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“Um dia, quando olhares para tras, veras que os dias mais belos foram aqueles em que
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lutaste.’

Sigmund Freud
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RESUMO

O trauma pode ser compreendido como um acontecimento que rompe o estado das
coisas no psiquismo, provocando uma desordem nas formas de funcionar e compreender as
coisas. Decorre de uma situacdo de susto, ou seja, quando ndo ha protecdo psiquica diante
de uma ameaca externa que acomete o sujeito, podendo ser causador de muita angustia.
Nos sujeitos traumatizados, ha um reviver da experiéncia traumatica na forma de
recordacfes e sonhos, que possui como funcdo integrar os elementos dos estimulos
traumaticos. Na depressdo, 0 sujeito se desinteressa do mundo externo em fungdo de um
acontecimento real ou traumatico, passando a ser acometido por um constante e intenso
sofrimento psiquico. Alguns sintomas como baixa autoestima, sentimento de culpa sem
causa definida, exacerbada intolerncia a perdas e frustracfes, alto nivel de exigéncia
consigo proprio, extrema submissdo ao julgamento do outro e sentimento de perda do amor
constantemente fazem parte de quadros depressivos. Para a realizacdo deste trabalho
destacou-se 0s conceitos de trauma e sintomas depressivos. O presente estudo possui como
objetivo geral identificar contribuicdes da psicanalise na compreensdo de possiveis
relacBes estabelecidas entre traumas e sintomas depressivos na vida adulta. Possui também
como objetivos especificos, descrever aspectos fundamentais sobre trauma, na perspectiva
psicanalitica, caracterizar a depressdo na vida adulta de acordo com a teoria psicanalitica e
apresentar possiveis relagdes entre traumas e sintomas depressivos na vida adulta. O
método utilizado no trabalho foi delineamento qualitativo, de cunho exploratorio e
interpretativo, utilizando como fonte de analise o filme Sete vidas. Para tanto foram
selecionadas quatorze cenas do artefato cultural que posteriormente foram organizadas em
tabela e descritas em trés categorias, sendo elas: Trauma, Sintomas depressivos e Possiveis
relacBes entre trauma e sintomas depressivos. Por fim, foi realizada uma discussao
integrando a revisdo de literatura e as categorias de analise que emergiram a partir do
artefato cultural. Constatou-se que a nao elaboracdo de uma situagdo traumatica pode estar
relacionada com o desencadeamento de sintomas depressivos e destacou-se a necessidade
de maiores estudos dessa natureza com o intuito de aprofundar a compreensdo do tema
para que seja possivel desenvolver uma escuta qualificada e auxiliar os sujeitos através de
intervencdes que visam a reducdo do sofrimento psiquico.

Palavras-chave: Trauma, sintomas depressivos, psicanalise.



INTRODUCAO

O trauma caracteriza-se como objeto de pesquisa em diversas areas de producdo do
conhecimento, dentre as ciéncias humanas e sociais. Diz respeito a um tema que remete
aos primordios da clinica psicanalitica, porém, segue norteando inumeros trabalhos do
movimento psicanalitico desde Freud até os dias atuais (Canavéz, 2015).

De acordo com Rebeschini (2017), cerca de 60 a 90% dos individuos acabam por ser
expostos a uma situacdo potencialmente traumatica ao longo da vida. O sujeito que
vivencia situacdes traumaticas, € comum apresentar caracteristicas como culpa, alteracdes
na personalidade e modificagdes emocionais, fazendo com que esteja mais suscetivel ao
desenvolvimento de transtornos de ansiedade, depressdo e abuso de substancias. A
depressdo, embora descrita fenomenologicamente de forma muito bem definida nas
classificacOes atuais, apresenta-se nos mais variados contextos psicologicos, biol6gicos e
sociais (Trevisan, 2004).

De acordo com Quevedo, Nardi e Silva (2019), a depressao caracteriza-se por ser
um dos transtornos mentais mais incapacitantes e de maior prevaléncia nos dias atuais,
provocando grande impacto na vida de sujeitos e de pessoas de seu convivio, exigindo
atencdo especial de profissionais da area da saide mental. Segundo Teles (2017), no Brasil,
estima-se que cerca de 6% da populagdo adulta apresenta depresséo, sendo que, dois tercos
desta populacdo ndo recorrem a ajuda profissional, inclusive pelo fato de ndo saberem que
sdo portadores do transtorno.

Compreender a respeito dos motivos pelos quais um quadro depressivo se instala e se
desenvolve, bem como qual a relacdo deste transtorno com a angustia e sua expressdo na
contemporaneidade, é extremamente relevante para os profissionais que atuam na salde
mental (Pereira & Azevedo, 2017).

Destaca-se a importancia do estudo de possiveis associacdes entre traumas e
sintomas depressivos na vida adulta, tendo em vista que é um assunto de alta relevancia,
dado o potencial destrutivo da depresséo para o individuo e para a sociedade. A partir desta
compreensdo, sera possivel fortalecer a escuta de sujeitos em sofrimento psiquico devido a
presenca destes sintomas, bem como buscar intervencOes adequadas para amenizar tal
sofrimento.

Ao longo da graduacdo, diversas experiéncias contribuiram para o desejo de
aprofundar a compreensao do presente tema. Primeiramente, por intermédio da realizacao
da disciplina Psicologia e Psicoterapia Psicanalitica, tendo em vista as contribui¢fes da

psicandlise, acerca da importancia da escuta do paciente para a possivel elaboracdo de
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traumas psiquicos. Ao cursar a disciplina de Processos Psicopatologicos na Adolescéncia,
Vida adulta e no Envelhecimento, foi possivel explorar do sofrimento psiquico em sujeitos
que apresentam sintomas depressivos e a importancia de compreender o significado desses
sintomas, bem como de que forma interferem na qualidade de vida das pessoas.

Diante das vivéncias da disciplina de Psicodiagnostico Il e, posteriormente, no
Estdgio em Clinica Ampliada, através do contato com o fazer profissional na énfase
clinica, foi possivel exercitar a escuta e o acolhimento das demandas de pacientes, alem de
observar a importancia de elaboracdo de vivéncias traumaticas, sendo que estas podem
estar relacionadas a manifestacfes depressivas ao longo da vida do paciente.

No decorrer da graduagdo, teve-se a oportunidade de realizar um estagio
extracurricular na Secretaria de Seguranca Publica e Protecdo Social, mais especificamente
na Coordenadoria da Mulher, onde realizava intervengdes, juntamente a psicologa da
equipe. Diante das vivéncias, ficou evidente a importancia da escuta de traumas
psicologicos experienciados pelas mulheres em situacdo de violéncia fisica e psicologica, e
o sofrimento psiquico relacionado a essas.

Com base nestas experiéncias, este estudo ancora-se na necessidade de explorar
vivéncias traumaticas ndo elaboradas, bem como de que forma poderdo desencadear
manifestacdes sintomaticas depressivas, buscando, assim, ampliar a escuta para intervir de
forma adequada e auxiliar pacientes acometidos pela depresséo. Portanto, a partir destas
inquietacbes, o problema de pesquisa do presente estudo refere-se a: Quais as
contribuicdes da psicanalise na compreensdo de possiveis relacbes estabelecidas entre

traumas e sintomas depressivos na vida adulta?
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OBJETIVOS

Objetivo geral
Identificar contribuicdes da psicanalise na compreensdo de possiveis relacdes

estabelecidas entre traumas e sintomas depressivos na vida adulta.

Objetivos especificos
-Descrever aspectos fundamentais sobre trauma, na perspectiva psicanalitica;
-Caracterizar a depressao na vida adulta de acordo com a teoria psicanalitica;

-Apresentar possiveis relacdes entre traumas e sintomas depressivos na vida adulta.
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REVISAO DA LITERATURA

A revisdo de literatura, apresentada a seguir, busca abordar os objetivos especificos
propostos por esta pesquisa, desta forma, fornecera subsidios tedricos para posterior
discussdo. Serdo organizados dois topicos, sendo eles: Trauma e depressao na vida adulta,

ambos pelo viés da abordagem psicanalitica.

Trauma: o conceito na teoria psicanalitica
A palavra “trauma” vem do grego, e significa “ferida”. Na medicina, caracteriza

lesGes no organismo causadas por fatores externos. No plano da psicopatologia, designa os
acontecimentos que rompem radicalmente o estado das coisas no psiquismo, provocando
uma desordem nas formas usuais de funcionar e compreender as coisas. Os seus efeitos sdo
ainda mais poderosos em situagdes de esgotamento, quando o sistema nervoso estd
fragilizado por patologias ou outros fatores da vida do sujeito (Rudge, 2009).

A psicanalise concebe o trauma como “acontecimento da vida do sujeito que se
define pela sua intensidade, pela capacidade em que se encontra o individuo de reagir a ele
de forma adequada, pelo transtorno e pelos efeitos patogénicos duradouros que provoca na
organizag¢do psiquica” (Laplanche & Pontalis, 1992, p.521).

Freud (1893/1996) aborda o trauma como algo fundamental na etiologia das
neuroses, principalmente da histeria, possuindo um carater essencialmente sexual. De
acordo com o autor um acontecimento real de cunho sexual, vivenciado na infancia teria o
efeito de um trauma. Posteriormente, Freud apresenta uma reformulacdo de tal questéo,
compreendendo o traumatico em dois tempos, em uma primeira cena, vivenciada na
infancia, e num segundo momento, provavelmente na puberdade, quando algo
aparentemente inofensivo trouxesse a tona, a partir de uma associacdo com a primeira,
lembrancas que atacariam o ego do sujeito, ocasionando o aparecimento de sintomas
(Freud, 1896/1996).

