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RESUMO

Este estudo buscou compreender, por meio de pesquisa bibliogréfica, como a depressao
pode se tornar um dos caminhos das vivéncias traumaticas experienciadas pelo sujeito.
Embasados pela teoria freudiana do trauma e fantasia, destacamos que experiéncias
traumaticas vividas na infancia constituem importantes fatores associados a adoecimentos
psiquicos na vida adulta, tais como tracos depressivos. O presente estudo possui o objetivo,
portanto, identificar contribuicbes da psicanalise na compreensdo de possiveis relacdes
estabelecidas entre traumas e sintomas depressivos na vida adulta. Em suma, contatamos a
importancia da reelaboracdo de vivéncias traumaticas como forma de fazer frente ao
sofrimento psiquico que comprometem a vida dos sujeitos.

Palavras-chave: Trauma; Fantasia; Infancia; Depressdo; Psicanalise.

Introducéo

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Salde (2017), mais de 300 milhdes de
pessoas vivem com depressao. O Brasil esta situado como o pais com 0s maiores nimeros
de casos de pessoas com a doenca. Segundo a Unifesb (2017) a depressdo € a principal
causa de incapacidade de trabalhar, estudar ou praticar atividades que antes eram
consideradas prazerosas, entre as doencas, e tem como sintomas a ansiedade, perda de
interesse, falta de concentracdo, sensacdo de cansaco, distlrbios do sono e do apetite e
oscilacdes entre sentimento de culpa e baixa autoestima. (UNIFESB, 2017, p. 5)

O mundo contemporaneo deixou um estigma negativo no que diz respeito a
depressdo, o que so faz aumentar o sofrimento dos depressivos com sentimentos de divida ou
de culpa em relacdo aos ideais em circulagdo. (Kehl, 2015, p.16) Para a autora, a depressao

ndo deve ser confudida com estados de animo como a tristeza e o desanimo, apesar de serem
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alguns dos sintomas. A depressdo, na atualidade, ocupa o lugar da melacolia, na ldade
Meédia, como um sinalizador do “mal-estar na civilizagdo”, pois ela se tornou um problema
contemporaneo e social onde se sentem fora do seu tempo e sentem sua solidao intensicar
diante esse meio social (Kehl, 2015).

Para Monteiro e Lage (2007, p.212) “ndo existe um conceito especifico para a
depressdo segundo a teoria freudiana, entretanto, Freud identificou manifestacfes
depressivas em diferentes categorias nosograficas, sem parecer com a melancolia”. A
depressdo ndo pode ser considerada como uma das estruturas da personalidade freudiana,
como nos alerta Coser (2003). Para o autor a depressao esta inserida na estrutura neurdtica,
entretanto possui caracteristicas singulares.

Nesse trabalho, temos como proposta analisar as articulagdes entre a depressao,
enguanto sintoma, e sua relacdo com a teoria freudiana do trauma. Em Estudos sobre a
histeria (1893), Freud comeca a articular o conceito de trauma ap0s observar como sdo
formados os sintomas e as causas da histeria, relacionando com “tragos de memorias
traumadticas” que surgiam em forma de sintomas e causavam esse mal-estar em suas
pacientes.

Freud (1916, p.275) mostra que o0 trauma é uma experiéncia vivida em um
determinado momento da vida que implica em “um acréscimo de estimulos tdo grande que
sua liquidagdo ou elaboracdo, pelos meios normais e habituais, fracassa o que ndo pode
deixar de acarretar perturba¢fes duradouras no funcionamento energético”, ou seja, o
sujeito vai passar por vivéncias traumaticas na infancia onde seu peso sera tdo grande que
desencadeard sintomas, e um deles, podem ser o desenvolvimento da depressdo. Sendo
assim, vivéncias traumaticas estdo na base da formacdo do sintoma, que reune efeitos
positivos e negativos do trauma e que se observa a expressdo preponderante, ora de uma,
ora de outra tendéncia.

