o
sentido (2015, p. 16).

Segundo Maliska (2019), as manifestagcdes sintomaticas atuais diferem
significativamente daquelas observadas em épocas anteriores em decorréncia da
profunda influéncia da vida moderna sobre a subjetividade. A crescente
complexidade da sociedade contemporanea, marcada pelo avango tecnolégico, pela
digitalizagcdo da vida cotidiana e pela constante necessidade de atualizagao, impde
novas exigéncias psiquicas aos sujeitos.

A logica da obsolescéncia rapida dos produtos e a pressdo para

acompanhar as mudangas constantes geram sentimentos de inadequagdo e

2 A biopolitica, segundo Foucault (2008), refere-se ao conjunto de estratégias e mecanismos através
dos quais o poder moderno passa a gerir a vida das populagdes, deslocando seu foco do corpo
individual (anatopolitica) para o corpo coletivo, regulando a saude, a reprodug¢ado e os modos de vida
das pessoas.
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ansiedade, que se expressam em sintomas de depressao, transtornos de ansiedade
e esgotamento emocional.

Maria Rita Kell aponta:

Aquilo que Freud qualificava, por eufemismo, de mal-estar, tendo tomado
com o tempo sua dimenséao industrial, a civilizagdo estende a cada um o
artificio de suas ciladas de gozo: consumo (oral), acumulagéo (anal), olhar
onipresente, voz por toda parte. Mas, a nova abundéancia, novos males: os
excluidos em primeiro lugar, que sonham entrar na roda; e para o0s
incluidos, a inanicdo da insaciavel corrida aos pequenos supérfluos, a
impoténcia em aplacar a sede... de Outra coisa (2019, p. 27).

Maliska (2019) destaca que a vida urbana, com seu ritmo acelerado e suas
demandas incessantes por produtividade, acentua o distanciamento do sujeito de
seus proprios desejos, promovendo uma busca compulsiva por prazeres materiais e
estimulos externos. Essa busca constante proporciona a intensificacdo dos
sintomas, fazendo com que eles aparegcam de maneiras novas € mais complexas.

Embora os sintomas tenham raizes no passado, eles se renovam de acordo
com as circunstancias atuais e a maneira como as pessoas experimentam o mundo
hoje. Sintomas como bulimia, anorexia e burnout, podem ser vistos como versdes
modernas de sintomas antigos, mas com caracteristicas novas influenciadas pelo
espirito da época em que vivemos.

Maliska (2019) ainda sugere que as mudangas sociais, politicas e
tecnolégicas afetam a maneira como as pessoas vivem e, consequentemente, a
forma como os sintomas se manifestam. Além disso, ele ressalta que a psicanalise
precisa acompanhar essas transformagdes e reconhecer como elas afetam as
pessoas no contexto atual, marcado por uma busca constante por novidades e
diferentes formas de prazer.

Nesse contexto, Leite e Barros (2019) oferecem uma analise pertinente ao
apontarem que a contemporaneidade evidencia uma série de sintomas que refletem
o mal-estar do sujeito moderno, evidenciando a complexidade das relagdes entre o
individuo e seu contexto social.

Entre os sintomas mais prevalentes, a depressdo se destaca como uma
manifestacdo comum de angustia, frequentemente associada as pressdes e
exigéncias da vida atual. A ansiedade, por sua vez, emerge como um dos
transtornos mais frequentes, simbolizando a inquietagdo e o estresse gerados pelo

ritmo acelerado da sociedade contemporanea.
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Maria Rita Kehl reforca essa perspectiva ao destacar a depressdo como um
sintoma que representa o mal-estar moderno, diretamente ligado as exigéncias e

contradicbes do mundo atual:
A depresséao é a expressdo de mal-estar que faz agua e ameacga afundar a
nau dos bem-adaptados ao século da velocidade, da euforia prét-a-porter,
da saude, do exibicionismo e, como ja se tornou chavdo, do consumo
generalizado. A depressdo é sintoma social porque desfaz, lenta e
silenciosamente, a teia de sentidos e de crengas que sustenta e ordena a
vida social desta primeira década do século XXI (2019, p. 22).

Ainda com Leite e Barros (2019), observa-se que esses sintomas ndo sao
meramente questdes individuais, mas refletem um contexto social e cultural que
molda a experiéncia do mal-estar. A analise desses fenbmenos permite
compreender como as novas formas de sofrimento estdo interligadas as
transformacdes sociais e as dindmicas do inconsciente, ressaltando a importancia
de uma abordagem psicanalitica que considere as particularidades do sujeito
contemporaneo.

Diante dessas transformacgdes, a psicanalise tem sido desafiada a reformular
a sua escuta clinica, reconhecendo que os sintomas de hoje ndo sao apenas
versdbes modernas de sintomas antigos, mas sado moldadas e refletem
caracteristicas influenciadas pelas mudangas culturais e sociais da nossa época.
Isso significa que a psicanalise precisa estar atenta as transformagdes na forma
como as pessoas vivem e nos desafios que enfrentam.

Maliska (2019), ressalta que os psicanalistas devem estar atentos as
configuragcdes da subjetividade atual, reconhecendo o impacto das transformacoes
politicas, sociais e tecnoldgicas na constituicdo dos sintomas.

A psicanalise atual busca acompanhar os sintomas tipicos da nossa época,
ouvindo com atengdo o que os pacientes trazem para o consultério. Isso significa
que os psicanalistas precisam estar cientes das influéncias sociais, politicas e
tecnoldgicas que moldam a vida das pessoas hoje.

Lacan (1953 apud Maliska, 2019), por exemplo, destacou que é essencial
que o psicanalista entenda os desafios e as caracteristicas da época em que vive,
para que a analise seja relevante e eficaz.

Por isso, esta pesquisa busca ndo apenas responder a questdes tedricas,
mas também explorar como essa compreensdo dos sintomas é refletida e

vivenciada pelos estudantes de psicologia. Pretende-se investigar como esses
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futuros psicologos percebem e lidam com os desafios contemporaneos que a
psicanalise propde, contribuindo para o avango e a relevancia dessa abordagem na
formagao académica.

Neste contexto, é fundamental investigar como os sintomas psicanaliticos e
as psicopatologias modernas se inter-relacionam na formacédo de psicélogos.
Compreender as diferencas entre os padrées médicos e psicanaliticos facilita uma
leitura critica das manifesta¢des do sofrimento psiquico.