A partir disso, € possivel observar a no¢do de a posteriori na obra de Freud, mais
especificamente quando o autor aborda 0 movimento pelo qual a memoria de sedugéo, que
num primeiro momento de seu acontecimento ndo adquiria valor traumatico, assim se
torna, pela sua vivéncia como lembranca apos a puberdade, quando possivelmente ja
houvesse uma maturacdo, de ordem bioldgica, a qual se encarrega de introduzir a
sexualidade na vida do sujeito. (Freud, 1896/1996; Rudge, 2009). De acordo com Uchitel

(2011), é no efeito a posteriori que 0 evento se torna traumatico. Dessa forma, o trauma



12

ndo se localiza necessariamente na vivéncia da vida adulta, mas no reviver da intensidade,
capaz de evocar a primeira cena, provocando um afluxo de excitacéo interna.

Freud (1893/1996) enfatiza que nas neuroses traumaticas, a causa nao sera
necessariamente o dano fisico, mas o afeto de susto, o qual é nomeado pelo autor como
“trauma psiquico”. Aborda, ainda, que qualquer experiéncia que evoque efeitos aflitivos
tais como susto, vergonha, angustia ou dor fisica possui potencial para atuar como um
trauma, e o fato de se tornar ou ndo da ordem traumatica, dependera da suscetibilidade do
sujeito afetado. Dependendo, entdo, da condicdo apresentada pelo sujeito, os efeitos de um
acontecimento se dardo de uma ou outra maneira, sendo entendidos como possibilidades de
que a repercussdo, no psiquismo, seja traumatica (Favero, 2009; Rua, 2014).

Freud (1893/1996) destaca a importancia de que o afeto relacionado a um
acontecimento, bem como sua lembranca, seja ab-reagido para que o acontecimento com
efeito traumatico perca sua forca como impulsionador do sintoma neurdético. O autor
aponta para a linguagem como meio de se chegar a esta ab-reacdo: através da fala, um fato
pode perder a intensidade afetiva com que incialmente contou. Conforme Laplanche e
Pontalis (1992), a ab-reacdo é caracterizada por uma descarga emocional, pela qual um
sujeito se liberta do afeto ligado a memdria de um acontecimento traumatico,
possibilitando, assim, que ndo se torne, ou ndo permaneca sendo patogénico. Por vezes, a
prépria natureza de um acontecimento pode excluir uma ab-reagcdo completa, como por
exemplo, o falecimento de um ente querido. Além disso, as condic¢des psiquicas do sujeito
devem ser levadas em conta, como estados de consciéncia alterados ja anteriormente
presentes, ou mesmo causados pelo proprio trauma. (Freud, 1893/1996).

A invasdo do Real sobre o psiquismo que ndo dispde de recursos de linguagem para
simboliza-lo é chamada pela psicanalise de trauma. Ao destruir as redes de representacdo
psiquica que acolhem novos eventos e Ihes conferem sentido, o trauma destréi, pelo menos
em parte, o valor da experiéncia (Kehl, 2009).

Um momento importante no percurso de Freud em relagdo ao trauma foi em 1897,
através de uma carta enderecada a Fliess, a qual evidencia que o0 autor passou a relativizar
a importancia da seducdo enquanto acontecimento real, apds constatar que o relato da
seducdo que escutava de suas pacientes histéricas poderia, na verdade, ser fruto de
fantasias (Macedo & Werlang, 2007). O fator real como sendo o responsavel pelo aspecto
traumatico e, entdo, abandonado por Freud e o fator interno é que passa a ser enfatizado
como responsavel pela vivéncia traumatica em si. Neste momento na obra de Freud, o
conflito psiquico inconsciente passa a ser considerado a principal causa da histeria, e ha

uma substituicdo da realidade objetiva pela realidade psiquica (Favero, 2009; Rua, 2014).
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Freud (1893/1996) desenvolve a questdo do trauma psiquico como semelhante a um
corpo estranho, o qual mesmo depois de sua entrada, pode continuar como um agente em
acdo. Neste sentido, ressalta que seria mediante a hipnose, a qual proporcionaria que as
ideias anteriormente dissociadas chegassem até a consciéncia, que o trauma poderia ter
passado. Favero (2009) também afirma que o trauma continua provocando efeitos no
psiquismo, de forma como se ainda estivesse presente. O sentido econdémico do trauma é
enfatizado por Freud em 1917 (Freud, 1917/1996), quando ilustra casos de pacientes que
apresentavam sintomas como se nao tivessem findado com a situacdo traumatica, como se
estivessem enfrentando-a como uma tarefa imediata ainda néo executada.

O trauma caracteriza-se pelo afluxo de excitagdes que é excessivo em relacdo a
tolerancia do sujeito, bem como sua capacidade de dominar e elaborar psiquicamente estas
excitacdes. E imprescindivel ressaltar que o que decidira se determinado acontecimento se
constituird como traumatico ou ndo € a relacdo de forcas que se estabelecera entre aquilo
que invade o psiquismo de forma abrupta e o quantum de reserva de energia com que este
podera contar para lidar com o fator desestabilizante. (Laplanche & Pontalis, 1992; Maia,
2005).

Favero (2009) esclarece que até 1897, o trauma esteve intimamente associado ao
tema da seducdo, e na medida em que esta saiu de cena da teoria Freudiana, o trauma
também sofreu consequéncias semelhantes. No texto “Além do principio do prazer”
(Freud, 1920/1996), ao retornar o tema das neuroses traumaticas, discute o trauma,
desvinculando-o da questdo sexual até entdo desenvolvida. Este segundo momento de
teorizacdo sobre o trauma comeca a se delinear no final da primeira Guerra Mundial,
quando Freud se vé confrontado com o quadro clinico sintomatoldgico de seus
sobreviventes. Nesta segunda formulagdo tedrica, o sexual deixara de se configurar como
fundamento do evento traumatico, e este também ndo obedecera mais a uma relacdo de
causa e efeito com a realidade, podendo ocorrer a partir de fontes pulsionais.

A partir de 1920, o trauma adquire novos contornos, aparecendo neste momento,
relacionado a questdo dos excessos, ou seja, 0 que é vivido com muita intensidade e o
psiquismo ndo consegue encontrar meios de elaboragdo (Freud, 1920/1996). O autor
descreve como traumaticas quaisquer excitacfes advindas de fora, e que se apresentam
suficientemente poderosas para atravessar o escudo protetor psiquico de um sujeito,
colocando em movimento todas as medidas defensivas possiveis. Assumindo um sentido
principalmente econdmico, pode ser definido como uma quantidade de excitacdo, a qual o

ego se percebe incapaz de manejar. Devido a impossibilidade de tal quantidade ser
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simbolizada, o traumético ndo encontra meios de metabolizacdo psiquica, havendo uma
falha no processo de simbolizacéo (Quintana, 1999).

A vivéncia traumdtica ndo comporta sentido entre si. Serd a partir dos afetos
desencadeados pelo transbordamento de excitagbes que o psiquismo buscara solucdes
possiveis: aquilo que se configura como dor ganhara significancia ou ndo, mediante um
desdobramento psiquico frente ao impacto traumatico. Este tera seu desfecho definido em
uma complexa rede intersubjetiva em que estardo implicados aspectos intra e
interpsiquicos (Maia, 2005).

Freud defende que os sintomas nas neuroses traumaticas ndo se apresentam sob o
dominio do principio do prazer, mas, além dele. Ao passo que um acontecimento, como
um trauma externo provoca um distdrbio em grande escala no funcionamento da energia
psiquica do sujeito, o principio do prazer é posto para fora de acdo, na medida em que seus
sintomas ndo impulsionam a realizacdo do desejo, mas, reviver da situacdo traumatica.
(Freud, 1920/1996). Os sonhos repetitivos que sdo observados nessas neuroses buscam
lidar com o estimulo recebido, desenvolvendo, entdo, uma angustia, cuja omissdo
constituiu a sua causa. Neste sentido, 0os sonhos surgem em obediéncia a compulsdo a
repeticdo, buscando uma possivel ligacdo psiquica das impressdes que foram traumaticas.

A repeticdo do evento traumatico, na forma de recordacBes e sonhos recorrentes,
teria a fungdo de “fixar o trauma”, ou seja, integrar os elementos dos estimulos traumaticos
entre outras marcas psiquicas (trabalho que Freud entende como transformacdo da energia
livre em energia “ligada”). Esse trabalho repetitivo, do ponto de vista da metapsicologia
freudiana, é necessario para produzir uma rede significante capaz de ligar o excesso de
energia invasora do psiquismo, quando da ocorréncia do evento traumatico (Kehl, 2009).

Nos sujeitos traumatizados, de acordo com Rudge (2009), ha um reviver do
acontecimento que lhes foi traumatico, de uma forma quase alucinatoria, embora o sujeito
tenha consciéncia de que o fato traumatizante nao esta acontecendo novamente. A autora
denomina Flashbacks estes momentos que evidenciam a repeticdo do que foi
traumatizante. A violéncia que o trauma carrega conduz a impossibilidade de o
acontecimento se tornar passado, e em virtude disso, a resposta egdica pode ser observada
pela via do ato, com uma resposta fixada e presentificada (Cardoso, 2011).

