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RESUMO

Introducdo: O transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT) é uma condi¢do que pode acontecer
apOs uma pessoa passar por uma experiéncia muito traumatica, como um acidente, violéncia,
guerra ou qualquer evento que cause medo intenso ou impoténcia. As caracteristicas principais
do TEPT incluem lembrancas intrusivas do evento, pesadelos, evitacdo de lugares ou pessoas que
lembrem o trauma. Quanto ao tratamento, ele geralmente envolve tratamento psicoterapico e
farmacoldgico. Objetivo: O objetivo geral é identificar e descrever as caracteristicas principais
caracteristicas do filme Cherry, a inocéncia perdida, o especifico descrever as formas de
tratamento do Transtorno de Estresse Pos-Traumatico, baseado pelo filme Cherry, a inocéncia
perdida. Metodologia: Trata-se de um estudo de Dindmica da Narrativa de natureza descritiva,
que se apoiou no paradigma qualitativo, utilizando contetdos audiovisuais. Discussao: o filme
destaca como o TEPT ndo é apenas uma doenca que afeta as questdes emocionais do sujeito
como, depressdo, medo e ansiedade, mas também toda a cadeia produtiva do individuo como, a
parte econémica, familiar, social, enfatizando o uso de substancias que é destruidor em muitos
dos casos de TEPT. A forma de tratamento de baseia em psicofarmicos e psicoterapia.
Conclusdes: conclui-se neste trabalho que o TEPT é uma condicdo emocional extremamente séria
e, que ndo afeta apenas ex-combatente de guerra, mas qualquer situacdo que tem envolvimento
traumatico pode desencadear o transtorno. As formas de tratamento deveriam ser mais ampliadas,
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adicionando as medicacbes e psicoterapia as campanhas sociais, tratamento em grupo e
divulgac6es mais ampliadas sobre o assunto.

Palavras-chave: Transtorno de Estresse Pds-Traumatico. Tratamento do Transtorno de Estresse
Po6s-Traumatico. Caracteristicas do Transtorno de Estresse Pés-Traumatico.

ABSTRACT

Introduction: Post-traumatic stress disorder (PTSD) is a condition that can occur after a person
experiences a highly traumatic experience, such as an accident, violence, war, or any event that
causes intense fear or helplessness. The main characteristics of PTSD include intrusive memories
of the event, nightmares, and avoidance of places or people that remind one of the trauma.
Treatment typically involves psychotherapy and pharmacological treatment. Objective: The
general objective is to identify and describe the main characteristics of the film "Cherry." The
specific objective is to describe the treatment options for Post-Traumatic Stress Disorder, based
on the film "Cherry." Methodology: This is a descriptive Narrative Dynamics study, based on the
qualitative paradigm, using audiovisual content. Discussion: The film highlights how PTSD is
not only a disease that affects the individual's emotional aspects, such as depression, fear, and
anxiety, but also the individual's entire productive chain, such as economic, family, and social
aspects. It emphasizes the destructive use of substances in many cases of PTSD. Treatment is
based on psychopharmaceuticals and psychotherapy. Conclusions: This work concludes that
PTSD is an extremely serious emotional condition that affects not only veterans but any situation
involving trauma can trigger the disorder. Treatment options should be expanded, incorporating
medication and psychotherapy into social campaigns, group treatment, and more widespread
dissemination of information on the subject.

Keywords: Post-Traumatic Stress Disorder. Post-Traumatic Stress Disorder Treatment.
Characteristics of Post-Traumatic Stress Disorder.

RESUMEN

Introduccion: El trastorno de estrés postraumatico (TEPT) es una afeccion que puede presentarse
tras una experiencia altamente traumatica, como un accidente, violencia, guerra o cualquier
evento que genere miedo intenso o impotencia. Las principales caracteristicas del TEPT incluyen
recuerdos intrusivos del evento, pesadillas y evitacion de lugares o personas que recuerdan el
trauma. El tratamiento suele incluir psicoterapia y tratamiento farmacoldgico. Objetivo: El
objetivo general es identificar y describir las principales caracteristicas de la pelicula "Cherry".
El objetivo especifico es describir las opciones de tratamiento para el TEPT, basadas en la
pelicula "Cherry". Metodologia: Se trata de un estudio descriptivo de dindmicas narrativas,
basado en el paradigma cualitativo, con contenido audiovisual. Discusion: La pelicula destaca
cémo el TEPT no solo afecta los aspectos emocionales del individuo, como la depresion, el miedo
y la ansiedad, sino también toda la cadena productiva del individuo, como los aspectos
econdmicos, familiares y sociales. Se enfatiza el uso destructivo de sustancias en muchos casos
de TEPT. El tratamiento se basa en psicofarmacos y psicoterapia. Conclusiones: Este trabajo
concluye que el TEPT es un trastorno emocional extremadamente grave que afecta no solo a los
veteranos, sino que cualquier situacion traumatica puede desencadenarlo. Se deben ampliar las
opciones de tratamiento, incorporando la medicacién y la psicoterapia en campafias sociales,
terapia grupal y una mayor difusion de informacion sobre el tema.
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INTRODUCAO