Ademais, ao explorar os fatores que influenciam a manifestacdo desses
sintomas presentes na atualidade, podemos perceber como questdes culturais e
sociais moldam a experiéncia psicolégica contemporanea. Essa analise é essencial
para que os futuros psicologos desenvolvam uma abordagem mais integrada e

sensivel, capaz de responder as complexas necessidades de seus pacientes.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Pesquisa

Esta pesquisa € de natureza qualitativa e quantitativa, com carater analitico,
exploratorio e descritivo, utilizando a metodologia de Analise de Conteudo como
aporte para a interpretagdo dos dados. Segundo Bardin (2011), a Analise de
Conteudo é um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das mensagens,
com vistas a interpretacdo de seus significados. Essa metodologia permite a
categorizagdo tematica das respostas, possibilitando identificar regularidades,
contradicdes e sentidos atribuidos pelos participantes a partir de seus discursos.

Para uma analise adequada, é essencial considerar o contexto social,
politico e histérico em que o discurso foi produzido, o que possibilita uma
interpretacdo mais profunda. Nesse sentido, a analise critica questiona os
significados aparentes e busca compreender como esses discursos podem reforcar
ou desafiar ideologias e normas sociais (Rocha, Silva e Oliveira, 2022).

O instrumento utilizado para a coleta dos dados foi um questionario
estruturado, desenvolvido por meio da plataforma Google Forms, contendo um total
de 13 questdes, sendo 10 de natureza fechada e 3 abertas. Das 13 perguntas, 9
foram destinadas a identificagcdo do perfil dos participantes, abrangendo dados
sociodemograficos e académicos, enquanto as 4 restantes versaram sobre temas
relacionados a psicanalise e ao conceito de sintoma. A sintese das respostas

obtidas esta apresentada a seguir.

3.2 Participantes e Amostragem

A amostra foi composta por 18 estudantes de Psicologia, todos regularmente
matriculados entre o 7° e o 10° periodo do curso. A escolha por restringir a
participacdo a esses periodos justificou-se pela nocdo de que estudantes em fases
mais avangadas tendem a ter uma maior familiaridade e aprofundamento com os
conteudos da formacgéo, incluindo as abordagens teoricas da psicologia, como a
psicanalise.

Foram selecionados dois participantes de cada estado da regido Nordeste
do Brasil, regido selecionada pelo autor por estar inserido na area e pela facilidade

de encontrar locutores, assegurando a participacdo dos nove estados que a
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compdem, com mais de um respondente por unidade federativa, de modo a ampliar
a diversidade das respostas e evitar a limitacdo a apenas uma perspectiva por
estado.

O recrutamento ocorreu por meio das redes sociais WhatsApp e Instagram,

e a coleta de dados foi realizada entre os dias 29 de margo e 17 de abril de 2025.

3.3 Instrumento de Coleta

O instrumento utilizado foi um questionario estruturado, aplicado
virtualmente por meio da plataforma Google Formularios. O formulario continha 13
perguntas, compostas por questbes abertas e fechadas, com o objetivo de obter
informagbes tanto sobre o perfil sociodemografico quanto académico dos
participantes e sobre sua compreensao a respeito do conceito de sintoma na
psicanalise.

A coleta de dados foi realizada por meio de diferentes estratégias de
recrutamento: contato com centros académicos, encaminhamento por professores
de cursos de Psicologia e indicagdes de outros participantes. Todos os respondentes
chegaram até o formulario por um desses trés canais.

Para participar, era necessario atender a trés critérios: ser estudante de
Psicologia residente na regido Nordeste do Brasil, estar matriculado entre 0 7° e 0
10° periodo do curso e ja ter cursado ao menos uma disciplina relacionada a

psicanalise.

3.4 Procedimentos Eticos

Antes de iniciar o questionario, os participantes foram apresentados ao
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que continha informagdes
detalhadas sobre a pesquisa, incluindo seu titulo, objetivo, responsavel, instituicdo
de origem, procedimentos de participagdo, bem como garantias de anonimato e

confidencialidade.

3.5 Procedimentos de Anadlise de Dados
Os dados coletados foram analisados por meio de procedimentos descritivos
e interpretativos. As respostas fechadas foram sintetizadas estatisticamente em

tabelas e graficos, enquanto as respostas abertas foram agrupadas por similaridade
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tematica, buscando identificar padroes de compreensao sobre o conceito de sintoma
e suas implicagdes na formacgao profissional.

Os dados coletados foram analisados por meio de procedimentos descritivos
e interpretativos. As respostas fechadas foram sintetizadas estatisticamente em
tabelas e graficos, conforme orientagdo de Marconi e Lakatos (2003), enquanto as
respostas abertas foram agrupadas por similaridade tematica, seguindo os principios
da analise de conteudo propostos por Bardin (2011), com o objetivo de identificar
padrées de compreensdao sobre o conceito de sintoma e suas implicagbes na

formacéo profissional.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Perfil dos Participantes

Este topico apresenta os principais dados sociodemograficos e académicos
dos 18 estudantes de Psicologia que participaram da pesquisa. Sdo descritas as
informacdes relacionadas a localizagao geogréfica, tipo e natureza da instituicao de
ensino, identidade de género, sexualidade, pertencimento étnico-racial, renda
familiar e acesso a curso pré-vestibular. Todas as perguntas e respostas da

entrevista podem ser encontradas no Apéndice B.

4.1.1 Localizagado Geografica

Os participantes estao distribuidos em diversas cidades nordestinas, com
dois representantes de cada estado da regido. As cidades informadas pelos
estudantes incluem capitais e municipios do interior, demonstrando a diversidade de
contextos académicos: Teresina (Pl), Natal (RN), Jodo Pessoa e Campina Grande
(PB), Palmeira dos Indios (AL), Garanhuns (PE), Aracaju e Sao Cristévao (SE),
Vitéria da Conquista (BA), Fortaleza (CE) e Sao Luis (MA). Essa distribuicao
assegurou uma representatividade regional intencional e equilibrada entre os nove

estados.

4.1.2 Tipo e Natureza da Instituicao
Quanto a natureza da instituicdo de ensino, 15 participantes (83,3%) estao
matriculados em instituigdes publicas, enquanto 3 (16,7%) pertencem a instituicées

privadas, como apresentado no Grafico 1. Em relagao a tipologia, 15 estudantes
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(83,3%) frequentam universidades, ao passo que 3 (16,7%) estdo vinculados a
centros universitarios, como apresentado no Grafico 2. Esses dados evidenciam
uma predominancia do ensino publico superior e de instituicbes universitarias na

amostra analisada.

Grafico 1 - Grafico do tipo de instituicao.

Instituicdo Privada
16.7%

Instituicdo Publica
83.3%

Fonte: prépria (2025)

Grafico 2 - Grafico da natureza da instituigao.