Diante do exposto, essa pesquisa pretende estabelecer uma articulacdo entre o
conceito freudiano de trauma e o que se concebe como sintomatologia depressiva, fazendo
uso de pesquisas bibliograficas na obra de Sigmund Freud. Incialmente abordaremos
brevemente acerca da infancia na teoria freudiana, necessario para inserir a ideia de trauma;
que sera abordado em um segundo momento. Em seguida, apresentaremos a concepcéo da
depressdo para a psiquiatria e a psicanalise, a fim de localiza-la nos dois discursos, para
enfim finalizar destacando a depressdo como um dos destinos possiveis das situagdes

traumaticas.



1. Breves consideracdes acerca do infantil em Freud

Segundo o historiador francés Philippe Aries (1981), no decorrer da Histéria, a
crianga tem ocupado diferentes posicGes frente as expectativas dos pais e frente a sociedade.
Na sociedade medieval, como aponta o autor, ndo existia 0 sentimento de infancia, a crianca
qguando comeca a ter mais autonomia em relacdo a mae é lancada nos espacos dos adultos. A
partir do século XVII vé-se formar uma outra concep¢do de infancia, “(...) é entre os
moralistas e 0s educadores do século XVII que vemos formar-se outro sentimento da
infancia”, ou seja, “o apego a infancia e a sua particularidade se exprimia (...) por meio do
interesse psicologico e da preocupagdo moral”, visando a disciplina e a racionalidade dos
costumes. (ARIES, 1981, p. 162). A educagéo, agora nos estabelecimentos de ensino, torna-se
um importante meio de formacdo moral e intelectual por meio de uma disciplina rigida que
adota o castigo corporal quando necessario. A preocupacdo maior é, segundo Aries, “(...)
fazer dessas criancas pessoas honradas e probas e homens racionais” (p.163).

Apos variadas definicdes de infancia e infantil ao longo dos séculos, Freud, no final
do século XIX, fez descobertas sobre a Psicanalise e criou o conceito de inconsciente, e com
isso, a compreensdo da nocdo de sexualidade infantil, contestando a ideia de inocéncia da

crianca, inserida durante o século XVIII.

A descoberta da sexualidade infantil, sem indicios de degenerescéncia ou de
depravacdo prematura ou como curiosa aberracdo da natureza, provoca, entdo,
protestos e espanto na sociedade conservadora do final do século XIX, j& que até
essa época a criangca era vista como um simbolo de pureza, um ser assexuado.
Assim, para escandalo da comunidade cientifica e da moralidade cristd-vitoriana de
entdo, a sagrada associacdo entre a crianga e a inocéncia fica abalada. O conceito de
sexualidade para Freud é bem especifico. A sexualidade esta separada de uma
ligacdo estreita com os 6rgdos sexuais e 0 sexo genital e € considerada uma fungéo
corporea mais abrangente que visa basicamente ao prazer e que pode, ou hao, servir
as finalidades de reprodugdo. (Priszkulnik 2004, p. 74)

E importante destacar que ao falar sobre a sexualidade humana, Freud aponta que
sexual se difere de genital, onde o genital refere-se especificamente ao desejo e a procriagéo,
enquanto a sexualidade vai constituir a forma do sujeito esta no mundo. De acordo com
Boroto e Senatore, (2019, p.6) a crianga ao nascer é s6 pulsdo (energia, libido) e que tal
pulsdo é de origem sexual. A pulséo sexual é associdada as satisfagdes estimuladas de uma
zona erogena, ou seja, para repetir a satisfacdo precisa ter sido vivida anteriormente, por
exemplo: funcGes fisioldgicas (alimentacdo, defecacdo). O sujeito é movido por desejos e

divergéncias inconscientes, com isso, 0s sintomas e as composic¢des psiquicas sao maneiras de



expressar as turbuléncias inconscientes e desejos que ndo podem ser realizados.