Foi Abram Kardiner, psicanalista quem abordou o tema Transtorno de estresse POs-
Traumatico (TEPT) de forma integrada, impulsionado pelos resultados clinicos observados
durantea Segunda Guerra Mundial. Em 1941, Kardiner publicou um livro intitulado “As
Neuroses Traumaticas de Guerra”, quese tornaria uma referéncia fundamental
para varios especialistas e ajudaria a definir o que conhecemos hoje como Transtorno de Estresse
Pds-Traumatico ao longo do século XX. Ele foi o primeiro a registrar, entre outras descobertas,
detalhes clinicos que revelavam que pacientes com “neuroses traumaticas” apresentavam uma
hipervigilancia constante e uma sensibilidade acentuada a ameacas do ambiente. Kardiner
afirmava que o cerne desses quadros era uma “fisioneurose” que se manifestava tanto no campo
da batalha (guerra) quanto durante o processo de reorganiza¢do emocional, persistindo de forma
crénica e mantendo a sindrome traumatica sem modificacbes (Van kolk; Weisaeth, 1996).

De acordo o DSM-IV (American Psychiatric Association, 2022), sdo denominados
eventos traumaticos aqueles experimentados diretamente, como combate militar, agressao
pessoal extrema (agressdao sexual, ataque fisico, assalto a mdo armada, furto),
sequestro, ser capturado como refém, ataque terrorista, tortura, encarceramento, catastrofes
naturais ou causados pelo ser humano, acidentes de automoveis ou receber o diagndstico de uma
doenca grave.

O TEPT é uma condicdo mental séria que se desenvolve apés a experiéncia de um ou mais
eventos traumaticos. Esses eventos podem incluir agressdes, guerras, desastres naturais, acidentes
graves, entre outros. Para que o TEPT seja diagnosticado, é necessario que o individuo apresente
pelo menos um sintoma de re-experiéncia, trés sintomas de evitacdo e dois sintomas de
hiperestimulagdo autonémica. Além disso, esses sintomas devem durar mais de um més e
impactar negativamente a vida social ou profissional do paciente (American Psychiatric
Association, 2022).

O tratamento farmacologico para o TEPT frequentemente inclui o uso de antidepressivos
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inibidores da recaptacdo de serotonina (ISRS), como a sertralina e a paroxetina. Estes
medicamentos tém se mostrado eficazes na reducdo de sintomas como revivencia de experiéncias
traumaticas e alteracdes de humor. Além disso, os antidepressivos inibidores da recaptacdo de
serotonina e norepinefrina (ISRSN), como a venlafaxina, também sdo uma opc¢éo, especialmente
para o controle de sintomas relacionados a hiperexcitacdo e irritabilidade (American Psychiatric
Association, 2022).

Também é importante que ocorra um bom primeiro acolhimento dos individuos que
passaram pelo TEPT, logo quando possivel, apds o acontecimento, e assim ampliar a
conscientizacdo sobre a necessidade do acompanhamento psicol6gico, igualmente com uma
boa rede de apoio, pois assim trara amparo e acolhimento no tratamento e na melhora do

acometido pelo transtorno (Oliveira et al., 2024).

Objetivo Geral

O objetivo do presente estudo é identificar e descrever as caracteristicas principais

caracteristicas do filme Cherry: a inocéncia perdida.

Objetivo Especifico

Descrever as formas de tratamento do Transtorno de Estresse Pés-Traumatico, baseado

pelo filme Cherry: a inocéncia perdida.