Centro Universitario
16.7%

Universidade
83.3%

Fonte: prépria (2025)
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4.1.3 Identidade de Género e Sexualidade

Em relagdo ao género, a maioria dos participantes se identifica como
masculino (10 estudantes, 55,6%), seguida pelo género feminino (8 estudantes,
44,4%), demonstrado no Grafico 3. Quanto a sexualidade, observou-se diversidade
nas orientagdes declaradas: 5 estudantes (27,8%) se identificaram como
heterossexuais, 6 (33,3%) como bissexuais (incluindo aqueles que utilizaram os
termos "bi" e "bissexual"), e 7 (38,9%) como homossexuais (incluindo gays, Iésbicas

e a autodeclaragédo “homem cis gay”), demonstrada no Grafico 4.

Grafico 3 - Grafico de Género

Mulheres
44.4%

Homens
55.6%

Fonte: prépria (2025)

Figura 4 - Grafico sobre sexualidade.

Heterossexuais
27.8%

Homossexuais
38.9%

Bissexuais
33.3%



30

Fonte: prépria (2025)

4.1.4 Racga/Etnia

A autodeclaragao étnico-racial dos estudantes indica que 8 participantes
(44,4%) se identificam como pardos, 8 (44,4%) como brancos e 2 (11,1%) como
pretos, como demonstrado no Grafico 5. Embora a amostra nao permita
generalizagdes, a distribuicdo observada reflete um cenario mais amplo identificado
em levantamentos recentes do IBGE. Segundo o instituto, pela primeira vez,
pessoas pretas e pardas representam a maioria nas instituicbes publicas de ensino
superior, totalizando 50,3% dos estudantes (IBGE, 2019).

Figura 5 - Grafico de Autodeclaracio Etnico-Racial

Pretos
11.1%

Pardos
44.4%

Brancos
44.4%

Fonte: prépria (2025).

4.1.5 Renda Familiar

Com relagao a renda familiar, a maior parte dos estudantes (8 participantes
— 44,4%) declarou renda entre um e dois salarios minimos. Outros 5 estudantes
(27,8%) informaram ter renda familiar entre dois e cinco salarios minimos. Trés
participantes (16,7%) indicaram renda inferior a um salario minimo, e apenas dois
(11,1%) relataram renda acima de cinco salarios minimos, dados demonstrados no
Grafico 6. Esses dados sugerem que a maior parte dos respondentes vive em
contextos econémicos limitados, o que pode impactar diretamente na trajetoria

académica e profissional.
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Grafico 6 - Grafico sobre Renda Familiar

Acima de cinco salarios minimos
11.1%

Inferior a um salario minimo
16.7%

Entre um e dois salarios minimos
44.4%

Entre dois e cinco salarios minimos
27.8%

Fonte: propria (2025).

4.1.6 Curso Pré-vestibular

Quanto a formagao anterior ao ingresso na graduagao, exatamente metade
dos participantes (9 estudantes — 50,0%) afirmou ter cursado algum tipo de
preparatério pré-vestibular. A outra metade (também 9 estudantes — 50,0%) relatou

néo ter feito cursinho, dados demonstrados no Grafico 7.

Figura 7 - Curso Pré-vestibular

N&o fizeram cursinho preparatério
50%

Cursou algum tipo de preparatério pré-vestibular
50%

Fonte: prépria (2025).
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4.2 Interesse pela psicanalise

A escala de afinidade com a psicanalise, respondida em valores de 0 a 10,
variou entre 1 e 10, com média estimada entre 5 e 7. Notou-se que 9 estudantes
(50%) atribuiram nota igual ou superior a 8, demonstrando forte interesse pessoal ou
académico pela abordagem. Por outro lado, apenas 4 participantes (22,2%) deram
notas iguais ou inferiores a 4, indicando baixo interesse. Os dados estao presentes

no Grafico 8.

Grafico 8 - Grafico de Afinidade com a Psicanalise

Escala de afinidade com a psicanal...

Fonte: prépria (2025).

4.2.1 Entendimento sobre sintoma

Ao serem questionados sobre a compreensao do conceito de sintoma apos
cursarem disciplinas de psicanalise, os participantes apresentaram respostas que
foram agrupadas em dois grandes conjuntos.

O primeiro grupo, composto por 11 participantes, afirmou ter conseguido
compreender o conceito de sintoma. As respostas foram variadas, alguns apontaram
para a ideia de sintoma como uma formacgao do inconsciente, relacionada a conflitos
psiquicos e a manifestacdo de desejos recalcados, conforme destacado por diversos
respondentes. Alguns também mencionaram, inclusive, distingbes entre a

perspectiva freudiana e lacaniana.
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Por outro lado, o segundo grupo, formado por 7 participantes, relatou
dificuldade ou insuficiéncia na compreensdo do conceito. Entre os motivos
destacados, sobressaem criticas a didatica dos professores e auséncia de docentes
especializados na abordagem psicanalitica na estrutura curricular das instituicbes de
ensino. Muitos desses participantes afirmaram que o conhecimento sobre o conceito
de sintoma foi sendo construido de forma autodidata, por meio de projetos de
extensao, analise pessoal ou leituras paralelas.

Essa analise revelou uma diversidade significativa no modo como os
participantes compreendem o conceito de sintoma na psicanalise. Foi possivel
identificar trés grupos distintos: aqueles que demonstraram uma compreensao
proxima a concepgao tedrica classica, aqueles que apresentaram nogoes
aproximadas ou genéricas, e aqueles que declararam explicitamente nao
compreender o conceito.

No primeiro grupo, destacam-se respostas que evidenciam a articulagéo do
sintoma como uma formagao do inconsciente, marcada pela tensédo entre desejo e

repressao. Um dos participantes afirmou:

Sim, o sintoma para a Psicandlise freudiana seria como aquilo que
evoca, que vem do lugar desconhecido, o inconsciente, e emerge em
forma de sintoma (como, por exemplo, 0os sonhos), que podem atuar
como defesa ou resisténcia. Assim como, o sintoma também pode
ser entendido como uma satisfagdo de pulsdo, majoritariamente
sexual (Participante 1).

Outro participante demonstrou compreensao semelhante ao afirmar: “Paguei
duas disciplinas de psicanalise: introdugdao a psicanadlise e perspectivas
psicanaliticas, e entendo que o sintoma surge no inconsciente como uma resposta,
uma jungao desejo + repressao” (Participante 3).

Além disso, alguns participantes ampliaram a concepgao freudiana, incluindo
elementos da leitura lacaniana, ainda destacando o social como meio participante.
Como relatou: “Sim, no entanto entendo a diferengca da perspectiva lacaniana e
freudiana, entendendo o sintoma como produto das relagbes sociais, que retornam
ao sujeito em forma de sintoma” (Participante 11).