A interpretacdo que Freud (1920/1996) prople para a compulsdo a repeticdo é
aquela que sustenta a descoberta da pulsdo de morte na teoria psicanalitica. Alem de
revelar uma tentativa de integrar o trauma, a compulsdo a repeti¢do indica que a energia
livre que invadiu o psiquismo, enquanto ndo for ligada pelo trabalho de representagdo, ha

de trabalhar a favor do gozo, da pulsédo de morte (Kehl, 2009).
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Rudge (2009) também aborda a questdo da repeticao, referindo que a mesma pode
ter duas faces, sendo por vezes, simplesmente uma manutencdo da experiéncia traumatica
como algo que ndo se esgota, nem modifica e, portanto, ndo se tornando passado. A
repeticdo pode, ainda, favorecer que a angustia seja atualizada a cada vez que o fato
desencadeador for revisado, proporcionando ao sujeito uma espécie de “preparo” para que
possa resistir a possiveis traumas futuros (Mezan, 1982).

Ao considerar a questdo da distribuicdo da libido, Freud (1920/1996) afirma que a
violéncia do trauma liberaria uma quantidade de excitacdo sexual, que devido a falta de
preparacdo para a ansiedade, teria um efeito traumatico. O autor afirma que a angustia
automatica ndo permite que o ego se proteja dos excessos, e ha, portanto, uma paralizacdo
do principio do prazer, o que conduz consequentemente a um transbordamento pulsional.
Aponta para as medidas protetivas que o ego toma, a fim de evitar uma situacdo de perigo,
tratando da angustia, enquanto defesa por um lado, como antecipacdo do trauma, ou
melhor, como expectativa de um trauma, e por outro, como uma repeticdo deste, mesmo
que de forma atenuada.

A angustia pode estar vinculada com a expectativa de uma situacdo de perigo, ao
passo que sua indefinicdo e falta de objeto pertencem a situacéo traumatica de desamparo.
Freud (1929/1996) assinala que o0 ego, que anteriormente experimentou o trauma de forma
passiva, o repete de forma ativa, com a expectativa de que ele mesmo possa dirigir o curso
do trauma. Neste sentido, é estabelecido uma espécie de simetria entre o0 perigo externo e o
perigo interno: o ego € atacado de fora, bem como o é de dentro pelas excita¢fes pulsionais
(Laplanche & Pontalis, 1992).

No que diz respeito as consequéncias de uma situacdo traumatica com fonte
externa, Eizirik, Schestatsky, Terra e Ceitlin (2006) acrescentam a importancia do tipo de
relacdo que cada sujeito estabelece com seus objetos internos. Os medos e ansiedades
primitivas seriam exacerbados em funcdo do trauma, e somados as fontes externas desses
sentimentos, gerariam descontrole na maneira como o individuo percebe o mundo, a si
mesmo e as suas organizacOes defensivas. Dessa forma, 0 sujeito traumatizado tentaria
lidar com o evento externo, de forma semelhante as relagcBes objetais internas ja
conhecidas, com objetivo de Ihe conferir algum significado.

O trauma decorre, portanto, de uma situacdo de susto, ou seja, quando ndo ha
protecdo diante de uma ameaca externa que acomete o sujeito, devastando-o. A angustia,
por sua vez, constitui um sinal de protegdo contra o susto. Ao ser disparada, a angustia

possibilita uma preparacdo do sujeito frente a situacdo ameacadora e, se ela ndo tem tempo
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de preparar o sujeito, ele € dominado por um excesso, constituindo, entdo, o advento do
traumatico. (Freud, 1920/1996; 1926/1996).

Na obra "Moisés e o monoteismo" (1939/1996), Freud analisa os efeitos
estruturantes e desestruturantes do trauma, classificando-os em positivos e negativos. Em
sua positividade, os efeitos traumaticos teriam por funcdo colocar o trauma em
funcionamento novamente, isto &, insistir na recordacdo das experiéncias esquecidas, ou
torna-las reais, promovendo um processo de repeticdo da vivéncia original. Em seus
aspectos negativos, os efeitos traumaticos trariam uma inibicdo, ndo sendo recordados e
nem repetidos. Sua forma expressiva mais comum seria as evitagdes, que trariam como
consequéncias as inibigdes e as fobias. (Freud, 1939/1996).

A contribuicdo da psicanalise a respeito da clinica do trauma acontece,
principalmente, pela énfase e valorizacao da elaboracdo psiquica, que pode ocorrer pela via
sensivel, imaginativa, exploracdo de fantasias e sonhos, por meio de atividades sublimadas,
como atividades artisticas, bem como por processos de simbolizacdo e co-construgdo de
significados acerca das vivéncias traumaticas. Essas diferentes vias possibilitam o
"dominio” das excitaces pulsionais, resultando em transformacdes de afetos
irrepresentaveis e intoleraveis em afetos mais manejaveis e toleraveis (Oliveira, 2015).

Diversos transtornos psiquiatricos em adultos tém sido relacionados a algum trauma
ocorrido na infancia, sendo que a proporcao do problema é variavel, tendo em vista, que ha
estudos que apontam para a ocorréncia de traumas na infancia em aproximadamente 50%
dos adultos com psicopatologia (Zavaschi et al., 2002). Segundo Schwartzman (2004) “a
urgéncia pulsional presente nas novas patologias revela serem elas regidas por uma
economia do trauma, em contraste com a economia do conflito da neurose e psicose”. (.
141)

Segue-se apresentando aspectos fundamentais acerca da depressao.

Depressao na vida adulta pelo viés da psicanalise
A depressdo implica em um carater econdmico que suprime e comprime algo do

sentido do viver, do representavel. E o que expressa o termo original, do latim composto de
duas palavras, de (para baixo) e premere (pressionar), significando, portanto, que o sujeito
estd, quanto a seu estado de animo, pressionado abaixo. As depressdes, atualmente, podem
ser caracterizadas como as principais formas de manifestacbes do sofrimento psiquico
(Delouya, 2000; Roudinesco & Plon, 1998).

Abordar a depressdo, em psicanalise, implica necessariamente falar de melancolia,

visto que Freud pouco reporta-se a depressdo- E importante perceber as diferencas entre
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ambas, pois € equivocado compreendé-las como um sinénimo. Além de ser incorreto
considerar que a melancolia seja uma forma de depressdo mais severa. Embora haja
diversas coincidéncias sintomaticas, a depresséo € muito diferente da melancolia, portanto,
em psicanalise ndo existe identidade entre elas. (Carvalho & Lemos, 2012; Kehl, 2009).

Em Luto e Melancolia (1917/1996), Freud estabelece diferencas entre as duas
categorias. Aborda que o luto é uma reacdo diante de uma perda, como por exemplo, de
um ente querido. Porém, em alguns sujeitos essas perdas provocam a melancolia ao invés
de luto, a qual é caracterizada por quadros de desanimo, perda de interesse pelo mundo
externo, perda da capacidade de amar, inibicdo a toda e qualquer atividade, diminuicao dos
sentimentos de autoestima e auto recriminacdo. A melancolia esta relacionada a perda
objetal, sendo que, ndo se pode ver concretamente o que foi perdido e o ego do sujeito fica
totalmente empobrecido. Diferentemente do luto, onde a perda € real e consciente.

Apesar das diversas coincidéncias sintomaticas, a depressao é muito diferente da
melancolia. A desesperanga no melancélico, tem a ver com o fato de o Outro, em sua
primeira versdo imaginaria (materna), ndo ter conferido ao recém-nascido um lugar em seu
desejo. O melancdlico ficou preso em um tempo morto, um tempo em que o Outro deveria
ter comparecido, mas ndo compareceu. Entretanto, o tempo morto do depressivo funciona
como reflgio contra a urgéncia das demandas de gozo do Outro. Em seu reflgio, o
depressivo tenta se poupar do imperativo de satisfazer o Outro; no entanto, quanto mais ele
se esconde, mais fica @ mercé dele. Se o melancdlico representa a si mesmo como alguém
sem futuro, uma vez que na origem da constituicdo do sujeito o Outro ndo esperava nada
dele, o depressivo recua de todo movimento adiante, na tentativa de adiar ao maximo o
encontro com um Outro (Kehl, 2009).

Enquanto o deprimido é capaz de delimitar a origem de seu mal-estar e eshogar
tentativas de superacdo, o melancolico sente-se preso a fatalidade de um destino frente ao
qual nada pode ser feito. O deprimido mantém vinculos afetivos, ainda que sustentados
pela queixa e pela agressividade; o melancolico se isola, tendo em vista que para ele "néo
ha salvacdo”. Desta forma, a queixa e resignagdo podem marcar uma diferenga a ser
considerada (Lambotte, 1997; Peres, 2010).

De acordo com Kehl (2009), a depressdo, por ocupar o lugar de sintoma social, é o
equivalente contemporaneo do sentido pré-freudiano da melancolia, é preciso buscar a
analogia entre as condi¢des do abatimento melancélico, e as que se encontram na origem
do crescimento das depressdes na atualidade. A primeira condi¢cdo, da melancolia como
perda do lugar do sujeito junto a versdo imaginaria do Outro, cumpre-se perfeitamente

guanto ao sentido da depressdo na atualidade.
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Berlinck e Fedida (2000), que utiliza Freud como base de construcdo de seus
trabalhos, aborda a depressdo através uma compreensdo psicopatolégica, abrangendo dois
processos basicos: de constituicdo e defesa do psiquismo, podendo ser um dos recursos
utilizados pelos sujeitos frente ao contato com a frustracéo e a realidade ameacadora. Na
depressdo, o conflito seria entre 0 ego e 0 ego ideal, a partir da ndo realizacdo dos ideais
imaginérios, a cultura narcisica e performatica se impGe ao eu alienado pelo consumo. O
sofrimento da depressdo ndo nasce da perda de um objeto, mas do vazio de ndo realizar a
cena performatica e estetizante da cultura do narcisismo (Moreira, 2008).

