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— INTRODUCAO —

Desde fevereiro deste ano, o segundo de minha &estd Médica em Psiquiatria
(RMP), tenho atendido a pacientes no ambulatérid®a@grama de Transtornos do Humor
(PTH) do Instituto de Saude Mental da Secretariaibpal de Saude da Prefeitura de Juiz de
Fora (ISM-SMS/PJF). Sdo atendimentos clinicosjzadds trés vezes por semana, numa
média de 3 horas por dia, 0 que representa a paite de minha carga horéaria.

Foi especialmente dificil para mim o inicio desseiglo da RMP, uma vez que, no
primeiro ano, atendendo a pacientes em um ambidagéral, a diversidade de casos e a
prevaléncia daqueles de menor complexidade tornacaraeles atendimentos, pode-se dizer,
“menos pesados”. Este segundo ano é marcado pelndatorios especificos, entre os quais,
além do ja citado, o Nucleo de Atencdo ao PaciPstedtico (NAPP), parte do Centro de
Atencdo Psicossocial do Hospital Universitario daiviersidade Federal de Juiz de Fora
(CAPS-HU/UFJF). Em ambos (NAPP e PTH), o contatm gmacientes psicoticos faz a
grande diferenca em relacdo ao ambulatério do atesiar.

No PTH, entretanto, ha também um grande nimeracdiemtes neurdticos — talvez a
maioria —, atendidos juntamente com 0s psicétiseguindo-se um uUnico protocolo. Essa
postura sempre foi algo que me incomodou de aldgioamaa: para mim, € dificil conceber
que o atendimento a duas estruturas psiquicasedifs possa ser realizado tomando-se
condutas semelhantes. Suas especificidades preeidanem ser consideradas e respeitadas.

Com as classificagcdes atuais, todavia, a décingiedia Classificacdo Internacional
de Doencas (CID-10) e a quarta do Manual Diagno®ti€statistico de Transtornos Mentais
(DSM-1V), a divisdo entre neurose e psicose sequerhtre a diversidade de codigos nelas
existente. Acrescendo-se a isso 0 desenvolvimenes deurociéncias e da
psicofarmacoterapia, parece que o0 que esta sengera® atendimento da Psiquiatria atual,

cada vez mais distante da Psicanalise, é a subgdw, o proprio sujeito.
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E com base nessas observagdes que me proponhesardpr, no presente trabalho,
uma visao psicanalitica sobre o que hoje se deroifianstornos do Humor, objetivando
oferecer ao atendimento psiquiatrico um diferensiabre a formacdo dos sintomas na
neurose e na psicose e, a partir dai, a importéeciana abordagem terapéutica distinta. Para
tanto, descreverei quatro casos clinicos que &erviomo referéncia dentro da teoria

apresentada. Ao final farei uma contextualizacadegaessao na cultura da sociedade atual.

— CASOsCLIiNICOS —

A seguir, apresento as histérias clinicas de gustoientes atualmente atendidos por
mim no PTH, oferecendo o diagndstico e a condutaatdo de vista psiquiatrico, além da
evolucéo de cada caso. As pacientes dos casos$Mis& acompanhadas por mim desde sua
primeira consulta, enquanto iniciei 0 acompanhameot paciente do caso | a partir de sua
terceira consulta e da paciente do caso |l cincgemapos sua admissao no PTH.

Faz-se importante ressaltar que, embora o objeidgoatendimentos a tais pacientes
naquele ambulatério ndo seja realiza-los atravasie abordagem psicoterapéutica, sempre
os faco incluindo uma escuta psicanalitica alénmiavencao psiquiatrica medicamentosa.

Caso |: Paciente JPSF, sexo masculino, branco, 57 arasado; escolaridade:
terceiro grau completo.