Ja no grupo daqueles que demonstraram uma compreensado aproximada,
observa-se a percepcdo do sintoma como algo ligado ao sofrimento e a
subjetividade, mas sem aprofundamento técnico. Por exemplo: “Sim, compreendi o

termo enquanto um sofrimento ou questao que atravessa o sujeito” (Participante 13).
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Por fim, no grupo que declarou ndo compreender adequadamente o

conceito, emergem relatos sobre dificuldades. Um participante relatou:

N&o consegui. O que tenho a respeito do conceito de sintoma é algo que
estou construindo através de outras aproximagdes, como projetos de
extensdo e leituras por conta prépria, mas ainda n&o acredito que consigo
defini-lo com seguranga (Participante 9).

Esse panorama reforca a importancia de refletir sobre as condigdes
institucionais e pedagdgicas que influenciam a formagao tedrica em psicanalise,
especialmente quanto ao ensino do conceito de sintoma, que, como discutido no
Capitulo 2, constitui um elemento central tanto para a pratica clinica quanto para a

compreensao da subjetividade.

4.2.2 Conceitos de sintoma

Ao serem questionados sobre a possivel dificuldade provocada pela
definicdo de sintoma nos modelos tradicionais, baseados nos manuais diagndsticos
(DSM e CID), na compreensao do conceito psicanalitico de sintoma, 12 dos
participantes afirmaram que nao houve dificuldade.

Um dos participantes ilustra essa posicao ao afirmar: “Nao. A formacédo em
psicologia na instituigdo de ensino que estou, preza muito pela desconstrugéo do
modelo biomédico tradicional. Entdo, acredito que essa base auxiliou nessa
disting&do.” (Participante 2).

Outro participante reforca essa clareza, indicando a distingdo entre
perspectivas: “Ndo. Para mim sempre foram coisas bem separadas. O conceito do
DSM é objetivo e ligado mais ao fisico, cognitivo e biolégico. O conceito da
psicanalise ndo sai do mesmo lugar.” (Participante 14).

Por outro lado, 5 participantes relataram que a definigao tradicional dificultou
a compreensao do conceito psicanalitico. Como exemplifica uma das respostas:
“Sim... a gente vé no DSM o sintoma de uma forma objetiva que acaba fugindo um
pouco do conceito que aprendemos na psicanalise - no DSM acaba sendo um
indicador clinico para algum transtorno.” (Participante 3).

Outro participante foi ainda mais enfatico: “Sim, muito.” (Participante 15)

Esses relatos revelam que, para parte dos estudantes, as definicbes
padronizadas e biomédicas de sintoma podem dificultar a assimilacdo da
perspectiva psicanalitica, especialmente quando o ensino nao enfatiza as distingdes

entre os modelos.
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Por fim, apenas um participante declarou nao ter condi¢cdes de opinar,
justificando que ainda esta no inicio das aulas de psicopatologia voltadas a
psicanalise: “Nao posso opinar, ainda estou nas aulas iniciais de psicopatologia

voltadas a psicanalise.” (Participante 18).

4.2.3 Diferenciagcao temporal do sintoma

Ao serem questionados sobre se os sintomas atuais, no conceito da
psicanalise, seriam diferentes dos descritos por Freud, 14 dos participantes
responderam que sim, destacando a influéncia das transformagdes sociais, culturais
e histéricas no modo como os sintomas se manifestam na contemporaneidade.

Como relatou um dos participantes:

Acredito que os sintomas v&o se modificando de acordo com a
modernidade. Os pacientes de Freud viviam em uma época em que 0s
sintomas condizem. Atualmente, com o modelo capitalista e o trabalho, os
sintomas se dao de outra forma. (Participante 8).

Outro participante complementa essa percepgao ao afirmar: “Acredito serem
diferentes por serem respostas a questdes da contemporaneidade, porém ainda é
possivel olha-los e analisa-los a partir das constru¢des de Freud.” (Participante 9).

Entretanto, um grupo menor, composto por 3 participantes, defendeu que
nao ha uma diferenca essencial entre os sintomas descritos por Freud e aqueles
observados na atualidade. Para esses respondentes, a estrutura fundamental do
sintoma permanece a mesma, ainda que existam adaptagdes culturais. Como
exemplifica um dos participantes: “Nao, acredito que outros termos sao utilizados,
porém a esséncia se mantém.” (Participante 11).

Um dos participantes argumenta: “Ndo. Se colocarmos que o conceito €
diferente de Freud n&o estamos falando de Psicanalise. As estruturas neurdticas
podem ser 'diferentes' porque encontram maneiras diferentes de se manifestar.”
(Participante 7).

Por fim, apenas 1 participante apresentou uma resposta intermediaria,
apesar de nao se aprofundar: “Sim e ndo, tem sua diferenca mas mantém a mesma
dimenséo geral.” (Participante 13).

4.3 Analise e Reflexao

Este subcapitulo propdée uma reflexdo critica acerca dos resultados

apresentados, articulando-os com o referencial tedérico que sustenta esta pesquisa.

A partir da analise das respostas, observa-se que, embora a maioria dos
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participantes tenha afirmado compreender o conceito de sintoma na psicanalise,
essa compreensdo apresenta nuances importantes, que merecem ser analisadas
sob a perspectiva das contribuicbes freudianas e lacanianas, bem como a luz das
criticas contemporaneas ao modelo biomédico de diagnodstico.

A identificacdo de um grupo de estudantes que se aproxima conceitualmente
da definicdo de sintoma como formagao do inconsciente, expressao do recalque e
como solugdo de compromisso entre desejo e defesa, evidencia a presenca de uma
apropriacdo teorica consistente entre parte dos respondentes. Essa compreensao
encontra respaldo na concepg¢ao classica freudiana, para quem o sintoma
representa uma elaboracdo psiquica que traduz o retorno do recalcado e se
manifesta como um modo particular de satisfagao pulsional (Freud, 1900/2019).

Por outro lado, a presenca de participantes que, embora afirmem
compreender o conceito, o fazem de forma superficial ou fragmentada, pode indicar
uma formagdo que ainda carece de maior aprofundamento tedrico e clinico,
especialmente em relagado a diferenciagao entre o sintoma psicanalitico e o sintoma
biomédico. Esse aspecto corrobora a critica de Dunker (2014), ao apontar que o
ensino da psicopatologia muitas vezes se encontra excessivamente subordinado a
l6gica classificatéria dos manuais diagndsticos, limitando a compreensdo dos
fendmenos psiquicos a dimensao de sinais e sintomas objetivamente identificaveis.

A analise das respostas também evidencia a existéncia de uma parcela de
estudantes que expressa dificuldade em compreender ou definir o conceito de
sintoma, atribuindo essa lacuna, em grande parte, a auséncia de uma formagéao
adequada ou a insuficiéncia didatica no ensino da psicanalise.