De acordo com Zavaroni, Viana e Celes (2007), uma marca importante da psicanélise
a respeito da infancia é a particularidade da sua elaboracdo em torno da vida humana. Apesar
de que, popularmente, é falado que na infancia ndo exista instintos sexuais, a psicanalise
aposta que essa fase ndo esté ausente do instinto sexual. Freud apresenta em seu texto Os trés
ensaios sobre a teoria da sexualidade (1901-1905) a ideia de amnésia infantil, conceito ao
qual se remete a um esquecimento dos primeiros momentos da vida até aos oito anos de idade.

E nessa fase da vida onde o sujeito comeca a aprender seus sentimentos, emocdes e
vivé-las com intensidade. Freud (1905, p. 76) nos diz que “temos razdes para crer que em
nenhum outro periodo da vida ela é tdo capaz de absorver e reproduzir coisas como na época
da infancia”. Essa amnésia ¢ semelhante ao “esquecimento” de determinadas vivéncias que o
neurdtico possui, ou seja, a um afastamento da consciéncia, ocasiano pelo recalque. De acordo
com Freud (1905, p.77)

a amnésia infantil, que torna a infancia do individuo uma espécie de tempo pré-historico,
escondendo-lhe os primérdios de sua vida sexual, é responsavel pelo fato de geralmente
ndo se dar valor ao periodo da infancia no desenvolvimento da vida sexual.

Freud (1901-1905) afirma que o infantil € um periodo, ao mesmo tempo, esquecido e
determinante. No processo de constituicdo psiquica, € 0 momento de maior capacidade de
receber e reproduzir impressdes. S&o impressdes esquecidas que deixam os mais profundos
tracos em nossos psiquismos, e que sdo tomados eles mesmos como traumaticos e
constituintes, com efeito determinante. Dessa maneira, aquilo que ¢ “traumatico” se
interioriza: ndo sdo mais as experiéncias como tais, mas 0s seus tragos o que adquire estatuto
traumatico. Inscri¢fes e tracos que foram esquecidos, mas ndo apagados. Freud enfatiza que
ndo se pode falar de apagamento ou abolicdo, mas de recalque.

Em “A interpretagdo dos sonhos” (1900-1980) Freud apresenta elaboracdes que séo
fundamentais para compreendermos como o infantil aparece no processo analitico. O sonho
configura-se “como o modo, por exceléncia, do retorno do infantil recapitulando aspectos das
experiéncias recalcadas que ndo seriam acessiveis de outra forma” (ZAVARONI, VIANA,
CELES, 2007, p. 68). Freud tomara o modelo da interpretacdo dos sonhos como modelo do
trabalho em analise e o infantil, por meio da associacéo livre, que ocupara o lugar centeal das
construcdes em anélise. O material que foi recalcado surgird na fala do sujeito repleto de
deformacbes que possibilitaram com que fossem articulados ao repertorio consciente do
analisando. E a partir desse parametro que o infantil sera reconstituido, ndo de maneira literal

como na experiéncia, mas de acordo com as regras que possibilitaram sua emergéncia.



Diante disso, podemos compreender que para Freud, o infantil, além de seu carater
determinante na constituicdo psiquica, € também, o mais antigo, 0 mais precoce. A
reconstru¢do do infantil no processo analitico nos remete a algo “que ¢ mais antigo no tempo
e mais primitivo na forma e na topografia psiquica, ou seja, estd mais perto da extremidade
perceptiva” (FREUD, 1900/1980, p. 584). Assim, Freud constrdi a concepcao de que o
trauma estd associado a uma experiéncia passada, tanto no sentido daquela que é mais

remota, quanto naquilo que esta em conexdo com modos do funcionamento psiquico.