Metodologia

Trata-se de um estudo de Dinamica da Narrativa de natureza descritiva, que se apoiou no
paradigma qualitativo, utilizando conteddos audiovisuais como propde Penafria (2009),
compondo técnicas da dindmica narrativa, pontos de vista e cenas principais do filme “Cherry,
Inocéncia Perdida”. A Dinamica da Narrativa, segundo o autor supracitado, faz a separagdo do
filme por partes (sequéncias e/ou por cenas). Esta divisdo é feita a partir de um método
previamente definido e, assim, a descrigdo desse método depende do filme (por exemplo, dividir
um filme onde o espago é importante, implica fazer uma divisdo das partes desse filme,

considerando exteriores e interiores).
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Também foi adotado o método snowball sampling ou bola de neve retrospectiva para a
revisdo da literatura. Para isso, foram consultadas referéncias mais atuais, ja que é um estudo
retrospectivo como, por exemplo, Lopes, Ramos e Lopes Janior (2024), Resende et al. (2024).

Ao rastrear as citacdes dessas referéncias e explorar as pesquisas que citam os estudos-
chave: (“Transtorno de Estresse Pos-Traumatico”); (“Tratamento do Transtorno de Estresse Pos-
Traumatico™) e (“Caracteristicas do Transtorno de Estresse Pos-Traumatico”)

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusao: i) estudos na integra: ii) entre 1996
A 2024 iii) publicados em lingua portuguesa, inglesa; iv) estudos gratuitos com acesso publico;
v) respaldou-se na busca sobre o tema referido por intermédio de estudos de revisdo narrativa,
além de estudos criticos, descritivos e narrativos; e critérios de exclusdo: i) estudos duplicados;
il) resumos; iii) estudos que nao estivessem na integra iv) publicados em lingua italiana, francesa

etc. v) anos inferiores a 1996) publicacdes ndo gratuitas.

REVISAO DA LITERATURA

Caracteristicas do Transtorno de Estresse Pés-Traumatico

Pessoas que passaram por situacBes traumaticas apresentam um risco elevado de
desenvolver TEPT (14% a 25% dos casos), depressdo mais grave (26% dos casos), transtorno do
panico e ansiedade generalizada (TPAG) e uso excessivo de substancias. Eles também podem
manifestar sintomas fisicos e enfermidades, principalmente hipertensdo, asma e dor crbénica. A
prevaléncia ao longo da vida para transtornos associados ao TEPT foi de cerca de 48%
para depressao maior, 22% para distimia, 16% para transtorno de ansiedade generalizada, 30%
para fobia social, 73% para abuso de substancias e 31% de transtorno de personalidade anti-social
(Oliveira; Meneses; Trigueiro-Cunha, 2020).

O Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT) é uma condicdo mental persistente e
debilitante que surge apds a vivéncia de eventos traumaticos, podendo afetar de maneira
significativa a vida pessoal, familiar e social dos pacientes. A sintomatologia do disturbio é
diversificada, abrangendo mudangas neurobioldgicas, como a ativacdo do eixo hipotalamo-
hipofise-adrenal (HPA), e respostas imunologicas anormais, além de possiveis fatores genéticos
de risco. (Miao et al., 2018).

E importante salientar que tanto o TEPT quanto os transtornos de ansiedade s&o nomeados
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distarbios neuropsiquiatricos associados ao estresse. Antes da publicagdo do DSM-V
em 2013, o TEPT era categorizado como um transtorno de ansiedade, demonstrando
semelhancas entre o quadro clinico do TEPT e diferenciados subtipos de transtornos de ansiedade
(Furguim, 2022).

Os sintomas do TEPT podem provocar um sofrimento consideravel ou afetar gravemente
0 desempenho social ou profissional, ndo sendo associados aos efeitos fisioldgicos de um
medicamento ou outra condicdo médica. Além disso, 0 TEPT é muitas vezes negligenciado, ja
que o trauma pode ndo ser perceptivel ao médico e o paciente pode ndo estar disposto a conversar,
resultando em um turbilh&o de sintomas cognitivos, emocionais, comportamentais e somaticos.
Portanto, alerta-se que o diagndstico pode ser ainda mais desafiador na presenca simultanea de
transtorno depressivo, transtorno de ansiedade ou transtorno relacionado ao uso de substancias
Santos et al., (2023).