No que tange a influéncia dos manuais diagndsticos, observa-se que,
embora a maioria dos participantes afirme ter conseguido dissociar a definicdo
biomédica da concepgao psicanalitica, uma parcela significativa relatou dificuldades
nesse processo. Esse dado confirma o impacto persistente do modelo biomédico na
formacgao dos profissionais da saude mental, mesmo em contextos académicos que
valorizam abordagens criticas e humanistas.

Em relagdo a compreensdao sobre as transformacbdes dos sintomas na
contemporaneidade, a maioria dos participantes reconheceu que os sintomas atuais
se diferenciam daqueles descritos por Freud, ainda que mantenham sua estrutura

fundamental. Tal percepg¢do se articula com a concepg¢ao lacaniana de que o
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sintoma, enquanto formag¢do do inconsciente, é também uma resposta singular aos
impasses e as demandas do lago social (Lacan, 2007). A ideia de que os sintomas
sdo atravessados pela cultura e pelo discurso vigente reforca a necessidade de
compreender o sofrimento psiquico em sua insercao histérica e social.

Por fim, a andlise dos dados sugere que, embora exista certa apropriagéo
tedrica do conceito de sintoma entre os estudantes pesquisados, essa compreensao
ainda se mostra atravessada por desafios que vao além do conteudo especifico da
psicanalise. Os resultados apontam que a presenca da psicanalise na formacao
académica nao garante, por si sO, a assimilagdo aprofundada de seus conceitos.

E importante enfatizar que esta pesquisa, embora contenha dados
numericos, possui natureza predominantemente qualitativa. A amostra, composta
por 18 estudantes de Psicologia da regido Nordeste do Brasil, ndo tem a intengéo de
representar uma totalidade ou gerar generalizagdes. O propdsito ndo foi obter
resultados precisos por meio da quantificacdo, mas sim qualificar os discursos,
buscando compreender as percep¢des dos estudantes sobre o conceito de sintoma

e a formagao em psicanalise.
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5 CONCLUSAO

Esta pesquisa buscou compreender como alguns estudantes de Psicologia
da regido Nordeste do Brasil se apropriam do conceito de sintoma psicanalitico e
percebem as transformagbes das manifestacbes  sintomaticas na
contemporaneidade, considerando as influéncias do modelo biomédico de
diagndstico na formagao académica.

Os resultados evidenciam que, embora a psicanalise esteja presente no
curriculo e seja reconhecida por muitos participantes como uma abordagem tedrica
relevante, ainda persistem desafios significativos relacionados ao aprofundamento
conceitual e a superacao das barreiras estruturais que atravessam a formacao.

Os dados cruzados reforcaram a importdncia de considerar essas
interseccionalidades na construgdo das trajetdrias formativas, indicando que a
adesao a psicanalise ndo ocorre de forma homogénea, mas pode estar vinculada as
experiéncias subjetivas e as condigdes sociais dos estudantes. Além disso, as
respostas indicaram uma percepgao generalizada de que o0s sintomas
contemporaneos se apresentam de maneira distinta em relacdo aos descritos por
Freud, sugerindo uma sintonia com o pensamento de autores como Dunker (2015) e
Maliska (2019), para quem a psicanalise permanece atual ao propor uma escuta que
dialoga criticamente com as transformagdes culturais e sociais da
contemporaneidade.

A investigacdo também permitiu evidenciar que a presenga marcante dos
modelos diagnodsticos biomédicos continua influenciando a formagéo académica. 5
estudantes relataram que essa definicdo padronizada dificultou a compreensao.
Esse dado aponta que quase um tergo da amostra enfrentou obstaculos conceituais
relacionados a predominadncia do paradigma biomédico. Tal tensdo ressalta a
importancia de um ensino que estimule o pensamento critico e a articulacéo entre
diferentes modelos de compreenséo do sofrimento psiquico.

Assim, esta pesquisa contribui para evidenciar que a formagdao em
Psicologia demanda espacos mais amplos de reflexdo e aprofundamento tedrico,
que promovam ndo apenas a transmissdo de conteudos, mas também a escuta da

singularidade e a compreenséao critica do sofrimento psiquico.
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Apesar de todas as limitagdes que possam existir sobre as interpretacoes
dos dados e discursos, espera-se que este estudo possa colaborar com o
fortalecimento de praticas formativas que articulem teoria e pratica, possibilitando
aos futuros psicologos e, mais especificamente aos interessados na psicanalise,
uma atuacdo mais sensivel e comprometida com a complexidade das demandas

contemporaneas.
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APENDICE A - TCLE

Titulo da Pesquisa: Sintomas Psicanaliticos e Psicopatologias Modernas:
Implicagbes na Formag&o em Psicologia no Nordeste Brasileiro

Pesquisador(a) Responsavel: Polion de Araujo Maia

Instituicdo: Faculdade Caicoense Santa Teresinha

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa académica que
tem como objetivo investigar as percepgdes e compreensdes de estudantes de
Psicologia, que estejam entre o 7° e 0 10° periodo, sobre o conceito psicanalitico de
sintoma, bem como suas implicagdes na formacao profissional no contexto do
Nordeste brasileiro.

Objetivo da Pesquisa: Esta pesquisa busca coletar dados que contribuam
para a compreensao de como os estudantes de Psicologia interpretam o conceito de
sintoma na visdo da psicandlise e na dos manuais diagnésticos, visando refletir
sobre os impactos dessas concepg¢des em sua formagao académica e profissional.

Sua participacdo consistira em responder a um questionario online, que
abordara temas relacionados a psicanalise e sintomas psicanaliticos. O
preenchimento do questionario levara aproximadamente 20 minutos.

Confidencialidade e anonimato: Esta pesquisa é totalmente anénima. Nem o
pesquisador responsavel nem qualquer outra pessoa envolvida no estudo tera
acesso a sua identidade. Os dados coletados serdo analisados de forma agregada,
sem qualquer possibilidade de identificagdo individual. O formulario n&o coleta

informacgdes pessoais que permitam sua identificagdo, como nome e e-mail.
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APENDICE B - Questionario aplicado

1. Qual a cidade e estado onde estuda psicologia?

2. Qual o seu periodo atual do curso?

3. Qual a natureza da instituicdo de ensino (publica ou privada)?
4. Qual o tipo da instituigao (universidade, centro universitario etc.)?
5. Vocé fez cursinho pré-vestibular?

6. Qual sua renda familiar?

7. Qual sua identidade de género?

8. Qual sua orientacado sexual?

9. Qual sua raga/cor autodeclarada?

10. Vocé se identifica com a abordagem psicanalitica?

11. Quando pagou a disciplina de psicanalise, conseguiu entender o conceito de

sintoma? Justifique sua resposta.

12. A definigdo de sintoma descrita nos modelos tradicionais (DSM/CID) dificultou o

entendimento do conceito de sintoma na psicanalise? Justifique sua resposta.