Em 2000 — dois anos antes de procurar atendimesiaiptrico —, apés ter recebido
o diagnodstico de um “problema cardiaco grave” derais avaliacdes pré-operatérias a uma
cirurgia para retirada de célculos renais, tendddce submetido-se a revascularizacao
miocardica, com o implante de quatro pontes denaafe paciente iniciou quadro que definiu
como “apatia” frequiente. Durante este periodo, baeducédo da libido, do prazer, do sono e
do apetite, com perda ponderal de 8 Kg nos dois,aém de choro facil, humor irritavel,
idéias depressivas e de suicidio, alteracdo da meems@ente e dificuldade de concentragéo.

Decidiu-se pelo afastamento do trabalho — culpased@or isso posteriormente — e
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apresentou desinteresse pela vida social, afassndi® seus amigos. Passou a se sentir
envergonhado pela doenca, mencionando-a apenapogaes a alguns familiares mais
proximos. Apresentava-se com facies sofrida e pexquessiva, recurvado sobre o tronco,
com lentiddo psicomotora e uma fala firme, porém,baixa intensidade. Foi, entdo, feito o
diagnéstico de Episodio Depressivo Grave sem Siagosicoticos (cédigo na CID-10:
F32.2) e prescrito 0 antidepressivo Venlafaxinanéiose de 150 mg ao dia (Efexor ¥R

Meu primeiro contato com o paciente foi marcadoqu@ irritabilidade ao iniciarmos
a consulta. Quando solicitei que me contasse ssiériai, respondeu-me: “ndo precisa...eu
vou publicar um livro, 2 volumes, na semana que .véns0 vocé ler”. Disse-lhe que,
independente disso, gostaria de ouvi-lo; passoiioem contar a historia de sua doenca,
mostrando-se mais calmo com o tempo. Relatou umohumnstavel ha varios anos, com
periodos de “depressdo” durante o dia, “entre as 10 horas”, até que se tornou constante
em 2001, intensificando os sintomas de hipoforenedonia, 0s pensamentos suicidas e o
isolamento social. Apés ter iniciado o uso da megho atual, sentiu-se “muito melhor...hoje
foi uma revolucdo: fui a rua sozinho e comprei uwnol. Seu discurso, desde o inicio,
mostrou-se intelectualizado e com evidente negdgaoanstorno psiquiatrico, considerando-
se capaz de abandonar o tratamento e continuarodamita da situacdo sem
acompanhamento meédico. Disse ndo acreditar eml&g@oPsiquiatria ou Psicanalise, mas
gue o remédio estava sendo 6timo e sempre seuref@simédicos como pessoas que detém o
saber e que sdo capazes de curar.

Sobre sua historia pessoal e familiar, o pacieate@ falou. Seus pais sdo falecidos e
tem um casal de irm&os mais novos. Viveu em ungapléaterno dos 13 aos 17 anos em Sao
Paulo, apos a mudanca de sua familia para Matcs&@Kospai era cafeicultor e, com a crise,
precisou trocar o café pela criagcdo de gado: “aéte plantava mais um pé de café...chegava
nos lugares e dizia que era cafeicultor...eu actgragado...interessantes...eles, meus pais,

eram duas pessoas muito interessantes...gostavéamdauer...minha mae era professora”).
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Disse que ficar sozinho em Séo Paulo foi muito bgmstava do colégio e, quando saiu, teve
uma boa oportunidade de emprego. Passou por v@dades e cursou a Faculdade de
Administracdo em Londrina. Mudou-se para Juiz def@ 19 anos, esta casado com sua
atual esposa ha 13 anos e contou que conhecé4lepleto de acasos: “se aquilo ndo tinha
nada a ver, ndo sei 0 que tem tudo a ver’. Relgta costuma escrever artigos que sao
publicados em jornais e revistas, mas nao se mostuito empolgado com suas obras: “acho
gue sao boas...se ndo fossem, ndo publicariaméeljse, em sua vida, “ndo costumo criar
grandes expectativas...sempre falo pra minha mu#ser...depois, a tristeza é maior”. A
relacdo com a esposa € boa e tenta protegé-la fdmeswto, evitando falar sobre seus
problemas; desde o inicio de seu quadro depregsax@, a esposa mostrou-se preocupada e
cuidadosa: “ela gosta que eu fique em casa..géifso pra ela”.