2. O trauma na teoria freudiana

O conceito de trauma possui grande importancia dentro da literatura freudiana. O
entedimento do trauma comeca no inicio das formulac@es freudianas junto a Charcot entre
1885 e 1886 no hospital Salpetriere duarante os estudos sobre a histeria. De acordo com
Fulgencio (2004, p.256)

antes mesmo de Freud ter criado a teoria psicanalitica, a histeria ja era concebida
como uma psicopatologia que tinha, na sua origem, um acontecimento traumatico de
natureza emocional, muitas vezes de contelido sexual, ainda que ela sé pudesse
ocorrer naquelas pessoas predispostas (organicamente) a esse tipo de afecgdo.

Freud elaborou um corpo teérico sobre as conseqtiéncias do encontro do sujeito com
situacdes traumaticas no periodo da infancia. A construcdo freudiana aconteceu, sobretudo, a
partir da fala de pacientes adultos no desvendamento de seus sintomas e no encontro, em
analise, com as lembrancas, fantasias e acontecimentos referentes a infancia. Em um encontro
a posteriori, 0 adulto se depara com fragmentos de lembrancas de cenas e situagdes
vivenciadas atribuindo-lhes significados e realizando um trabalho de reconstrucéo, onde os
efeitos dessas vivéncias sdo compreendidos no depois do seu acontecer.

A principio, o conceito de trauma se relacionava com o sentido médico, ou seja, um
traumatismo que ocorreu de forma fisica, como por exemplo, um hematoma que fica no corpo
apos ser atingido com uma bola de futebol. Para Zavaroni e Viana (2015) existe uma
amplitude de compreensdes sobre o trauma dentro da obra de Freud. Entre elas, estd o trauma
como situacdo traumatica, ou seja, situa¢des impactantes que ocorrem na vida de um sujeito
como a perda de um ente familiar, agressdes fisicas e psicoldgicas, acidentes fatais na familia,
entre outros.

Os autores afirmam que “as situa¢Oes potencialmente traumaticas imp&em ao sujeito
um trabalho psiquico intenso, demandando a disponibilidade de recursos internos capazes de

reorganizar os elementos integrantes do Eu e a relagdo do Eu com o mundo externo”.



(ZAVARONI; VIANA, p.332). Ha, também, o trauma como processo psiquico, que se remete
a uma perspectiva inerente ao psiquico que de alguma forma se deparard com situacfes de
angustia vividas pelo sujeito. Essas situacdes, ao decorrer da vida, serdo revividas de forma
inconsciente. Os dois conceitos sdo diferentes, entretanto, eles estdo relacionados.
Os autores Laplanche e Pontalis (1991, p.522) indicam que
o trauma é um acontecimento da vida do sujeito que se define pela sua intensidade,
pela incapacidade em que se encontra o sujeito de reagir a ele de forma adequada,

pelo transtorno e pelos efeitos patogénicos duradouros que provoca na organizacdo
psiquica.

Dessa maneira, 0 trauma, para oS autores, pode ser associado a uma situacdo
vivénciada pelo sujeito, na qual ndo foi possivel o acesso a consciéncia, € com isso,
transformou-se em um sintoma. Esse podera ser um dos caminhos até a depressdo. “Um
acontecimento como um trauma externo esta destinado a provocar um distdrbio em grande
escala no funcionamento da energia do organismo e a colocar em movimento todas as
medidas defensivas possiveis.” (FREUD, 1920, p. 20).

Outras abordagens também se dedicaram a falar sobre o trauma. Para Winnicott, por
exemplo, o trauma ndo se refere, como na psicandlise freudiana, a economia psiquica do
sujeito. O conceito winnicottiano de trauma revela o carater temporal da natureza humana. De
acordo com Fulgencio (2004) o entendimento de trauma em Winnicott dependera da posicao
em que a crianca esta em seu desenvolvimento. Nessa abordagem, o conceito de trauma
considera o processo de amadurecimento?,

Ja na teoria freudiana os processos psiquicos inconscientes sdo fundamentais para a
compreensdo do conceito de trauma. As lembrancas e vivéncias traumaticas do passado
poderdo se mostrar presentes na vivéncia do sujeito, seja por meio dos sintomas, ato falho,
chiste ou adoecimento psiquicos.