13. Na sua opinido, os sintomas atuais, no conceito da psicanalise, sao diferentes

dos descritos por Freud?



APENDICE C - Respostas Obtidas
Qual a cidade e estado onde estuda psicologia?

Resposta 1: Teresina, Piaui

Resposta 2: Natal-RN

Resposta 3: Natal/RN

Resposta 4: Teresina - PI

Resposta 5: UPE, Campus Garanhuns
Resposta 6: Garanhuns Pernambuco
Resposta 7: Maranhao

Resposta 8: Sdo Luis - Maranh&o
Resposta 9: Jodo Pessoa/PB

Resposta 10: Palmeira do indios - Alagoas
Resposta 11: Campina Grande-PB
Resposta 12: Palmeira dos indios, Alagoas
Resposta 13: Vitoria da Conquista - BA
Resposta 14: Vitoria da conquista- BA
Resposta 15: Aracaju, Sergipe

Resposta 16: Fortaleza - CE

Resposta 17: Sao Cristovao- SE
Resposta 18: Fortaleza - Ceara

A instituicao em que esta matriculado é publica ou privada?

Resposta 1: Privada
Resposta 2: Publica
Resposta 3: Privada
Resposta 4: Privada

Resposta 5: Publica
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Resposta 6: Publica
Resposta 7: Publica
Resposta 8: Publica
Resposta 9: Publica
Resposta 10: Publica
Resposta 11: Publica
Resposta 12: Publica
Resposta 13: Publica
Resposta 14: Publica
Resposta 15: Publica
Resposta 16: Publica
Resposta 17: Publica
Resposta 18: Publica

A instituicdo em que esta matriculado é considerada um(a):
Resposta 1: Centro universitario

Resposta 2: Universidade
Resposta 3: Centro universitario
Resposta 4: Centro universitario
Resposta 5: Universidade
Resposta 6: Universidade
Resposta 7: Universidade
Resposta 8: Universidade
Resposta 9: Universidade
Resposta 10: Universidade
Resposta 11: Universidade
Resposta 12: Universidade

Resposta 13: Universidade



Resposta 14: Universidade
Resposta 15: Universidade
Resposta 16: Universidade
Resposta 17: Universidade
Resposta 18: Universidade

Qual género voceé se identifica?
Resposta 1: Feminino

Resposta 2: Feminino
Resposta 3: Masculino
Resposta 4: Masculino
Resposta 5: Masculino
Resposta 6: Feminino
Resposta 7: Masculino
Resposta 8: Feminino
Resposta 9: Feminino
Resposta 10: Masculino
Resposta 11: Masculino
Resposta 12: Feminino
Resposta 13: Masculino
Resposta 14: Feminino
Resposta 15: Masculino
Resposta 16: Masculino
Resposta 17: Feminino
Resposta 18: Masculino

Qual a sua sexualidade?
Resposta 1: |ésbica

Resposta 2: Bissexual

Resposta 3: Gay
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Resposta 4:
Resposta 5:
Resposta 6:
Resposta 7:
Resposta 8:
Resposta 9:

Resposta 10

Resposta 11:
Resposta 12:
Resposta 13:
Resposta 14:
Resposta 15:
Resposta 16:
Resposta 17:

Resposta 18:

Bissexual
Homossexual
Bissexual

Gay
Heterossexual
Bissexual

: Heterossexual
Gay
Heterossexual
Heterossexual
Bissexual

Bi

Homem cis gay

Heterossexual

gay

Qual a sua racga/etnia?

Resposta 1:
Resposta 2:
Resposta 3:
Resposta 4:
Resposta 5:
Resposta 6:
Resposta 7:
Resposta 8:
Resposta 9:
Resposta 10

Resposta 11

Pardo
Branco
Preto
Branco
Branco
Branco
Branco
Preto
Branco

: Pardo

: Pardo
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Resposta 12:
Resposta 13:
Resposta 14:
Resposta 15:
Resposta 16:
Resposta 17:

Resposta 18:

Pardo
Pardo
Pardo
Pardo
Pardo
Branco

Branco

Qual a sua renda familiar?

Resposta 1:

De dois a cinco salarios minimos

Resposta 2: Acima de 5 salarios minimos

Resposta 3:
Resposta 4:
Resposta 5:
Resposta 6:
Resposta 7:
Resposta 8:
Resposta 9:

Resposta 10

Resposta 11:
Resposta 12:
Resposta 13:
Resposta 14:
Resposta 15:
Resposta 16:
Resposta 17:

Resposta 18:

De dois a cinco salarios minimos
De um a dois salarios minimos
De um a dois salarios minimos
De dois a cinco salarios minimos
De um a dois salarios minimos
De um a dois salarios minimos

De um a dois salarios minimos

: Abaixo de um salario minimo

De um a dois salarios minimos
De um a dois salarios minimos
De dois a cinco salarios minimos
De dois a cinco salarios minimos
De um a dois salarios minimos
Abaixo de um salario minimo
Acima de 5 salarios minimos

Abaixo de um salario minimo

Fez algum curso pré-vestibular antes de ingressar na sua instituicado?

Resposta 1:

Nao
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Resposta 2: Sim

Resposta 3: Nao

Resposta 4: Nao

Resposta 5: Sim

Resposta 6: Sim

Resposta 7: Sim

Resposta 8: Sim

Resposta 9: Nao

Resposta 10:
Resposta 11:
Resposta 12:
Resposta 13:
Resposta 14:
Resposta 15:
Resposta 16:
Resposta 17:

Resposta 18:

Nao
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Numa escala de 0 a 10, qual o seu nivel de afinidade ou interesse pela psicanalise?

Resposta 1: 1
Resposta 2: 6
Resposta 3: 5
Resposta 4: 5
Resposta 5: 3
Resposta 6: 9
Resposta 7: 1
Resposta 8: 1

Resposta 9: 9

0

0
0
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Resposta 10: 10
Resposta 11: 10
Resposta 12: 10
Resposta 13: 3
Resposta 14: 7
Resposta 15: 4
Resposta 16: 10
Resposta 17: 1
Resposta 18: 7

Quando pagou a disciplina de psicanalise, conseguiu entender o conceito de
sintoma? Justifique sua resposta

Resposta 1: Sim, o sintoma para a Psicanalise freudiana seria como aquilo que
evoca, que vem do lugar desconhecido, o ICS, e emerge em forma de sintoma
(como por exemplo, os sonhos), quem podem atuar como defesa ou resisténcia.
Assim como, o sintoma também pode ser entendido como uma satisfagao de pulsao,
majoritariamente sexual. Para Lacan, o qual ndo disponho tanto conhecimento,
acredito que o sintoma seria uma forma de linguagem, € também uma forma do
sujeito se expressar, o qual muitos significados podem ser atribuidos.