Chegou a iniciar o uso de bebidas alcodlicas darant periodo do tratamento (“um
aperitivo a noite para dormir”) e, chorando de faroontida em uma consulta, mostrou-se
incomodado com sua “fraqueza”’, sempre questionawwe a cura de sua depressao e
procurando por uma causa “palpavel’ para a mesimara@@a escondido em casa, disfarcando
com o0 uso de colirio: “ndo quero que as pessoaseseupem comigo”. Relatou “medo” de
voltar ao trabalho e apresentar recaida dos siotaado que abandonéa-lo novamente de
forma abrupta; pediu, entdo, ap0s forte resistémiixilio Doengca ao INSS. Manteve a
omissdo de sua situagcédo entre os amigos e, commoiedde dizer que “essas coisas que
envolvem a alma deixam a gente muito exposto...emgir@ pelado se contasse...tenho
vergonha” e pdde acrescentar: “no inicio, quanda&uol aceitava a depresséao, ela sé ia
piorando...quando passei a ver como algo que l@nto de mim, comecgou a melhorar”.

Aumentei a dose da Venlafaxina XR para 225 mg acedia partir do momento em
gue ele expds sua vontade de buscar outra abordagapéutica que pudesse Ihe ajudar no
tratamento, encaminhei-o a psicoterapia, a quahgda lhe sugerido anteriormente. A

melhora apresentada, entdo, foi significativa, da@tn seu relato quanto na observagéo

(Curso de Formacdo em Psicandlise — Turma llI%seinestre / 2003) 4



DEPRESSAO EMELANCOLIA : UMA CONTRIBUICAO TEORICA DA PSICANALISE A PRATICA DA PSIQUIATRIA
Adriana Kelmer Siano

objetiva de sua postura as consultas. Voltou alinab, como autbnomo, e a participar das
atividades sociais com seus amigos e familiaresa @dempo, passou a dizer que se sentia
“muito bem...mais ligado...estou falando muitotaesconseguindo apreender melhor as
coisas...tenho mais disposi¢éo pra tudo...estos mal-criado...sei onde esta tudo...me sinto
melhor do que antes de ter a depressédo”, mostismdoais a vontade, chegando a fazer
algumas piadas e rindo mais durante as consultzmddnou a psicoterapia. Iniciei, entédo, a
reducao da dose da medicagao, mantendo-o em Uéordg de Venlafaxina XR ao dia.

Atualmente, relata perceber momentos em que “sitepressao me rondando”, sem,
entretanto, apresentar sintomas depressivos, édeoams Situagdo como resultado do medo
de apresentéd-los novamente frente a situacdesigelecia no dia-a-dia. Chegou a associar
alguns desses momentos a lembranca do tempo esstawe no colégio interno, quando, ao
fim da tarde, sentia-se triste. Lembrou-se, emacarasidao, de que seus pais diziam, durante
sua infancia, que depressao se tratava com traleaffeycebeu que foi essa a sua tentativa
inicial, antes de procurar tratamento, o qual aaeilhor no presente. Relatou momentos em
gue, sentindo-se triste e com medo de que a dépresdtasse, pensou em me ligar, mas
resolveu esperar um pouco mais e o0 que sentiadpass

Caso II: Paciente TMADF, sexo feminino, branca, 40 anepagada; escolaridade:
segundo grau completo.

Em 1999, de forma insidiosa, os sintomas depressseoiniciaram e, em 2000, a
paciente foi encaminhada a Neurologia por sua glogista apos ter apresentado uma “crise
de choro” durante uma consulta. Apesar do tratamnentdo estabelecido — fez uso do
antidepressivo Fluoxetina (Prozama dose maxima de 40 mg ao dia associado adiéineio
Clonazepam (Rivotfil) na dose de 2 mg & noite —, os sintomas piorargarta de janeiro
de 2002 e foi encaminhada a Psiquiatria apés t@rinio diversas medicacfes de sua irma:
“eu queria dormir..ndo acordar mais...morrer”. lHwo com complicagBes clinicas:

hipertenséo arterial associada a cardiopatia déatabesidade (ganho ponderal de 30 Kg em
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menos de 1 ano), artrite e piora da psoriase gaer@sentava ha longa data e da qual sempre
teve vergonha. O quadro depressivo foi descritoocperturbacdo do sono (reduzido e com
pesadelos), anedonia, sentimento de tristeza, pemsas depressivos, disforia,
impulsividade, explosividade, auto-agressividadmmportamento compulsivo associados a
ansiedade paroxistica e episédios fobicos. Fezes¢fo, 0 diagnostico de Episédio
Depressivo Grave sem Sintomas Psicéticos (codigcChal10: F32.2), sendo prescrita
Venlafaxina (em substituicdo a Fluoxetina) com autmegyradual da dose até 225 mg dia e
aumentada a dose do Clonazepam para 4 mg a noite.

Em nosso primeiro encontro, a paciente, chorandtabte, contou que ja se sentia
“triste” anteriormente, mas “achava que ia pasgag, era coisa de momento”. Foi casada por
18 anos, teve uma filha e separou-se ha dois amas. ndo teve nada, ndo...foi tudo bem”.
Seus pais, que eram separados, sao falecidos. dtenrreds e, atualmente, mora com uma
delas, que vem se demonstrando preocupada e jpatitiei em seu tratamento. Disse sentir-se
magoada com as pessoas que lhe chamam a atencéwapaatitudes e achar que “se estou
assim, as pessoas nao podiam falar comigo de crrgéto”.

Em consultas posteriores, falou sobre a separagdseuls pais, quando tinha nove
anos de idade, relatando momentos em que foi vilienpreconceito (“as criangas na escola
nao podiam andar comigo porque as maes nao deiXpeague sofreu, por ter sido sempre
muito apegada ao pai, até que sua mée lhe exglisetfoi melhor assim...foi um conforto o
gue ela disse”. Apds o0 pai se casar novamente gd'mé obrigava a ir na casa dele...eu nédo
gostava...tinha vergonha das coisas que ele fa&fastou-se do pai posteriormente e, pouco
antes dele falecer, apés a mée lhe dizer que ‘leigagdo” sua ligar para saber como ele
estava, foi busca-lo para ser internado: “um horté@rforte, estava um trapo”. Disse sentir
falta da mae, falecida ha sete anos; do pai, thddth mais tempo, néo.

Contou também sobre seu ex-esposo, dizendo quecdndum feliz em meu

casamento” e que nao queria se casar com ele, feasgporque “minha méae gostava dele” e
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ja havia sofrido muito com o casamento de suag®utmas. Descreveu-o como um homem
irresponsavel e que deixava todas as responsal@fidda casa por sua conta, inclusive
financeiramente. Decidiu-se pela separag¢do cinocs apos o falecimento da méae: “tenho
certeza de que, se ela estivesse viva, eu naonerseparado”.

Apés a separacao, foi demitida de seu emprego Edmnu que esse foi 0 elemento
mais significativo na determinacdo de seu quadwalatContou sobre seu crescimento na
empresa, tendo sido “a Unica pessoa que consegaibaltiar com dois chefes
dificeis...ninguém queria trabalhar com eles”, vsig|reconheceram seu trabalho e lhe deram
oportunidades de ascensédo, chegando ao cargo €ecigerCom o tempo, apdés algumas
mudangas na empresa, passou a ocupar um postorirgey novo gerente, que “chegou do
nada” e de quem nunca gostou porque “ele me tratam@o uma barata”, apds ela ter
defendido outro empregado frente a suas condwtastid-a.