Para Freud (1914/1926, p. 102) o inconsciente € definido como uma forma de energia

livre, e com isso,

abrange, por um lado, atos que sdo meramente latentes, temporariamente inconscientes,
mas que em nenhum outro aspecto diferem dos atos conscientes, €, por outro lado,
abrange processos tais como o0s reprimidos, que, caso se tornassem conscientes,
estariam propensos a sobressair num contraste mais grosseiro com o restante dos
processos conscientes.

A partir dessa concepgédo, 0 trauma pode ser entendido como a intensidade da

2«A teoria do amadurecimento pessoal baseia—se na concepgdo de que todo individuo humano é dotado de uma
tendéncia inata a0 amadurecimento, ou dito de outro modo, a integragdo numa unidade psique-soma. Sendo
0soma, um corpo Vivo, nao apenas o corpo biolégico e psique ndo se confundindo com a mente”
(MENDONCGCA, 2008, p.74).



vivéncia de um acontecimento externo que se tornou interno em algum momento da vida
psiquica do sujeito. O trauma ndo é algo que, necessariamente, serd desencandeado por um
grande incidente. Muitas vezes, o elemento desencadeante sdo as vivéncias traumaticas em
que 0 sujeito ndo conseguiu atribuir sentido, ou seja, vivéncias que ocorreram em uma
determinada época da vida, por exemplo, um caso de agressao fisica.

O trauma também se pode ser compreendido a partir de uma cena primeira, na
infancia, que se atualiza em uma situacdo traumatica, ou seja, a cena mais atual trara de volta
0 contelido da cena que permaneceu recalcado. A situacdo traumatica diz da experiéncia do
sujeito em contato com um episodio de sofrimento e que pode ser acessada a anos apos esse
episodio.

Em carta escrita a Fliess, em 1897, Freud abandona a teoria do trauma e abre espaco
para o conceito de fantasia. “Num movimento de abandono, mais do que nunca, se abrem
portas para pensar a significacdo psiquica (interna) dos efeitos do trauma, seja real ou
imaginario” (MACEDO, WERLANG, 2007, p. 91). Embora ndo abandonado totalmente, o
fator traumatico passa a fazer parte de uma concep¢do mais abrangente, incluindo outros
aspectos como a constituicdo e a histdria infantil. O trauma, ainda que se dé na infancia,
funciona como um elemento explicativo a mais para a constituicdo do sintoma. O trauma
encontra no conceito de fantasia um complemento. As elaborac6es freudianas nesse momento
colocam em destaque a realidade psiquica, “a realidade de nossos pensamentos, do nosso
mundo pessoal, realidade que equivale a do mundo material e cuja eficacia, no tocante aos
fendmenos neurdticos, é determinante” (LAPLANCHE, PONTALIS, 1991, p. 20-21).

Como apresentaremos no préximo topico, diversas formas de sofrimento psiquco
podem ser relacionadas a experiéncias traumatizantes. De acordo com Schwartzman (2004) a
urgéncia presente em diversas patologias revela serem elas regidas por uma economia do
trauma. Isso nos direciona a pensar em como podemos compreender o impacto de uma
experiéncia traumatica no psiquismo com formas de sofrimento contemporaneas, em especial

a depresséo.

3. A Depressao

O DSM-V (Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais) traz o conceito
da depressdo como uma doenga caracterizada por episddios distintos com ao menos duas
semanas de duragdo. “Entretanto, esse valor de duragdo pode ser maior, demonstrando

caracteristicas nitidas de mudancas de humor, cogni¢do e fungdes neurovegetativas”.