No estudo de Lopes, Ramos e Lopes Junior (2024), “Como o trauma contribui para o
desenvolvimento do Transtorno do Estresse POs-Traumatico” A literatura cientifica demonstrou
gue o trauma, em suas varias formas, tem um impacto consideravel na vida da pessoa, atingindo
tanto os aspectos mentais quanto os emocionais. As pesquisas no campo evidenciam uma ampla
concordancia entre as diversas teorias acerca do trauma, com os autores enfatizando a importancia
dos efeitos traumaticos e a importancia vital do tratamento psicoterapéutico para a recuperagao.
Esta convergéncia entre as perspectivas tedricas demonstra um acordo sobre a necessidade de
intervencdes terapéuticas apropriadas para atenuar as consequéncias do trauma. Portanto, este
estudo constatou que os efeitos de uma experiéncia traumatica ultrapassam as consequéncias
psicoldgicas, atingindo o funcionamento do corpo e a funcionalidade do individuo. Em situacdes
onde os sintomas s&o persistentes, caracteriza-se pelo TEPT.

De acordo com Soares, Santos, Donadon (2021), o TEPT traz prejuizo cognitivos
importantes se caracterizando pela presenca de sintomas de evitagdo e embotamento (que incluem
a reducdo do interesse nas tarefas cotidianas, sentimento de alienacdo e um espectro de afeto
limitado), insonia, irritabilidade, problemas de concentracéo, entre outros. Isso resulta em danos
considerdveis ao individuo, tanto na interacdo social quanto nas fungdes cognitivas,
especialmente nas funcgdes executivas, provocando intenso sofrimento psicoldgico. O TEPT surge
quando a pessoa é exposta, direta ou indiretamente, ha situacfes traumaticos.

O TEPT se distingue por uma reacdo prolongada ao trauma, apresentando sintomas

persistentes que impactam de maneira significativa o bem-estar emocional e a rotina diéria.
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Pessoas com esse distdrbio podem reviver o evento traumatico através de recordacdes flashback,
evitar locais ou circunstancias relacionadas ao episddio traumético e exibir alteracoes
comportamentais, como a fuga social e a irritabilidade. O TEPT pode se manifestar
imediatamente apds o trauma ou levar meses para aparecer, tornando seu diagnostico mais
complicado (Ferreira; Ortega 2023).

O TEPT se destaca entre os transtornos mentais mais comuns devido ao seu impacto
consideravel na qualidade de vida dos individuos afetados. A condi¢do psiquiatrica debilitante
conhecida como TEPT surge da exposicdo a eventos traumaticos, manifestando-se através de
sintomas como a revivéncia do trauma, a hipervigilancia e mudancas continuas no humor e na

cognicdo (Santos; Medeiros, 2021).

Transtorno de Estresse Pos-Traumatico Formas de Tratamento

Os principios fundamentais do tratamento envolvem o controle imediato dos sintomas e
sinais de TEPT, o manejo de quaisquer condi¢fes comorbidas associadas ao trauma, intervencgdes
ndo farmacologicas, como a terapia cognitivo-comportamental, e o uso de agentes
psicofarmacoldgicos. Estes ultimos incluem, principalmente, antidepressivos (comumente
inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina), além de medicamentos ansioliticos,
estabilizadores de humor e antipsicoticos(Santos et al., 2023).

Fragoso et al. (2021) afirmam que a combinacdo de tratamento medicamentoso com
terapia de Reiki € uma abordagem eficaz na recuperacao de pacientes que enfrentam estresse pos-
traumatico. Essa eficacia se deve, em grande parte, a reducdo significativa da dor, que parece
estar relacionada a uma recuperacdo mais rapida e ao uso de doses menores de analgésicos.

Observa-se que o objetivo principal do tratamento do TEPT € reviver o evento traumatico,
mantendo o paciente em uma zona de excitagdo controlada, conhecida como zona de excitagao
ideal. Dessa forma, € possivel recuperar amemoria, o envolvimento emocional e 0 processamento
cognitivo. E fundamental estabelecer uma zona de excitagdo Gtima para prevenir a ocorréncia de
episadios dissociativos, que interrompem o processamento da experiéncia traumatica (Hutchison
et al., 2020).