O sentimento de depressao, assim como o da ansiedade, € amplamente difundido em
todas as formas de neurose e psicose. A ansiedade e a depressdo estdo tdo entrelagadas
quanto o medo e o pesar. Enquanto a depressdo estd vinculada ao evento traumatico da
perda, a angustia se vincula a reacdo defensiva a este mesmo evento. Ambas, angustia e
depressdo, abrigam dentro de si os rastros do desamparo infantil, a partir de aspectos
diferentes. Se o desamparo é o estado protétipo da depressao, a angustia € o ruido, ou seja,
uma reagdo ao desamparo criado pelo corte de origem sendo que a depressao se relaciona
com o lado inverso, negativo, ou seja, a passividade e o proprio desamparo
(Abraham,1970; Delouya, 2000).

O fato da depresséo se articular ao estado de desamparo, compreende-se o largo
escopo de suas manifestagdes (como na angustia) nos diferentes contextos de sentido que
estrutura o conflito nos varios quadros psicopatoldgicos (histeria, neurose obsessiva,
melancolia, etc.). Se os estados depressivos visam um espaco de gozo do qual o sujeito
sente-se apartado, a funcdo depressiva seria de ordem narcisica, de preservacdo e garantia
deste espaco (Delouya, 2000).

Conforme Zimerman (1999), apesar de existir uma variagdo de forma e de grau das
depress@es, alguns de seus sintomas e sinais clinicos sdo de presenca constante, como por
exemplo: baixa autoestima, sentimento de culpa sem causa definida, exacerbada
intolerancia a perdas e frustragcdes, alto nivel de exigéncia consigo préprio, extrema
submissdo ao julgamento do outro, sentimento de perda do amor e permanente estado de
que ha um desejo inalcangével.

As depressdes participam das estruturas neurdticas, mas € preciso compreender sua
singularidade. N&o se confundem com estados de animo tais como: tristeza, abatimento,
desanimo, inapeténcia para a vida, embora todos estes participem também do sofrimento
do depressivo. Ademais, também ndo se confundem com as ocorréncias depressivas
esporadicas a que todo neurdtico esta sujeito em razdo de perdas, fracassos ou lutos mal
elaborados (Kehl, 2009).



19

Na depressdo, 0 sujeito se desinteressa do mundo externo em funcdo de um
acontecimento real, traumatico, como o luto, dificuldades profissionais, separacdes, etc. O
desinteresse pelo mundo externo é necessario para a elaboragdo do acontecimento
traumatico. Representa um investimento de energia na tentativa de elaboracdo, de
resolucdo de uma situacao traumatica, dificil. Além disso, a depressdo ndo esta relacionada
a uma falha narcisica (Mendes, Viana & Bara, 2014).

De acordo com Peres (2010), a depressdo pode ser descrita como uma doenca do
tempo, tempo esse, que ndo sofre variagbes. O passado é insuportavel, o presente, uma
tortura e a falta de esperanca acompanha o sentimento de impossibilidade de um futuro. De
acordo com a autora, o termo depressdo acaba por designar “uma maneira de o ser humano
situar-se na vida marcada pela insuficiéncia e pela perda do sentido na existéncia”. (p.55)
O deprimido carrega uma profunda inibicdo e o sentimento de ser incapaz de enfrentar a
luta pela existéncia. A clinica psicanalitica com pacientes deprimidos € rica e desafiadora,
tendo em vista que a depressdo, por ser considerada o "mal do século”, oferece pontos
importantes de reflex@o para questes da contemporaneidade (Peres, 2010).

Entre os fatores associados a depressao na vida adulta, encontram-se a exposicéo a
estressores na infancia, como a morte dos pais ou substitutos, as privacbes materna ou
paterna por abandono, separacdo ou divorcio, entre outros (Zavaschi et al., 2002). De
acordo com os autores, nos primordios da psicanalise, Freud atribuiu as neuroses dos
adultos a traumas infantis, sendo que a extensdo dos danos decorrentes do trauma variava

de acordo com a vulnerabilidade de cada individuo.
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METODO

O método, de acordo com Gil (2002), é definido como o percurso que o
pesquisador utiliza para realizar seu estudo. E um procedimento cientifico, sistematico e
racional que relne todos 0s processos gue acontecerdo ao decorrer do trabalho. O método,
portanto, “indica regras, propde um procedimento que orienta a pesquisa e auxilia a

realizd-la com eficacia.” (Laville & Dionne, 1999, p.11).

Delineamento
O delineamento para este trabalho de conclusdo de curso é qualitativo, de cunho

exploratério e interpretativo. De acordo com Laville e Dionne (1999), a escolha pelo
carater qualitativo, preserva o formato literal das informacdes obtidas. Ainda conforme os
autores, a pesquisa exploratoria busca investigar, analisar e compreender os fendmenos,
tendo um carater aberto, de maneira que venha a qualificar e aprofundar seu conhecimento
através de hipoteses e suporte tedrico. A pesquisa exploratoria visa tornar o problema mais
explicito e auxilia a constituir hipdteses. Também apresenta um cunho interpretativo que
auxilia na andlise do artefato cultural e de um aprofundamento da reviséo tedrica (Gil,
2002).

Fonte
Para a construgéo deste trabalho, utilizou-se um artefato cultural: o filme “Sete

Vidas” (Black et al., 2008), o qual, aborda a histéria de vida de Tim Thomas, incialmente
explicitando que ele era um profissional bem-sucedido, atuando como engenheiro
aeroespacial. Mantinha bons relacionamentos interpessoais e era extremamente
comprometido e dedicado, buscando promover boas condi¢cdes de vida para ele e sua
esposa, a qual demonstrava muito carinho.

Certo dia, ele resolve levar a esposa para jantar, e no caminho recebe uma
mensagem de trabalho, prontamente ele abre para responder, e por alguns segundos se
distrai, provocando a colisdo em outro veiculo. Assim, sem que fosse possivel reverter a
situacdo, ocasiona um grave acidente, provocando a morte de sete pessoas, inclusive a de
sua esposa. A partir desta vivéncia, Tim passa a ser um sujeito completamente diferente,
vivendo constantemente triste e demonstrando exacerbado sentimento de culpa, baixa
autoestima e isolamento.

Buscando um alivio para esse sentimento de culpa que o acompanha ao longo dos dias,

Tim resolve encontrar uma forma de ajudar sete pessoas. Para tal, rouba uma credencial de
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seu irmdo para poder se passar por um auditor da receita federal, sendo que ndo se
preocupa com possiveis consequéncias que isso pode acarretar, apenas busca uma forma de
amenizar o sofrimento psiquico que se encontra.

A escolha por este artefato cultural deve-se ao fato de o roteiro apresentar cenas que
possibilitaram a compreensdo de possiveis relacdes estabelecidas entre trauma psiquico e
sintomas depressivos. A analise de filmes pode ser utilizada em pesquisas qualitativas, na
qual o pesquisador coloca-se como observador que percebe e analisa conteudos referentes
ao problema de pesquisa, sendo que 0 possivel acesso repetido aos dados reforca a

vantagem em se utilizar esta ferramenta metodologica (Flick, 2009).

Instrumentos
A partir da defini¢do do artefato “Sete Vidas”, foram escolhidas cenas do filme que

apresentam a vivéncia de um trauma, de modo a compreender as possiveis relagbes com o
desencadeamento de sintomas depressivos. Para a organizacdo das informacdes, foi
elaborada uma tabela, onde consta a descricdo das cenas selecionadas, com as principais
falas dos protagonistas do filme, bem como suas respectivas categorias de andlise. Os
recortes dos conteldos ajudam o pesquisador a visualizar e reunir 0s aspectos
fundamentais e importantes da obra, de forma a facilitar seu emparelhamento com a

revisao de literatura (Laville & Dionne, 1999).

Procedimentos
Primeiramente, a revisdo da literatura buscou introduzir materiais teoricos,

pesquisados e selecionados referentes ao tema de pesquisa, em bases de dados como
Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Portal de Periédicos CAPES, Portal de
Periodicos Eletrénicos de Psicologia (PePSIC), Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertacdes (BDTD), além de livros do acervo pessoal e da biblioteca central da
Universidade de Caxias do Sul, com a finalidade de compreender e interpretar os dados
tedricos e organiza-los de acordo com o0s objetivos da pesquisa, utilizando como
descritores: trauma psiquico, depressdo e psicanalise.