(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2015, p.155)

A Organizacdo Mundial da Salde estabelece que, atualmente, cerca de 350 milhdes
de pessoas sofram de depressdo ao redor do mundo e dessas, 11 milhdes sdo brasileiros. A
depressdo € a doenca com maior causa de incapacitacdo no mundo. (Conselho Federal de
Medicina, 2018). De acordo com a CNN Brasil (2022), no Brasil, 11,3% da populacéo relatou
ter obtido o diagndstico, sendo a maior prevaléncia nas mulheres. Houve também aumento no
consumo de antidepressivos no Brasil entre os anos de 2014 a 2018 um crescimento de 20%
nas pessoas com mais de 40 anos.

Apesar da quantidade de informacGes e campanhas espalhadas, principalmente nas
redes sociais, a depressdo continua sendo alvo de um grande preconceito e estigma. E
importante ressaltar que esse adoencimento psiquico ndo aborda “apenas” uma sensagdo de
irritabilidade ou tristeza, € causadora de incapacidade de exercer as fungbes cotidianas, como
ir ao trabalho ou cumprir suas atividades, e também, ter momentos de lazer, o depressivo
deixa de realizar 0 que sentia prazer. Essa forma de adoecimento também pode ser fator
importante para comportamentos ou ideacdes suicidas.

Para Dunker (2021, p. 31) “nos primeiros manuais de transtornos mentais, bem como
na psicanalise e na teoria psicodindmica, que vigararam na primeira parte do século XIX, a
depressao permanecia coadjuvante no grande baile dos sofrimentos mentais.” O autor afirma
que a depressdo demorou a ser considerada, de fato, um adoecimento psiquico. Ela é inserida
dessa forma, por meio da sua relagdo com a melancolia, como um dos seus sintomas.

Segundo Kehl (2015), durante a década de 70 houve um grande aumento no nimero
de diagnosticados com depressdo no Ocidente, fato desencadeado devido ao efeito benéfico
do uso de antidepressivos pela industria farmacéutica ou que o ser humano esta propicio a
deprimir-se. Apesar da depressdo ser atribuida a psiquiatria, a psicanalise também ¢é

convocada a se posicionar. Para a autora

as depressOes participam das estruturas neuroticas, mas € preciso tentar compreender
sua singularidade. N&o se confudem com estados de &nimo tais como tristeza,
abatimento, desanimo, inapeténcia para a vida, embora todos estes participem
também do sofrimento depressivo. (p.14)

A neurose é uma das trés estruturas da personalidade de acordo com a teoria
freudiana. As estruturas da personalidade serdo um meio de organizagdo do sujeito e a forma
como ele lidara com a falta e a castracdo, conceitos ligados as teorias sexuais e 0 Complexo
de Edipo.

Além das neuroses comuns, existem também as neuroses de guerra, conceito

elaborado por Freud durante a | Guerra Mundial ao observar o adoecimento psiquico dos



soldados que voltaram para suas casas apds vivenciarem indmeros conflitos traumaticos.
Freud (1919, p.131) explica a diferenca entre as duas neuroses, abordando que as neuroses
traumaticas foram provocadas por um conflito no ego. Esse conflito ¢ entre o “velho” ego
pacifico do soldado e o seu “novo” ego bélico, ou seja, o antigo estava se protegendo de um
ato de mortalidade ao retirar-se para a neurose traumatica. “As neuroses de guerra sdo apenas
neuroses traumaéticas, que, ocorrem em tempos de paz também, apOs experiéncias
assustadoras ou graves acidentes, sem qualquer referéncia a um conflito no ego.” (p.131).

Na estrutura neurdtica o sujeito lida com a falta utilizando o recalque como defesa
diante a castracdo. Nessa condi¢do os sintomas vao simbolizar um conflito psiquico recalcado
com referéncia a experiéncia infantil. Para a teoria psicanalitica a neurose se constitui em trés
experiéncias: a histeria, a neurose obsessiva e fobia; e em todas elas o sujeito neur6tico pode
desencadear sintomas depressivos.