Resposta 2: Sim, mas a didatica do professor dificultou muito o entendimento. Mas
acredito que seja essencial a compreensao para nortear 0 processo com o(s)
sujeito(s)

Resposta 3: Paguei duas disciplinas de psicanalise: introdugéo a psicanalise e
perspectivas psicanaliticas e entendo que o sintoma surge no inconsciente como
uma resposta, uma jungéo desejo + repressao.

Resposta 4: Sim. Um conceito psicanalitico que define alguma reacéo derivada de
"desequilibrios" psiquicos. Uma manifestagao do inconsciente.

Resposta 5: Mais ou menos. Compreendo que o sintoma € originario de um
recalque de algo traumatico na vida do sujeito, como nos primeiros estagios da vida.

Resposta 6: Eu praticamente ndo aprendi nada na disciplina, pois a metodologia do
professor ndo me despertava interesse, além de ter sido com uma turma muito
grande, que dispersava a atengao. Meus aprendizados sobre psicanalise vieram
sobretudo da minha proépria psicoterapia/analise, pois ja faz cerca de 5 anos que
faco. Sintoma, no meu entendimento, é algo que a pessoa sente que vai além de
uma simples sensacéo, pois diz algo sobre seu psiquismo.
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Resposta 7: Na minha instituicio séo trés cadeiras de Psicanalise que se consiste
em Fundamentos da Clinica Freudiana, Fundamentos da Clinica Lacaniana e
Teorias e Técnicas Psicoterapicas da Abordagem Psicanalitica. Em um primeiro
momento o conceito de sintoma foi bem colocado pela docente, mas nao
entendemos como um conceito extremamente fechado e pré-definido. Transformar o
conceito em algo extremamente didatico ndo € como estudamos.

Resposta 8: Consegui sim. Compreendo que o sintoma é uma das formas pelas
quais o inconsciente se manifesta. E uma de retorno daquilo que foi recalcado.

Resposta 9: Nao consegui. O que tenho a respeito do conceito de sintoma é algo
que estou construindo através de outras aproximagdes, como projetos de extensao e
leituras por conta propria, mas ainda nao acredito que consigo defini-lo com
seguranca.

Resposta 10: Foi bem dificil, minha universidade nao tem professor dedicado a
psicanalise, entdo grande parte do conteudo consegui conversando e lendo coisas
de fora com o pouco tempo que me restava.

Resposta 11: Sim, no entanto entendo a diferenga da perspectiva lacaniana e
Freudiana, entendendo o sintoma como produto das relagdes sociais, que retornam
ao sujeito em forma de sintoma.(breve e breve mente falando)

Resposta 12: Levei um tempo para conseguir entender é distanciar de acordo com
as nocoes de sintoma que foram apresentadas em outras disciplinas, através de
outras concepgoes. Elaborar o entendimento de sintoma a partir de outro lugar que
nao apenas o bioldgico, atrelado ao entendimento do paradoxo saude-doenga,
caminhou para um entendimento de sintoma como uma manifestagao do
inconsciente que nos atravessa, que tem uma funcido e que nao necessariamente se
atrela a ideia de patolégico

Resposta 13: Sim, compreendi o termo enquanto um sofrimento ou questao que
atravessa o sujeito

Resposta 14: Acredito que sim. O conceito de sintoma em psicanalise, para mim, é
algo que emerge de uma presséo de algo inconsciente. Como uma manifestacao de
algo que estava escondido, mas que pressiona tanto que escapa.

Resposta 15: Entendi pouco, muito chato

Resposta 16: Ao longo da formacgéo, tive quatro disciplinas voltadas a Psicanalise.
Na introdutodria, feita no segundo semestre da graduagéao, o formato da transmissao
me deixou com muitas duvidas e quase nenhum conceito ficou compreensivel. No
quinto semestre, numa cadeira de epistemologia da psicanalise pude compreender
melhor, e no sétimo semestre, quando fiz psicopatologia psicanalitica, € que os
principais conceitos se consolidaram, muito devido aos esforgos da professora, que
fez um processo de retomada conceitual com lacunas remanescentes ainda do inicio



53

da formagdo. Entendo o sintoma como uma formagéo do Inconsciente muito
singularizada pela relagao do sujeito com o mundo, no sentido de que, sendo um
destino da pulséo, denota um lugar de conflito, de disputa entre o que o sujeito acha
que sabe de si e um campo do desconhecido, que resulta num prazer desprazeroso
ou um desprazer prazeroso. E o sintoma que oferece o caminho para o desenrolar
do processo analitico, um caminho que se elabora a cada passo, sendo a partida e
também a trajetoria.

Resposta 17: Quando eu peguei a primeira disciplina de psicanalise, a qual
apresentava os conceitos basicos, o professor ndo trouxe esse conceito. Ja na
segunda, que falava direcionado a psicoterapia breve, mas com viés psicanalitico, o
termo apenas foi citado, sem esclarecer o que significava, deixando para
entendimento a partir do contexto.

Resposta 18: Entender um conceito fechadinho é uma tarefa muito dificil, mas
acredito que sintoma seja a expressao de uma tensao no aparelho psiquico, visando
sempre a resolucao ou satisfagao pelo prazer

A definicdo de sintoma descrita nos modelos tradicionais, baseado nos manuais
diagndsticos (DSM e CID), dificultou o entendimento de sintoma em psicanalise?
Justifique sua resposta

Resposta 1: Nao dificultou exatamente. Mas causa um certo estranhamento, se
comparado os dois conceitos.

Resposta 2: Ndo. A formacao em psicologia na instituigdo de ensino que estou
(UFRN-Campus Central), preza muito pela desconstrugdo do modelo biomédico
tradicional. Entao, acredito que essa base auxiliou nessa distingéo

Resposta 3: Sim... a gente vé no DSM o sintoma de uma forma objetiva que acaba
fugindo um pouco do conceito que aprendemos na psicanalise - no DSM acaba
sendo um indicador clinico para algum transtorno..

Resposta 4: Nao. O conceito de sintoma do DSM e do CID tem sua prépria
discussdo semantica. Igual o conceito psicanalista.

Resposta 5: Nao dificultou. Considero que da para relacionar.
Resposta 6: N&o, pois ja tive o contato prévio

Resposta 7: Na Universidade Federal do Maranhao (UFMA) a primeira cadeira de
psicanalise é no primeiro periodo enquanto a de Psicopatologia | € para o quinto ou
sexto periodo, isso significa que primeiro tempos contato com o sintoma da
psicanalise e depois dos manuais de diagndstico. Pela minha proximidade com a
psicanalise, ndo tive dificuldade em diferenciar os conceitos. E bem evidente as
diferencas de quando estamos falando de sintomas e as professoras de ambas
disciplinas apresentam os conceitos de forma distinta.
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Resposta 8: Nao dificultou pois entendi que a psicanalise néo trabalha com os
parametros do DSM

Resposta 9: Creio que sim, visto que eles o relacionam com questides
biolégicas/fisioldgicas, ou ainda o efeito de questdes psiquicas nessas esferas de
funcionamento do corpo humano.