Ap0s a definicdo do artefato cultural “Sete Vidas”, o filme foi assistido inimeras
vezes com o intuito de destacar as principais cenas que respondem ao problema de
pesquisa. A categorizacdo dessas cenas foi realizada a posteriori, conforme proposto por
Laville e Dionne (1999). As cenas e as categorias foram apresentadas em uma tabela com

objetivo de melhor visualizagdo, auxiliando a promover uma discussao.
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Referencial de anélise
O referencial estabelecido foi o de analise de conteddo, e as categorias foram
definidas a posteriori, seguindo-se 0 modelo aberto e a estratégia de emparelhamento para
orientar a discussdo dos resultados (Laville & Dionne, 1999). A analise de conteldo, de
acordo com os referidos autores, caracteriza-se por ndo ser um método rigido, pois ndo ha
um roteiro para sua aplicacdo, porém, compde um conjunto de vias disponiveis que
buscam a revelagdo do significado de um contetdo. O principio desta analise constitui-se
em desmontar uma estrutura juntamente com seus fundamentos, conhecer suas
caracteristicas, para obtencao de novos significados. Portanto, a anélise de conteudo auxilia
em uma variabilidade de caminhos para construgéo cientifica, obtendo-se como resultado a

construcao de novos saberes ou relagoes (Laville & Dionne, 1999).
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RESULTADOS

A partir de diversas visualizagdes do filme “Sete Vidas”, buscou-se investigar a
dindmica envolvida entre a ocorréncia de uma situacdo traumatica na vida do protagonista
do filme, e relacionar com desencadeamento de sintomas depressivos. Foram escolhidas
algumas cenas e agrupadas em categorias de analise. Para tanto, é imprescindivel destacar
alguns personagens do filme, bem como informagdes a respeito dos mesmos.

» Tim Thomas: Protagonista do filme, possui aproximadamente 35 anos de idade e ao
longo do filme sua vida é totalmente modificada ap0s acidentalmente ocasionar a
colisdo de dois veiculos, causando a morte de sua esposa e outras sete pessoas. Em
dado momento, Tim estd completamente desorganizado psiquicamente, a ponto de
roubar uma credencial de auditor, pertencente ao seu irmao, se passando por ele
para poder ajudar outras sete pessoas.

« Bem Thomas: Irmdo de Tim, a quem pertencia a credencial de auditor da receita
federal. Esta4 constantemente em busca de ajudar Tim e tentar fazer com que ele
possa compartilnar o que sente, tendo em vista que sempre tiveram um bom
relacionamento, porém apos o acidente Tim tem se isolado.

« Sarah Jenson: Esposa de Tim. Ambos mantinham um relacionamento saudavel,
com diversas manifestacOes de afeto. Ela é uma das vitimas fatais do acidente.

« Emily: Uma das pessoas que Tim decide ajudar, utilizando a credencial de auditor
da receita federal. Os dois acabam tendo um breve envolvimento afetivo, embora

Tim demonstre dificuldades de se aproximar dela.

A partir disso, optou-se por elencar cenas e organizar categorias de analise com o
intuito de exemplificar aspectos tedricos acima desenvolvidos.

Em relacdo a primeira categoria, que aborda sobre o trauma, entende-se que as cenas
que foram selecionadas podem demonstrar como o protagonista do filme, Tim Thomas,
estava sentindo-se diariamente, sendo que se trata de momentos em que ele rememora com
frequéncia sua vivéncia traumatica. Para abordar aspectos relacionados a sintomas
depressivos, foram selecionadas cenas que contemplam como Tim sente-se no decorrer dos
dias, principalmente o fato do isolamento, sentimento de culpa e humor deprimido na
maior parte do tempo. Por fim, na categoria de analise denominada Possiveis relagdes entre
trauma e sintomas depressivos, elucida momentos que denotam como a vivéncia da
situacdo traumatica influenciou no desencadeamento de sintomas depressivos. Segue-se

apresentando a tabela com as categorias e cenas elencadas, posteriormente a discusséo.
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Tabela 1: Recorte do filme: “Sete vidas”

CATEGORIAS

A. Trauma

CENAS

Cena 1: Acidente
Tim Thomas e sua esposa estdo no carro e inicialmente

conversam sobre o anel que ele a presenteou. Em seguida,
Tim recebe uma mensagem de trabalho e prontamente pega
0 celular para responder. Sua esposa questiona porque nédo
consegue se desligar do trabalho, Tim responde que chega
por hoje e no exato momento que desliga o celular, perde o
controle do veiculo em uma curva e colide com outro
veiculo. Apds a colisdo, o carro em que Tim e a esposa
estavam, segue movendo-se em direcdo a um penhasco, no
momento em que o0 carro para, ele desce e vai em busca de
encontrar a esposa. Entdo, depara-se com o corpo dela no
asfalto, neste momento, ao vé-la sem vida, ele chora e pede

desculpas.

Cena 2: Banho

Tim Esta tomando banho e comeca lembrar do momento do
acidente. Ele senta-se no banheiro e lembra da cena de sua
esposa morta nos destrocos do carro com ferimentos graves.
Comegca a rememorar o instante em que corre para o asfalto e
vé ela sem vida, assim como as demais pessoas que estavam
no outro carro que colidiu com o de Tim. Por fim, vem a
mente do personagem uma imagem de sua esposa, olhando
para ele com um semblante de dor, e aos poucos a imagem

vai desaparecendo.

Cena 3: Sonho
Tim visualiza o rosto de sua esposa e a acaricia,
demonstrando afeto, enquanto ela sorri. Em seguida comeca

a visualizar imagens do acidente, do carro colidindo com
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outro e o corpo de sua esposa e das outras pessoas
envolvidas, entre os destrocos. Entdo, Tim acorda e sente sua
esposa lhe acariciando, porém, logo tem consciéncia que esta
sozinho no quarto e permanece por alguns instantes deitado,
demonstrando estar completamente chocado e angustiado
diante da situacdo, como se ndo houvesse mais possibilidade

de vida apds a perda da esposa.

B. Sintomas depressivos

Cena 4: Se considera uma boa pessoa?

Tim estd na casa de Emily, eles estdo sentados tomando um
café e conversando sobre fontes de renda e possiveis dividas
que ela teria com a receita federal. Emily comenta que
refinanciou sua casa para conseguir pagar contas médicas,
entdo, Tim (Utilizando a carteira do irmao e se passando por
um auditor) refere que foi informado que ela sofre de
insuficiéncia cardiaca congénita e questiona sobre ela ndo
aceitar receber uma doacdo por ser uma pessoa com uma
vida vazia. Em seguida, pergunta se ela se considera uma boa
pessoa. Sem fornecer resposta Emily refere: “E se eu fizesse
a mesma pergunta como vocé€ responderia?”’ Tim
prontamente menciona “Vida vazia seria a resposta, posso

"7

garantir isso!” Imediatamente ele busca retomar o assunto
que falavam inicialmente, para ndo dar continuidade a
segunda discussdo, permanecendo com um semblante

deprimido e muito angustiado.

Cena 5: Telefone quebrado

Tim esta deitado no sofa e recebe uma ligacdo de seu Ben,
seu irmdo. Ao atender, Ben pergunta onde ele estd e Tim
menciona estar na casa da praia, sem dar muita atengdo. Em
seguida, Ben questiona se Tim esta bem e por qual motivo
desligou o telefone fixo, neste momento, com um semblante
deprimido, refere que o telefone quebrou e que ndo precisa

mais dele. Percebendo que ha algo de errado, 0 irméo
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questiona se Tim esta chateado com ele. Tim refere que néo,
a ndo ser que tenha voltado a fumar. O irméo responde que
ndo, que ganhou nove kilos, porém Tim ndo expressa reagdes
diante da fala do irmdo, demostrando desejo de permanecer
em siléncio.

Em seguida, Tim é questionado sobre estar comendo e se
cuidando, pois segundo Ben, ele parece estar “péssimo de
novo”, tendo em vista que parece muito quieto e deprimido.
Tim diz estar bem e que precisa desligar, optando por

encerrar 0 assunto, confirmando as suspeitas do irmao.

Cena 6: Nao posso atender!

Ben novamente tenta ligar para Tim. Ao atender, sem deixar
0 irmé&o dizer algo, Tim refere que ndo pode falar. Ben diz
que precisam conversar e pergunta onde ele estd. Entdo,
rapidamente, Tim menciona: “Em lugar nenhum!”. Ben,
querendo muito saber qual € o motivo do isolamento de Tim,
tendo em vista que sempre tiveram um bom relacionamento,
porém, nos Ultimos tempos, Tim parece estar deprimido, ndo
demonstra desejar conversar, como se tivesse completamente
desinteressado pelo mundo externo. Ben insiste que vai até
onde Tim esta para conversar. Tim diz que ndo é possivel,
demonstrando ndo querer ver o irmdo. Mente que viajou e
acha melhor conversarem na semana que vem. Ben insiste,
ficando cada vez mais preocupado por perceber que o Tim
nega que esta vivenciando uma situacdo adversa, diz que
precisa vé-lo agora, porém, Tim ndo d& atencdo e desliga o
celular. Em seguida, vai para o hotel onde esta residindo e
deita-se na banheira, permanecendo em siléncio por alguns

minutos e simulando um suicidio.

Cena 7: Necessidade de outra identidade
Ben encontra Tim saindo da casa de Emily e pede para que
ele conte de uma vez por todas o que esta acontecendo, pois

ele descobriu que Tim havia pego sua credencial da receita
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federal para poder se passar por um auditor. Ben grita no
meio da rua, dizendo que se passar por um servidor federal é
um crime muito grave e que ele ndo pode brincar com a vida
das pessoas, tendo em vista que Ben reconhece o quédo
desorganizado psiquicamente seu irmao estava, a ponto de
realizar uma “troca de identidade”.