De acordo com Kehl (2015), as depressfes estdo presentes nas estruturas neuréticas:
histeria e neurose obssessiva. Kehl (2015) questiona como acontece a entrada do sujeito na
neurose depressiva, a autora contestara que a depressdo do sujeito teria comprometido desde o
inicio a estrutura, tanto a posicdo do sujeito, quanto a formacdo dos mecanismos de defesa
caracterizadas na neurose. O depressivo escolhe se retirar da rivalidade falica (pai
imaginario), ou seja, no lugar de disputa de lugar com o pai, 0 depressivo recua e permanece
sob protecdo da mée. O depressivo defenderar-se mal da castracéo, eles escolhem permanecer
na posicao de castrados.

Ainda segundo Kehl (2015, p.19) “o depressivo ¢ mais acessivel ao seu saber
inconsciente do que os neur6ticos mais bem sustentados pelos macanismos e recursos da
propria estrutura.” O sujeito adoecido pode confundir seu analista com 0 que esta
acontecendo, pois, embora ele pareca conformado com seu estado da castracao, ele ndo esta,
pois ndo a reconhece como motor e causa de desejo. A castracdo ndo deixa a ferida do sujeito
parar de doer. “O que abate o depressivo ndo é propriamente 0 vazio, é o desconhecimento do
que causa seu desejo.” (p.20).

Freud em Luto e Melancolia (1915) diferencia os dois conceitos. A melancolia é um
adoecimento mental que possui caracteristicas de desanimo, desisteresse pelo mundo externo,
perda da capacidade de amar, o blogqueio as atividades e baixa autoestima, transformando
numa expectativa delirante de punicdo (FREUD, 1915, p. 1,) “O luto, de modo geral, é a
reacdo a perda de um ente querido, a perda de alguma abstragdo que ocupou o lugar de um
ente querido, como o pais, a liberdade ou o ideal de alguém.” (FREUD p.1, 1915.) Os dois

conceitos possuem relagGes proximas, entretanto, o que os diferencia é a pertubacdo da



autoestima, pois no luto, ndo existe essa caracteristica. Essa diminui¢do na autoestima que o
melacolico possui causa um empobrecimento do seu ego, ou seja, “no luto, € 0 mundo que se
torna pobre e vazio; na melancolia, é o proprio ego” (FREUD, 1915, p.2).

Mendes, Viana e Bara (2014) em estudo a respeito do texto freudiano consideram
que

Freud afirma que o afeto que corresponde a melancolia é o luto, o desejo de recuperar
algo que foi perdido. Trata-se de uma perda pulsional, da perda da libido. Para Freud,
no caso da melancolia é como se houvesse um buraco na esfera psiquica. Esse buraco
nos faz pensar em algo que ndo pdde ser representado (MENDES, VIANA, BARA.,
2014, p.145).

E importante saber diferenciar a melancolia da depressio, pois suas diferencas esto
além da magnitude do sintoma. A melancolia é acompanhada de uma perda no desejo sexual,

ja a depressdo esta proxima da neurose da angustia.

A falta de interesse pelo mundo exterior representa um dos sintomas principais tanto da
depressdo quanto da melancolia. No entanto, na depressao, o sujeito se desinteressa do
mundo externo em fungdo de um acontecimento real, traumético, como o luto,
dificuldades profissionais, separacfes, etc. O desinteresse pelo mundo externo é
necessario para a elaboracdo do acontecimento traumatico. Representa um investimento
de energia na tentativa de elaboragdo, de resolugdo de uma situagdo traumatica, dificil.
Além disso, a depressdo ndo esta relacionada a uma falha narcisica. (MENDES,

VIANA, BARA, 2014, p.428)