Nascimento et al. (2023) destaca que algumas diretrizes sugerem o uso de inibidores
seletivos da recaptacdo da serotonina (ISRS) como uma opcdo de tratamento de primeira linha

para o transtorno do TEPT. Contudo, muitas dessas diretrizes classificam os antidepressivos
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como uma alternativa de segunda linha ou como um complemento as psicoterapias. Até agora, a
Food and Drug Administration (FDA) dos Estados Unidos aprovou apenas dois ISRS, a sertralina
e a paroxetina, para o tratamento do TEPT. Esses medicamentos mostraram eficacia na
diminuicdo da gravidade dos sintomas e na prevencdo de recaidas em pacientes com TEPT,
embora apenas cerca de 60% dos pacientes respondam ao tratamento farmacoldgico e menos de
30% consigam alcancar remissao completa. As diretrizes recomendam a psicoterapia focada no
trauma como tratamento de primeira linha ou, pelo menos, a combinacdo de psicoterapia com
medicacdo como tratamento complementar. Em paises em desenvolvimento e no sistema de
salde publica, a disponibilidade de psicoterapeutas qualificados é limitada e 0s custos sdo
elevados. Portanto, parece haver uma necessidade de um guia que ofereca evidéncias para o
tratamento farmacologico.

Segundo Resende et al. (2024), no tratamento com medicamentos, os Inibidores Seletivos
da Recaptacdo de Serotonina (ISRS) séo a primeira opg¢do, contudo, nem todos 0s pacientes
apresentam uma boa resposta. Opgdes como Inibidores da Recaptacdo de Serotonina e
Noradrenalina (IRSN), antidepressivos triciclicos e Inibidores da Monoamina Oxidase (IMAO)
também sdo empregadas, embora demandem atencdo devido aos efeitos adversos. Adjuvantes
como a prazosina, antipsicoticos atipicos e anticonvulsivantes sdo considerados para sintomas
especificos e casos refratarios, mas devem ser usados com prudéncia devido aos riscos
envolvidos. Terapias emergentes como a cetamina e o canabidiol (CBD) demonstram potencial,
porém necessitam de mais estudos para confirmar sua seguranca e eficacia. A diversidade nas
respostas ao tratamento ressalta a importancia de estratégias personalizadas, combinando
medicamentos com psicoterapia fundamentada em evidéncias, como a Terapia Cognitivo-

Comportamental e a Terapia de Exposi¢do Prolongada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Filme Cherry- Inocéncia Perdida

Ficha Técnica

e Titulo: Cherry.

o Direcédo: Anthony e Joe Russo.
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e Roteiro: Angela Russo-Otstot e Jessica Goldberg, baseado no romance de Nico Walker.

e Elenco: Tom Holland, Ciara Bravo, Michael Rispoli, Jack Reynor, entre outros.

e Género: Drama.

e Duracdo: 142 minutos.

e Lancamento: 26 de fevereiro de 2021 (cinemas selecionados) e 12 de mar¢o de 2021
(Apple TV+).

o Pais de origem: Estados Unidos.

Sinopse

Cherry, que vive uma vida dificil e cheia de desafios. Ele enfrenta problemas familiares,
dificuldades financeiras e acaba se envolvendo com drogas e comportamentos arriscados. Ao
longo da trama, Cherry passa por vérias experiéncias que o levam a um caminho de
autodescoberta e luta contra seus proprios limites. A histéria mostra como as circunstancias
podem transformar a inocéncia de uma pessoa, levando-a a situagdes complicadas, mas também
revela a esperanca de mudanca e superacdo. E um filme que aborda temas como vulnerabilidade,
dependéncia e a busca por um propoésito na vida. Também destaca-se que cherry enfrenta
dificuldades para lidar com o transtorno de estresse pos-traumatico. A narrativa mostra como o
personagem luta para recuperar sua vida e encontrar esperanga, mesmo diante das cicatrizes
emocionais deixadas pelo passado. E uma histéria emocionante que destaca a importancia de

compreender e apoiar quem enfrenta esse tipo de trauma.

Discussdo das Cenas do Filme Cherry- Inocéncia Perdida

Este trabalho dirigiu-se ao estudo do Transtorno de Estresse Pds-Traumatico, analisando
o filme “Cherry:inocéncia perdida” objetivando o mapeamento das caracteristicas principais do
TEPT e as suas formas de tratamento.