Tim demonstra ndo querer dar ouvidos ao irmdo, embora
esteja aflito com a situacdo, e sugere que possam se
encontrar em outro momento em uma cafeteria proximo ao
lugar em que ele reside atualmente. Ben fica indignado com
a proposta e pede onde Tim estd morando, menciona que
acha um absurdo ndo saber onde o proprio irmdo mora. Tim
refere que mora a aproximadamente cinco quadras de onde
estdo e que amanhd podem conversar. Ben o interrompe e
pede para que as credenciais roubadas sejam devolvidas no
exato momento. Ele vai até o carro, devolve para o irméo e
pede para que ele vd embora pois tem uma familia linda que
0 espera. Mais uma vez ele pede explicagdes para Tim, que

novamente sugere que falem sobre isso em outro momento.

C. Possiveis associacoes
entre traumas e

sintomas depressivos

Cena 8: Sete segundos

Tim esta mergulhando no mar, enquanto pensa na seguinte
afirmacgdo: Em sete dias, Deus criou 0 mundo, e em sete
segundos eu destrui 0 meu. Em seguida, ele volta para sua
casa, com um semblante triste. Ao chegar, se olha no espelho
e permanece pensativo, posteriormente senta-se no sofa e
continua em siléncio, olhando ao redor por alguns minutos
demonstrando  estar  deprimido e preocupado e
completamente perturbado, sem motivagdo para viver diante

de ter “destruido” sua vida apos o acidente.



28

Cena 9: Jantar

Emily convida Tim para um jantar. Desde que chega na casa
dela, ele demonstra estar confuso e sem saber muito de que
forma deve se comportar. No momento do jantar, eles
comecam a conversar sobre algumas coisas, sendo que Tim
permanece mais introvertido. Ele resolve agradecer pelo
presente que Emily havia comprado, mencionando que, ela é
uma pessoa muito bondosa: Tim: “Vocé € tao bondosa!”,
Emily: “Vocé também”, em seguida, ela diz que tudo que
preparou é vegetariano, e espera que ele goste. Na sequéncia
Tim refere: “Eu ndo tenho me tratado muito bem nos ultimos
anos, sabe eu...”. Permanecendo com um olhar deprimido, e
sem saber como continuar o assunto. Emily percebe que Tim
ndo estd bem e menciona: “Comece a se cuidar agora!”. Ele
mantém um olhar fixo e demonstra estar aflito. Em seguida,
Emily pergunta o que Tim achou da comida e ele, com
dificuldade em ocultar seu semblante pesaroso, refere que

estd uma delicia.

Cena 10: Danca:

Emily convida Tim para dancar, ele parece resistente, e com
muita dificuldade acaba aceitando. Enquanto dancam ele
permanece com uma expressdo deprimida e ndo consegue
corresponder o que ela demonstra estar sentindo. Por mais
que ela tente fazer com que Tim sinta-se a vontade, em um
ambiente descontraido, ele possui grande dificuldade em
responder as expectativas de Emily, permanecendo com um
olhar fixo, como se tivesse pensando em outras coisas,
aparentando estar muito aflito. Ent&o ele para de dancar e

muda de assunto.

Cena 11: De frente para o mar
Tim estd em sua casa, olhando em direcdo ao mar e tem a
ilusdo de ver sua falecida esposa se aproximar, neste

momento ele comeca a chorar. Senta-se em uma pedra e
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continua lembrando dela e chorando muito. Em seguida, Tim
dirige-se a sua casa, limpa, organiza o local, olha as fotos da
esposa e entre lagrimas guarda suas coisas e se muda para

um hotel.

Cena 12: Planejamento do suicidio

Tim chega com suas coisas para mudar-se temporariamente
para um hotel, dentre suas bagagens estdo aquarios e
recipientes com agua. O dono do estabelecimento questiona
o motivo de trazer “peixes para o quarto”. Tim responde que
ja havia falado sobre isso e que ndo tem que dar maiores
explicacdes e acrescenta que ndo quer que ninguém entre no
quarto. O dono menciona que nunca teve outro hdspede que
tivesse peixes no quarto e Tim encerra a conversa dizendo:
“Agora tem!”

Ao entrar no quarto, enquanto arruma suas coisas, relembra
da primeira vez que viu uma agua viva. Ele estava com seu
pai, que na ocasido, mencionou que as 4guas vivas sdo as

criaturas mais letais do planeta.

Cena 13: Quem € vocé?

Tim esta levando Emily para casa, ap6s sairem do hospital,
tendo em vista que ela precisou ficar internada em funcéo de
sua doenca. Ao longo do caminho os dois conversam, e ela
decide questionar sobre a vida de Tim. Pergunta de onde ele
veio, onde se formou, entre outras coisas a respeito de sua
vida profissional. Em seguida questiona se Tim ja se
apaixonou. Ele hesita em responder, e ela continua
questionando, entdo, ele menciona que sim, ja se apaixonou,
porém acabou. Neste momento ele demonstra estar muito
aflito e angustiado com as perguntas.

Emily pergunta o que aconteceu e Tim pede para que ela
pare com esse assunto, demonstrando n&o se sentir
confortavel e buscando encerrar a conversa, ele pede para

que ela desca do carro e va descansar. Emily vai em direcéo
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a sua casa, ele desce do carro e pede para que ela espere,
porém, ndo consegue dar continuidade ao assunto, em funcédo
de estar tomado por uma forte angustia. Entdo, acaba
voltando para seu carro, quando comeca a gritar e bater no

volante com certa agressividade.

Cena 14: Suicidio

Tim liga para a emergéncia, comunicando que ha um
suicidio no local. Quando questionado sobre a vitima ele diz
que é ele mesmo. Enquanto ele prepara para cometer suicidio
rememora o0s detalhes do momento do acidente que
ocasionou, principalmente quando conversava com sua
esposa sobre o anel que havia comprado, quando pega o
celular e responde uma mensagem do trabalho e sua esposa
sugere que ele pare de se preocupar com o trabalho naquele
momento. Nisso ele bate o carro e ocasiona a morte de sete
pessoas, dentre elas sua esposa. Enquanto se prepara para
cometer suicidio, ele segue relembrando o momento,
pedindo desculpa para sua esposa que se encontrava morta

no asfalto.

DISCUSSAO

A primeira categoria proposta a ser discutida no presente estudo, a qual refere-se ao
trauma, o protagonista vivencia uma situacdo traumatica, conforme descrito anteriormente,
e a partir disso, ele passa a recordar frequentemente a cena do acidente, demonstrando
intenso sofrimento.

Na cena 1 desta categoria, que aborda sobre o trauma, ao descrever o acidente, €
possivel perceber que Tim e sua esposa possuiam um relacionamento de muita afeigéo e
cuidado. Ele havia a presenteado com um anel e estavam saindo para jantar. No momento
que chega uma mensagem de trabalho e ela o questiona quanto a atender, Tim responde
educadamente que ndo quer que isso os atrapalhem, porém imediatamente em seguida
colide em outro veiculo, sem ter tempo de reverter a situacdo. Ao se deparar com a cena

das vitimas, fica completamente em choque. E importante ressaltar que, o que decidira se
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determinado acontecimento se constituird como traumatico ou ndo € a relacdo de forgas
que se estabelecerd entre aquilo que invade o psiquismo de forma abrupta e o quantum de
reserva de energia com que este poderd contar para lidar com o fator desestabilizante
(Laplanche & Pontalis,1992). Percebe-se que Tim fica completamente estarrecido com a
situacdo, tendo em vista que ndo pbde fazer nada para evitar, o que imediatamente
provocou uma sensacdo de culpa e um grande desespero ao ver o corpo da mulher e das
outras vitimas.

Freud (1920/1996) remete o0 trauma a questdo dos excessos, isto é, aquilo que é
vivido com muita intensidade, descrevendo situacdes traumaticas como quaisquer
excitaces advindas de fora, e que se apresentam suficientemente poderosas para atravessar
0 escudo protetor psiquico, colocando em movimento todas as medidas defensivas
possiveis. Assim sendo, o trauma pode decorrer de uma situacdo de susto, quando ndo ha
possibilidade de o sujeito se proteger diante de uma ameaca externa, sendo completamente
abalado por ela.

O comportamento de Tim pode estar representando o quanto ficou abatido diante da
situacdo, sentindo-se frustrado em ndo poder salvar a esposa e tirar a vida de outras
pessoas. Com a respiracdo ofegante e chorando muito, imediatamente 0 personagem
demonstra estar desolado.

Na cena 2, ainda desta categoria acerca do trauma, enquanto Tim estd tomando
banho, repentinamente comeca a recordar—da cena do acidente, sendo que em outros
momentos, também ¢é acometido por essa lembranca que parece lhe causar grande
sofrimento. Em sujeitos traumatizados, de acordo com Rudge (2009), ha um reviver do
acontecimento que lhes foi traumatico, de uma forma quase que alucinatéria. Apesar de
Tim ter consciéncia de que o fato traumatizante ndo estd ocorrendo novamente, ele
demonstra apresentar Flashbacks que repetem a experiéncia traumatica.

A repeticdo do evento traumatico, na forma de recordagdes e sonhos recorrentes,
teria como funcao “fixar o trauma”. Esse trabalho repetitivo, do ponto de vista freudiano, ¢
necessario para produzir uma rede significante capaz de ligar o excesso de energia invasora
do psiquismo. Além de revelar uma tentativa de integrar o trauma, a compulséo a repeticdo
indica que a energia livre invadiu o psiquismo, enquanto ndo for ligada pelo trabalho de
representacdo, ha de trabalhar a favor da pulsdo de morte (Kehl, 2009).