Resposta 10: Nao, pois nas poucas aulas que tive com convidados pela psicanalise,
eles deixavam bem evidente o que diferenciava o sitoma biomédico do psicanalitico,
até melhor de como definiam sintoma na psicanalise.

Resposta 11: Nao, pois entendo que sao perspectivas teoricas diferentes.

Resposta 12: Sim e ndo, porque o interesse pela psicanalise surgiu em um lugar
inicial da graduacgéo e a discusséo pela 6tica psicanalitica sempre teve um espago
de interesse maior

Resposta 13: Nao, soube dissociar a definicdo apresentada nos manuais da
psicanalitica

Resposta 14: Nao. Para mim sempre foram coisa bem separadas. O conceito do
DSM é objetivo e ligado mais ao fisico, cognitivo e bioldgico. O conceito da
psicanalise ndo sai do mesmo lugar.

Resposta 15: Sim, muito.

Resposta 16: Acredito que o modelo médico ainda é privilegiado no campo da
saude e no campo-disputa do discurso, especialmente com a crescente onda de
patologizagao e nosologizagao da vida. No entanto, pela viséo critica que sempre
me posicionei em relacéo a esse modelo, o contato com o conceito de sintoma, em
relagdo a essa questdo, nao foi dificultado por essas definigcdes, apesar de néo ser
um conceito 6bvio a partir da ideia que se tem de sintoma.

Resposta 17: Acredito que sim, especialmente por eu ter tido contato antes, mas
também por eu ter estudado mais essa visao.

Resposta 18: Ndo posso opinar, ainda estou nas aulas iniciais de psicopatologia
voltadas a psicanalise

Na sua opini&do, os sintomas atuais, no conceito da psicanalise, s&o diferentes dos
descritos por Freud?

Resposta 1: Acredito que sim, ndo € exatamente igual pois as neuroses nao séo as
mesmas da época de Freud. Mas a premissa, como € porque o sintoma se
manifesta, a partir de experiéncias traumaticas que marcam o psiquismo do
individuo, as resisténcia e posteriormente a manifestagao dos sintoma. Tudo isso,
segue sendo o0 mesmo conceito proposto por Freud em 1900, afinal, a psicanalise é
atemporal e acompanha seu tempo.
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Resposta 2: Acredito que nao
Resposta 3: Depende muito da perspectiva, mas no geral, sim

Resposta 4: Depende de qual abordagem psicodinamica. Depende inclusive das
interpretacdes acerca da obra. Mas no geral, sim.

Resposta 5: Sim, como os sintomas da histeria.

Resposta 6: Sim, creio que atualmente as concepgdes se ampliaram, porém vieram
de Freud.

Resposta 7: Nao. Se colocarmos que o conceito € diferente de Freud ndo estamos
falando de Psicanalise. As estruturas neuréticas podem ser "diferentes" porque
encontram maneiras diferentes de se manifestar. Quando estamos tratando de
Psicanalise precisamos caminhar com Freud e Lacan.

Resposta 8: Acredito que os sintomas vao se modificando de acordo com a
modernidade. Os pacientes de Freud viviam em uma época em que os sintomas
condiziam. Atualmente, com o modelo capitalista e o trabalho, os sintomas se dao
de outra forma. Freud, visava a questao do sintoma como algo que deveria sumir,
entretanto com os avangos de Lacan, podemos acompanhar que o sintoma esta no
lugar de algo, e que ela é a melhor forma que a pessoa achou de se estar no
mundo.

Resposta 9: Acredito serem diferentes por serem respostas a questdes da
contemporaneidade, porém ainda € possivel olha-los e analisa-los a partir das
construcdes de Freud

Resposta 10: Acredito que as diferentes leituras de sobre a psicanalise tem que ter
um pé em Freud, devemos levar em consideragao que ele teve que desenvolver
suas praticas no contexto que o mesmo se inseria. Os sintomas hoje séo diferentes
de forma pratica aos quais Freud se inspirou, contudo, a sua metodologia para
descobrir esses sintomas ¢é aplicavel até os dias de hoje.

Resposta 11: Sim e ndo, tem sua diferenga mas mantém a mesma dimensao geral

Resposta 12: Sim, acredito que sim. Apesar de os fundamentos elaborados por
Freud permanecerem em um lugar de relevancia, o contexto socio-histérico produz
particularidades que nao foram previstas ou consideradas pelo mesmo (dentro de
suas possibilidades)

Resposta 13: Nao, acredito que outros termos sao utilizados, porém a esséncia se
mantém

Resposta 14: Nao diria diferentes, mas um pouco mais culturalmente atualizados.

Resposta 15: Sim, freud buscava a subjetividade e o outro € mais conceitual
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Resposta 16: Penso que a teoria psicanalitica, como organizada inicialmente por
Freud, ndo se encerra em si, ou seja, oferece espacgo para tor¢ées contemporaneas
e contribui¢des diversas (Lacan, Winnicott, Ferenczi, Klein, Isildinha Batista). Dessa
forma, cabem leituras psicanaliticas de sintomas que se expressam atualmente.
Todavia, o publico atendido pela clinica psicanalitica € (ou deveria ser) diverso
daquele do inicio da psicanalise, e por isso existem questdes a serem consideradas
na compreensao do sintoma e na diregao do tratamento, como os impactos do
racismo, as questdes de género, classe e territorio, etc.

Resposta 17: Se entendermos "sintomas atuais" como o conceito de Freud na
atualidade, eu diria que sim considerando as mudancas histéricas e sociais que
refletem na alteragdo do quanto se expressa, além da questdo de estarmos no
Brasil, ndo na Austria. Os conceitos da psicanalise ndo podem ser lidos, na minha
opinido, com anacronismo, mas também ndo como se fossem atemporais.

Se entendermos "sintomas atuais" na pergunta como a compreensao do DSM/ CID,
claramente também diria sim, pois 0 entendimento € de que a expressao de algo
que pode ser observado pela outro é um sinal, enquanto sintoma teria que ser
descrito pela propria pessoa, o sintoma em Freud pode ser observado pelo analista,
por exemplo.

Resposta 18: Sim... E importante contextualizar tudo o que engloba a experiéncia
da subjetividade como algo passivel de mudancga. Acredito que os sintomas podem
ter mudado, mas o que ele tem de mais conceitual na sua forma de expresséo e
representacéo do conflito psiquico ndo tenha mudado, afinal de contas, uma vida
sem tensao nao é capaz de nos movimentar
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