Apbs a revisdo da literatura, foi empregado o método descritivo, utilizando contetddos
audiovisuais. Compondo uma andlise das técnicas da dindmica narrativa, e dos pontos de vista
nas cenas principais do filme “Cherry- inocéncia perdida”. A analise das principais cenas do

filme, empregando o método apresentado, surgiu como primeiro recorte:

Revista DCS. 2025, v. 22, n. 83, p. 01-15. 9
ISSN: 2224-4131



Tailer Rogério Borsebon da Silva, Adriana Pagan Tonon, Renata Parra Clemente, Maria Eduarada
Munuera, Karina Bertellini Pirola, Fernando Luis Macedo

e Aos (13 minutos do filme) Cherry ja demonstra crises de ansiedade, ele toma alprazolan
(ansiolitico). Dos (13 minutos aos 35 minutos) ele se apaixona por uma garota que diz
que vai estudar no Canada. Ele se revolta e se alista para ir a guerra.

e J& a partir dos (40 minutos do filme) ele est& na guerra como socorrista. A partir dai ele
comeca a ver cenas de morte e ferimentos graves como, por exemplo, ver seu amigo de
guerra morrer queimado devido a uma explosdo que atingiu um dos carros que estava o
amigo.

Estes dados iniciais ja demonstram que o TEPT esté associado que determinados traumas
s&o mais preponderantes para o transtorno, como salienta Van kolk; Weisaeth (1996) relatando
que “As Neuroses Traumaticas de Guerra”, se tornaria uma referéncia fundamental
para varios especialistas e ajudaria a definir o que conhecemos hoje como Transtorno de Estresse
Pés-Traumaticoao longo do século XX, com caracteristicas que apresentavam uma
hipervigilancia constante e uma sensibilidade acentuada a ameagas do ambiente. Além disso, sdo
considerados os eventos que foram testemunhados, como a observacéo de ferimentos graves ou
a morte ndo natural de outra pessoa em decorréncia de um ataque violento, acidente, guerra ou
desastre, memorias intrusivas (flash-backs) ou sonhos repetidos; a fuga de estimulos que possam
levar & recordacdo do trauma (APA, 2022).

e As1:11 (uma hora e onze minutos do filme) ele retorna da guerra e vai morar com sua
namorada, que no fim ndo foi estudar no Canada. A partir dai Cherry comeca a ter
pesadelos terriveis sobre a guerra, sonhos interminaveis, todos os dias relacionados a
morte que foi presente o tempo todo na guerra. Além disso, comeca a usar drogas de
forma descontrolada, levando sua mulher a ficar dependentes de drogas junto com ele,
além de depressao, fobia social e ansiedade que o acometeu.

e As1:17 (uma hora e dezessete minutos do filme) ele ndo suporta mais os pesadelos a vai
ao psiquiatra que o diagnostica com TEPT.

Destaca-se neste trecho em concordancia com Oliveira; Meneses; Trigueiro-Cunha
(2020), que em seu estudo, pessoas que passaram por situagdes traumaticas apresentam um risco
elevado de desenvolver TEPT (14% a 25% dos casos), depressdo mais grave (26% dos casos),
transtorno do panico e ansiedade generalizada (TPAG) e uso excessivo de substancias. Também
ha prevaléncia ao longo da vida para transtornos associados ao TEPT foi de cerca de 48%
para depressao maior, 22% para distimia, 16% para transtorno de ansiedade generalizada, 30%

para fobia social, 73% para abuso de substancias e 31% de transtorno de personalidade anti-
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social. J&, para Machado e Siqueria (2022), o TEPT, acontece quando alguém comeca a
apresentar sintomas relacionados a um evento traumatico que viveu. Esses sintomas geralmente
se dividem em trés grupos: lembrancas indesejadas do trauma (intromissédo), tentativas de evitar
coisas que lembrem o trauma (evitacdo) e uma espécie de estado de alerta constante (excitacéo).
Além disso, o TEPT pode afetar bastante o sono, causando insénia e pesadelos, o que torna tudo
ainda mais dificil para quem passa por isso.

e Entre as 1:30 e(uma hora e trinta minutos) sua vida se torna um caos, devendo para
traficantes, totalmente viciado em drogas, tanto ele quanto a esposa, ele comeca a
assaltar bancos a mdo armada, para sustentar seu vicio. Nota-se no filme que a vida dele
e da mulher se torna muito dificil, a esposa tem uma overdose, gerando muita tristeza na
familia.