De acordo com Green (1988), uma das funcbes da pulsdo de morte é se livrar de
tudo que estd em excesso, esforcando-se para eliminar o ato psiquico indtil e orienta-lo
para uma direcdo eficaz, porém, isso ndo ocorre em todos os casos, sendo que, geralmente

a pulsdo de morte produz apenas um bloqueio. Todavia, o trauma continua provocando
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efeitos no psiquismo, de forma como se ainda estivesse presente (Favero, 2009). Esta
questdo pode ser identificada nas cenas 2 e 3, bem como em outros momentos do filme, em
que h& uma tentativa de representacdo do evento traumatico, através da repeti¢do, porém
ndo se identifica a possibilidade de elaboracéo.

Conforme Freud (1920/1996), um acontecimento traumatico é capaz de provocar
um grave distdrbio no funcionamento psiquico do sujeito, o principio do prazer permanece
fora de acdo, na medida em que seus sintomas ndo impulsionam a realizacdo do desejo,
mas reviver a situacdo traumatica. Na cena 3, que diz respeito ao sonho do personagem,
Tim esta sonhando com sua esposa, e imediatamente passa a “rememorar” a cena do
evento traumatico. Pode-se relacionar, neste momento, a funcdo dos efeitos traumaéticos
estruturantes, colocando o trauma em funcionamento novamente, insistindo na recordagéo
de experiéncias esquecidas, promovendo um processo de repeticdo da vivéncia original
(Freud, 1939/1996). Assim, os sonhos repetitivos buscam lidar com o estimulo recebido,
desenvolvendo uma angustia, cuja omissao constituiu sua causa. Desta forma, os sonhos
surgem em obediéncia a compulséo a repeticdo, buscando uma possivel ligacdo psiquica
das impressdes que foram traumaticas (Freud, 1920/1996).

Pode-se pensar que haveria uma tentativa de acesso aos conteddos recalcados na
busca de uma elaboragdo da vivéncia traumatica, através dos sonhos e Flashbacks que o
personagem apresenta ao longo das cenas. Entretanto, permanece expressando afetos
intoleraveis, que influenciam de forma significativa e angustiante na vida do protagonista.

A segunda categoria proposta, refere-se a sintomas depressivos, que partindo de
uma compreensdo psicopatoldgica, sugere-se ser um dos recursos utilizados pelos sujeitos
diante do contato com a frustracdo e a realidade ameacadora. A exacerbada intoleréncia a
perdas e frustracdes, baixa autoestima, sentimento de perda do amor e permanente estado
de que ha um desejo inalcangavel, acompanham constantemente o sujeito acometido por
depressdo (Zimerman, 1999; Berlinck & Fédida, 2000).

Na cena 4, da categoria sobre sintomas depressivos, ao observar o dialogo que Tim
estd tendo com Emily é possivel destacar que ele menciona com muita convic¢do que
possui uma vida vazia e sem sentido. De acordo com Peres (2010), para 0 sujeito
depressivo, 0 passado € insuportavel, o presente esta relacionado com um sentimento de
angustia, além de possuir desesperanca em relacdo ao futuro. Como se o sujeito estivesse
situado pela insuficiéncia e pela perda de sentido em sua existéncia. Cabe destacar que Tim
demonstra estar deprimido e desejando ndo tocar no assunto de sua prépria historia de
vida. O personagem acaba tentando ajudar outras pessoas, de modo a preocupar-se com

elas e deixa de olhar para o sofrimento que o acompanha constantemente. O sujeito
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deprimido carrega uma profunda inibicdo e o sentimento de incapacidade de enfrentar a
luta pela existéncia (Peres, 2010).

Na cena 5, é possivel se pensar que Tim esta buscando se manter isolado, inclusive,
distanciando-se de seu irmdo, que era uma pessoa proxima e querida. Ben tenta puxar
assunto com Tim, porém n&o recebe retorno, e no momento que pressupde que Tim néo
estd bem e questiona a respeito, de imediato Tim desliga o telefone, finalizando o assunto.
Da mesma forma, na cena 6, quando novamente Ben tenta ligar para o irméo, ele mente
que esteve viajando. Desta vez, Ben &€ mais incisivo na tentativa de saber o que esta
acontecendo e por qual motivo quer ficar distante, mas Tim n&o da ouvidos, demonstrando
ndo querer encontrar o irmdo e nem falar sobre o sofrimento que o acomete.

Embora Tim e Ben tivessem um bom relacionamento, apds acontecer o acidente,
Tim vive isolado, inclusive, Ben menciona ser totalmente incoerente ndo saber onde o
préprio irmao esta residindo. Na depressdo, o0 sujeito se desinteressa do mundo externo em
funcdo de um acontecimento real, traumatico, sendo este desinteresse, utilizado na
tentativa de elaboragdo do evento traumatico (Mendes et al., 2014). Kehl (2009) aponta
que o sujeito depressivo tende a permanecer com a tentativa de adiar ao maximo o
encontro com o Outro. Pode-se pensar esse desinteresse pelo mundo externo esta presente
na vida de Tim, tendo em vista que ele demonstra se relacionar de forma diferente do que
usualmente fazia, apresentando um comportamento de afastamento de todas as pessoas de
seu antigo ciclo de convivéncia, uma vez que ndo possui mais contato com seus colegas de
trabalho, amigos e familiares, inclusive muda-se para um hotel distante, sem que ninguém
possa vir a saber seu atual endereco. Pode-se compreender que tal isolamento, esteja
relacionado com uma tentativa de elaboragdo da vivéncia traumatica, representando um
investimento de energia para a resolucao do que lhe causa sofrimento.

O individuo deprimido é capaz de delimitar a origem de seu mal-estar e esbocar
tentativas de superacdo (Lambotte, 1997). Sugere-se que outra tentativa de amenizar seu
sofrimento, foi quando Tim rouba a credencial da Receita Federal de seu irm&o, com o
intuito de se passar por ele, e auxiliar sete pessoas, podendo-se pensar que a ajuda que ele
fornecesse pudesse estar relacionada a atenuagdo de suas aflicbes. Na cena 7, desta
categoria sobre sintomas depressivos, pode-se perceber que Tim estd completamente
desorganizado psiquicamente, a ponto de desejar se passar por outra pessoa. Em busca de
amenizar o intenso sofrimento causado pela vivéncia traumatica, o personagem acaba nao
sendo capaz de avaliar as consequéncias de utilizar a identidade de outra pessoa.

A terceira e ultima categoria proposta neste estudo, a qual se refere a possiveis

relagcBes entre trauma e sintomas depressivos, tem o proposito de abordar a respeito de
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como uma vivéncia traumatica € capaz de danificar o psiquismo de um sujeito, causando
constante sofrimento e podendo vir a provocar um desinteresse pelo mundo externo, além
de poder desencadear outros sintomas depressivos.

Na cena 8 desta categoria, entende-se que Tim percebe como sua vida mudou ap6s
0 acidente, narra sua histdria, como se nada mais fizesse sentido, alem de demonstrar que
se sente culpado em ter sido o responsavel por “arruinar” a propria vida e a de outras sete
pessoas. Diante desta relagdo que o protagonista estabelece entre a vivéncia traumatica e
sua atual situacdo, pode-se perceber que o trauma experienciado por ele vem
desencadeando sintomas depressivos constantes em virtude de sua ndo elaboracéo.

Devido a impossibilidade de elaboragdo do trauma, 0 sujeito que experienciou uma
situacdo traumatica ndo encontra meios de realizar uma metabolizagdo psiquica, havendo
uma falha no processo de simbolizacdo (Quintana, 1999). Pode-se entender que haja a
manifestacdo de sintomas depressivos pelo fato de Tim ndo estar conseguindo simbolizar
sua experiéncia traumatica. Cada vez que ele se depara com lembrangas do acidente,
imediatamente passa a se sentir deprimido, sem que ele possa se quer refletir de modo
consciente sobre o ocorrido. Para além disso, identifica-se que ele ndo conseguiu retomar
nada de sua vida, de sua identidade, tanto no aspecto profissional quanto pessoal, ficando a
deriva da vida.

Serd a partir dos afetos desencadeados pelo transbordamento de excitacbes que o
psiquismo buscara possiveis solucdes, aquilo que se configura como dor ganhara
significancia ou ndo, mediante um desdobramento psiquico ao impacto traumatico (Maia,
2005). Compreende-se que o0 impacto gerado no psiquismo de Tim, bem como a
dificuldade de simbolizacdo da experiéncia, contribuiram para a presenca de sintomas
depressivos.

Nas cenas 9 e 10 é possivel identificar a dificuldade que Tim tem de se envolver
com outra pessoa apds perder a esposa. Sugere-se que a angustia que ele apresenta ao estar
com Emily pode estar relacionada a evocacao de lembrancgas da perda da esposa. Assim,
Tim entraria em contato com sua vivéncia traumatica. Embora Emily demonstre afeto e
cuidado com o personagem, ele ndo consegue retribuir, muito menos ocultar a dor que o
acomete, sendo possivel relacionar essa angustia a um estado depressivo provocado pela
situacdo traumatica vivida anteriormente por ele. A desestruturacdo que o trauma provoca
no sujeito conduz a impossibilidade de o acontecimento tornar-se passado, a partir disso, a
resposta egoica torna-se fixada, mantendo-se permanentemente presente (Cardoso, 2011).