Para Ferreira (2020, p.5) a “depressdo ¢ um mal-estar contemporaneo”. Devido ao
grande aumento do nimero de casos ao redor do mundo, tornou-se uma preocupacao para 0s
pesquisadores da area. E uma questdo emergencial, que pode ser observada através das
praticas clinicas cotidinas, considerando que a “depressdo” tornou-se um dialeto para a
identificacdo dos mal-estares presentes na vida dos sujeitos. (TAVARES, 2010, p. 67). O
momento depressivo pelo qual o sujeito vivencia mostra-se como uma possibilidade e uma
oportunidade singular para a tarefa de saber de si, 0 que, evidentemente, pode e devera ser
proporcionado mediante um trabalho clinico em analise (TAVARES, 2010, p. 76).

4. Para concluir: o trauma e o destino da depressao

A hipdtese que orienta esse trabalho é de que a depressdo pode ser uma das vias do
trauma, devido a forma como € elaborada no processo psiquico do sujeito. Ou seja, por meio
das vivéncias traumaticas que podem se manifestar em uma determinada época da vida, como
um acidente de transito ou a morte de algum familiar; e a experiéncia do trauma como um

processo psiquico. “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 traumética, dependera da suscetibilidade do sujeito afetado.”
(MENQOSSO, 2020, p.12). O acontecimento em si, seja qual for, € o suficiente para legitimar
os fenbmenos, assim como ocorreu com os soldados que voltaram da primeira Guerra
Mundial, adoecidos, sua vivéncia pertubadora em periodo de tempo, ocasionou traumas.

O modo como Freud compreendeu a importancia da infancia na constitui¢do psiquica
é fundamental na psicanalise para o entendimento da elaboracao da vida humana, pois é desde
0s primeiros anos de vida do sujeito que ele aprende a viver seus sentimentos e emocdes. No
momento de constituicdo psiquica o sujeito recebe e produz impressdes que deixam tragos,
que serdo definidos como traumaticos ou ndo, e com isso, pode-se visualizar o destino do
trauma. A teoria freudiana, “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.” (MENOSSO, 2020, p.19)

Apesar da constituicdo do trauma acontecer durante a infancia, ele se torna um
complemento para entender como o sintoma se forma. Menoso (2020) explica a importancia
de entender que a decisdo, se um acontecimento sera traumatico ou ndo, € a relacao de forcas
que vai ser formada entre o que constitui 0 psiquismo e a energia que o sujeito colocara para
lidar com essa situa¢do. O trauma se relaciona aos “excessos”, ou seja, uma situacdo que é
vivida com intensidade, o psiquismo ndo conseguir elabora-lo, existe uma falha nesse
processo simbélico do trauma.

Ao considerar a depressdo como um dos destinos do trauma, partimos da ideia de que
atualmente ela é considerada a maior causa de sofrimento psiquico no mundo. Na teoria
freudiana, houve pouca conceituacdo a respeito do entendimento da depresséo; para entendé-
la é necessario, também, compreender suas formas de manifestacdo — que se aproximam da
melancolia e do luto, por exemplo. Apesar dos seus tragos parecidos, a depressédo e a
melancolia sdo duas experiéncias psiquicas distintas. “Enquanto o deprimido é capaz de
delimitar a origem de seu mal-estar e eshbocar tentativas de superacdo, o melancolico sente-se
preso a fatalidade de um destino frente ao qual nada pode ser feito.” (MENOSSO, 2020, p.17)

Apds analisar as questdes e conceitos apresentados no decorrer do trabalho, nos tomar
a depressdo como um dos destinos do trauma. Como apresentamos no texto, o trauma pode
ser compreendido como um acontecimento que rompe 0 estado das coisas no psiquismo,
provocando uma desordem nas formas de funcionar e compreendé-las. Nesse sentido, é
possivel percebemos que a dificuldade de elaboracdo de um trauma pode estar associado a

manifestacdo de sintomas depressivos, 0s quais provocam intenso sofrimento, além de



influenciar na forma como o sujeito se relaciona com 0s outros e consigo.
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