Convergindo para os sintomas destacados acima Soares, Santos e Donadon ( 2021)
destaca que o TEPT traz varias consequéncias ruins para a vida das pessoas, como perdas
financeiras e sociais, maior risco de desenvolver outras doengas mentais, maior chance de
tentativas de suicidio e prejuizos nas relagBes interpessoais. Além disso, este estudo buscou
identificar possiveis impactos cognitivos associados ao transtorno. Para Santos et al. (2023), o
TEPT afeta gravemente o desempenho social ou profissional.

e O medo também é uma constancia na vida de Cherry, atormentado pelo TEPT juntamente
com o uso de drogas, dividas com traficantes, medo de ser preso aterroriza toda sua vida.
Indo ao encontro, destacado acima, Bryant (2019), parte das teorias do TEPT indica que

0 medo é um método de condicionamento. Em um trauma, a liberagdo de hormonios de estresse,
juntamente com o medo, resulta em uma intensa aprendizagem associativa. Sinais de trauma
podem provocar respostas de medo quando a pessoa é confrontada com recordages internas e
externas da angustia.

e As1:52 as 2:00(uma hora e 52 minutos/ duas horas do filme) ao assaltar um banco com
seus amigos, o assalto da errado e um deles recebe um tiro e acaba falecendo. Cherry
fica transtornado, acabando voltando ao local do crime, usando uma droga na veia e
sendo preso, totalmente drogado no momento da priséo. O final do filme passa ele na
cadeia parecendo estar reabilitado. Fica livre e sua esposa o0 espera muito feliz do lado
de fora da cadeia.

O final do filme demonstra que o TEPT n&o é apenas uma situacdo traumatica no qual, o

acometido fica traumatizado com determinada situacao e entra em estados de ansiedade e panico
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ou entdo, depressdo. Vai além, no caso de Cherry além desses sintomas ele devasta toda sua
familia com o uso de drogas concomitante aos outros sintomas. Desta forma, o tratamento
adequado deste transtorno é essencial para a recuperacdo do doente, como cita Santos et al.
(2023), os pilares essenciais do tratamento do TEPT consistem em controlar rapidamente 0s
sintomas e sinais da condi¢do, como, depressdo, ansiedade, medo. Tatar quaisquer condigdes
concomitantes relacionadas ao trauma, aplicar intervences ndo medicamentosas, como a terapia
cognitivo-comportamental, e utilizar medicamentos psicofarmacologicos. Esses medicamentos
incluem, principalmente, antidepressivos — especialmente os inibidores seletivos da recaptacao

de serotonina — além de ansioliticos, estabilizadores de humor e antipsicoticos.

CONCLUSAO

Considerando o objetivo deste estudo, a pesquisa permitiu observar as principais
caracteristicas do Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT) e suas formas de tratamento,
analisadas a partir do filme "Cherry, Inoscéncia Perdida". A bibliografia disponivel ajudou a
mapear e ilustrar as abordagens de tratamento e os fatores principais relacionados ao TEPT.

A andlise do filme "Cherry: Inocéncia Perdida" evidencia de forma contundente como o
transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT) impacta o individuo de maneira multifacetada, indo
além dos sintomas emocionais tradicionais, como medo, ansiedade e depressdo. O filme ilustra
claramente que o TEPT também afeta significativamente a vida social e econémica do paciente,
dificultando a manutencdo de relacionamentos, o desempenho profissional e a estabilidade
financeira. Além disso, observa-se a utilizacdo de substdncias como uma estratégia de
enfrentamento, muitas vezes levando ao agravamento do quadro clinico e a um ciclo vicioso de
dependéncia. Essa representacdo reforca a importdncia de uma abordagem terapéutica
abrangente, que considere ndo apenas 0s sintomas psicoldgicos, mas também os aspectos sociais
e comportamentais do paciente. Assim, o filme contribui para uma compreensdo mais ampla do
TEPT, destacando a necessidade de intervengdes integradas e sensiveis as multiplas dimensdes
do sofrimento.

O filme evidencia a complexidade do tratamento de transtornos mentais, que muitas vezes
envolve uma combinacdo de abordagens. Os tratamentos psicofarmacolégicos, como
antidepressivos, antipsicoticos e ansioliticos, desempenham um papel importante na estabilizagdo

dos sintomas. Além disso, o tratamento psicoterapéutico é fundamental para promover a
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compreensdo e 0 desenvolvimento emocional do paciente. A integracdo dessas formas de
tratamento pode oferecer uma abordagem mais eficaz e humanizada, contribuindo para a
recuperacdo e o bem-estar do individuo. Assim, o filme reforca a importancia de uma abordagem

multidisciplinar no cuidado a satide mental.
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