Na cena 11, percebe-se que Tim segue revivendo sua experiéncia traumatica, como

se estivesse se apresentando pela primeira vez em sua vida, constantemente, sendo que iSSo
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faz com que ele tome a decisdo de mudar-se de casa, na tentativa de se manter isolado,
para se afastar da dor que as lembrancgas da esposa provocam, bem como da culpa pelo
acidente. Essa repeticdo da vivéncia traumética, conforme mencionado anteriormente,
indica que a energia livre invadiu o psiquismo, enquanto nao for ligada pelo trabalho de
representacdo, ha de trabalhar a favor da pulsdo de morte (Kehl, 2009). Tim nao consegue
representar a dor que vem sentindo no seu dia a dia, apos a perda da esposa, sendo possivel
que se relacione essa incapacidade de representagdo a manifestacdo de sintomas
depressivos, visto que, segundo Delouya (2000), a depressdo implica em um carater
econémico que suprime e comprime algo do sentido do viver, do representavel .

Na cena 12, em virtude dos sintomas depressivos apresentados por Tim, bem como
devido a impossibilidade de elaboracdo da situacdo traumatica, o personagem opta por se
mudar para um hotel, sem gue ninguém saiba, pois tem em mente tirar sua propria vida.
Antes da passagem ao ato, o individuo apresenta ideacdo suicida. E nesse momento que
intervencdes terapéuticas precisam acontecer, no sentido de possibilitar que o individuo se
observe e reflita sobre seus pensamentos a respeito da morte e, consequentemente, como
efeito dessa reflexdo, dé um sentido a sua dor (Silva & Morales, 2018).

De acordo com Barreto Filho (2019), o quadro clinico de depressao influencia na
tentativa de suicidio, o conjunto de sintomas manifestados acabam por se constituirem
como risco de suicidio, principalmente pela baixa autoestima, desesperanca, pensamentos
de morte e as tentativas de efetivacdo desse ato. A partir disso, pode-se tracar relagcdes de
compreensdo no caso de Tim, entre o quadro depressivo que ele vinha apresentando em
funcdo da néo elaboracdo do acontecimento traumatico e o desejo de tirar a propria vida.

Na cena 13, pode-se perceber que no momento que 0 protagonista € questionado
acerca de relacionamentos amorosos, instantaneamente se desorganiza. A invaséo do real
sobre o psiquismo que ndo dispde possibilidade de simbolizacdo é chamada pela
psicanalise de trauma (Kehl, 2009). Compreende-se que Tim ndo conseguiu simbolizar, ou
seja, ndo consegue realizar um trabalho de representacdo de forma adequada do evento
traumatico que vivenciou, inclusive ndo sendo capaz de falar sobre sua esposa, tanto que
tocar em um assunto relacionado a ela provoca uma angustia excessiva, sendo extravasada
com uma intensa agressividade.

A partir desse desfecho, chega-se a cena 14, na qual ele planeja, cautelosamente, o
suicidio. Pode-se considerar que devido a impossibilidade da elaboracdo desta experiéncia,
Tim passou a desenvolver sintomas depressivos e ndo conseguiu mais tolerar a dor da
perda, o que acabou fazendo com que o protagonista cometesse suicidio. No sujeito

depressivo, 0 ego se revolta contra a perda, em vez de iniciar um trabalho de luto através
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do qual possa a ela se conformar e identifica-se com o objeto perdido, a ponto de se deixar
perder junto com ele, dai surge a principal relacdo deste com o ato suicida. O conjunto de
sintomas manifestados em quadros clinicos de depressdo, acabam por se constituirem
como risco de suicidio, principalmente, pela baixa autoestima, desesperanca, pensamentos
de morte, e as tentativas de efetivacdo desse ato. (Assumpcéo, Oliveira & Souza, 2018;
Barreto Filho, 2019).

De acordo com Macedo e Werlang (2007), a tentativa de suicidio é resultante de
vivéncias traumaticas e pode ser compreendido com um ato-dor. Este conceito diz respeito
a um ato decorrente de uma vivéncia traumatica, acompanhada pela incapacidade psiquica
de processar um excesso que invadiu o psiquismo. No ato-dor ha o predominio do ato
como forma de evacuacao dessas quantidades que provam dor psiquica e fazem com que o
sujeito permanega num processo de repeticdo cega. “Dor, compulséo a repeticdo, e ato se
confundem na busca de dar fim a algo que atormenta o sujeito. A desesperanca é a
companheira ¢ motor de combustdo para a busca de fim.” (Macedo & Werlang, 2007,
p.102).

O suicidio caracteriza-se por ser o extremo do processo de autodestruicdo.
Diferentemente de ser um desejo de morte, 0 suicida ndo procura a morte porque nao sabe
0 que seja, mas, esta em busca de outra vida, fantasiada em sua mente. Desta forma, o
suicidio como “passagem ao ato” ¢ resultado de intensos conflitos internos e inconscientes,
sendo a morte um mecanismo de resolucéo de tal conflito. Sujeitos que apresentam estados
subjetivos como a melancolia e a depressdo sdo mais propensos a manifestar
comportamentos autodestrutivos, ideacdo suicida e até mesmo passarem ao ato como
ocorre no filme (Silva & Morales, 2018).

De acordo com Pereira e Rosal (2019), a pessoa que possui um alto sofrimento
psiquico e tendéncia autodestrutiva percebe na morte a Unica maneira de por fim em
tamanho sofrimento. Alguns agem repentinamente, outros planejam o suicidio, sendo que,
por vezes, acabam deixando sinais ou pedidos de socorro que nem sempre séo percebidos.
O ato suicida em si representa o auge do sofrimento humano, quando ja ndo se consegue
enxergar razdes para acreditar que o sofrimento pode ser rompido.

Embora Tim buscou realizar movimentos na tentativa de amenizar o sofrimento
psiquico que vinha apresentando, ao se passar pelo irmdo para ajudar sete pessoas
desconhecidas, parece que isso nao foi suficiente, visto que a tristeza que o acometia
impossibilitou de ir adiante na tentativa de elaboracdo do trauma. Destaca-se que, diante da
ndo elaboracdo da vivéncia traumatica e dos sintomas depressivos, consequentemente

desencadeados, o desfecho da historia de Tim acabou sendo tirar a propria vida.
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Desta forma, entende-se que essa discussdo propicia que se pense no problema de

pesquisa proposto, entrelagando aspectos do trauma e sintomas depressivos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho teve como objetivo identificar possiveis contribuicdes da psicanalise
na compreensdo de relacdes estabelecidas entre a ocorréncia de uma situacdo traumatica e
sintomas depressivos. Ao longo do estudo foi possivel compreender a respeito do impacto
de uma situacéo traumatica no psiquismo de um sujeito, bem como danos ocasionados por
essa vivéncia. Percebe-se que a dificuldade de elaboragdo de um trauma pode estar
relacionada com o desencadeamento de sintomas depressivos, 0s quais provocam intenso
sofrimento, aléem de influenciar na forma como a pessoa se relaciona com 0s outros e
consigo mesma.

Entende-se que embora o aparelho psiquico busque formas de acessar contetidos
que o sujeito mantém inconsciente numa tentativa de elaboracdo, através de sonho, por
exemplo, de acordo analise do desfecho do filme pode-se pensar, que nem sempre €
possivel. Diante da impossibilidade de elaboracdo o protagonista acaba manifestando
sintomas depressivos e consequentemente tirando a prépria vida.

E importante ressaltar que o entendimento aqui descrito é apenas uma de outras
possiveis compreensfes que a teoria psicanalitica pode proporcionar a tematica, pois
pensando numa perspectiva psicanalitica, compreende-se que 0s sujeitos podem apresentar
reacOes e sintomas distintos diante de um mesmo acontecimento. Até mesmo os sintomas
depressivos sdo singulares, por isso, buscou-se explicitar esses sintomas atentando tdo
somente ao protagonista do filme, visto que é fundamental realizar uma escuta do sujeito e
compreende-lo em sua subjetividade.

Diante do exposto, é essencial destacar a importancia de uma intervencao clinica,
onde serd possivel escutar os conteddos irrepresentaveis e buscar construir junto ao
paciente uma ressignificacdo do trauma e do sofrimento que apresenta, visto que é por
meio de uma simbolizacdo da dor que o individuo podera se fortalecer e amenizar seu
sofrimento.

Cabe ressaltar que se constatou, a necessidade de mais estudos acerca do assunto,
visto que, com uma maior compreensdo dos possiveis desfechos de uma situacdo
traumaética na vida dos sujeitos podera haver a ampliacdo de uma escuta qualificada. Desta
forma, sugere-se a continuidade de pesquisas a respeito da tematica com o intuito da
reducdo do sofrimento psiquico de pessoas acometidas pela depressao.

Com o intuito de associar o estudo realizado aos dias atuais, € imprescindivel que
os profissionais da area da psicologia estejam atentos aos impactos na saude mental dos

sujeitos, em tempos de pandemia, compreendendo-se que se trata de uma problematica
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emergente relacionada a saude publica. Sugere-se que, diante do cenario que estamos
vivendo, as pessoas estdo mais suscetiveis a experenciar diversos niveis de sofrimento,
podendo acarretar diversos impactos na saude mental, sendo uma das possiveis
consequéncias o desencadeamento de sintomas depressivos.

Por fim, conclui-se que a realizacdo do Trabalho de Conclusdo de Curso
possibilitou a pesquisadora a ampliacdo de conhecimentos tedricos a respeito da tematica
proposta, uma maior compreensdo a respeito dos objetivos de pesquisa, bem como a
verificacdo da fundamental importancia da clinica psicanalitica na ressignificacdo de uma
experiéncia traumatica numa tentativa de amenizar o sofrimento e evitar outros danos ao

psiquismo do sujeito.
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