Por diversas vezes, a paciente disse que sua awadicdo parece “um
autoflagelo...como se eu estivesse me castigagalondo faco nada de ruim pros outros...é
comigo mesma”. Relatou momentos em que sente “ugdci® por dentro que nao sei
explicar...sinto vontade de quebrar alguma cgsa.nao fazer isso, eu me agrido...ja me
mordi até sangrar”. Ja houve periodos em que ingdimento em excesso e “sabia que ia
passar mal depois”. Chegou a dizer que, emborarhajaentos em que deseja melhorar,
percebe que ndo quer sair da atual situacdo e“giéepiorar”. Descreveu-se como alguém
gue sempre abriu mao de suas vontades para ajsdart@s “sem pensar que isso pudesse
me prejudicar um dia” e como uma pessoa incapabpentivesse forca para realizar suas
atividades (“sempre fui muito forte...agora est@assa fraqueza...acho que agia assim pra
mascarar o que eu sentia”).

A paciente evoluiu sem melhora com o uso da Vexiladee sem alteracdes desde que
iniciou acompanhamento psicoterapico, onde assfalia frequentes. A familia se mobiliza,

ajudando-a e incentivando-a no tratamento, masum@sh Se sentir sem esperanca ao
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perceberem que, mesmo apdés longo periodo de tnatiana@nda ocorrem momentos em que
tém que leva-la com urgéncia para atendimento médealizei a troca da medicacao
antidepressiva por Bupropiona SR (Wellbutjireumentando até a dose de 300 mg dia — na
tentativa de atuar também sobre a obesidade — andmlitico por 6 mg a noite de
Bromazepam CR (Lexotah, com uma resposta levemente positiva.

Caso lll: Paciente MFN, sexo feminino, branca, 53 anosteisal escolaridade:
primeiro grau incompleto.

A gqueixa principal da paciente em sua primeira gttascomigo foi de que “eu nao
estava dormindo”. Contou que procurou atendimeraoque “passei duas noites sem
dormir...ai ndo comia bem...emagreci bastante.2u€g esse més”. Limitou-se a oferecer, as
minhas perguntas, respostas curtas e objetivaandegutros sintomas e alteracbes em seu
dia-a-dia. Posteriormente, sua cunhada relatouetp@stava “chorando muito...ndo estava
dormindo bem...comer, ela come direitinho...comegdalar que as pessoas estavam rindo
dela e que mexiam com ela na rua...na Igreja, faleutinha um mosquito que pousou nela e
comecou a chorar”. A esse relato, a paciente reagu irritabilidade e comecou a chorar:
“essas coisas eu nao falei, ndo...eu sentia gpesa®as nao queriam sentar perto de mim na
Igreja...quando 0 mosquito me pousou, pensei gaeaemais pecadora, ai comecei a
chorar...teve um dia em que o pessoal ficou fazemda brincadeira comigo...ndo lembro
mais 0 que era”. Disse ainda que “tenho certezajue meus vizinhos estdo fazendo
macumba...€é contra mim também...vejo eles acendemesrvela e fechar a cortina pra gente
nao ver...até em relacdo ao meu namoro estédo fazdgal’. Questionada, disse que “as vezes
penso em coisas ruins, mas ndo € muito, ndo”. dfaiado ainda “esquecimento”, devido a
importante comprometimento da atencdo. Apresergaveem idéias de menos-valia, sem
relato de ideacéo suicida, com lentificacdo do peresnto e da psicomotricidade. O inicio do
quadro se deu apods o falecimento da mae, com piosadltimos dois meses antes de

consultar a Psiquiatria, quando, um més antesaleasulta no PTH, iniciou o uso de 50 mg
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ao dia do antidepressivo Imipramina (Tofrdhikssociado a 2 mg ao dia do neuroléptico
Haloperidol (Haldd!) e a 50 mg ao dia do anticolinérgico Prometazifenérgafl). Fiz o
diagndstico de Episddio Depressivo Grave com Siatomsicéticos (cddigo na CID-10:
F32.3), aumentei progressivamente a dose da Imipaaaté 150 mg ao dia e realizei a troca
das demais medicacdes pelo neuroléptico Sulpibdaratir') na dose de 200 mg ao dia.

E a quarta filha de uma prole de cinco e mora comdos irm&os, a cunhada e a
sobrinha, que ja moravam com ela e sua mae antidedimento desta sete meses antes de
sua consulta inicial. O pai faleceu ha vinte aomée estava doente ha longa data e estava
recebendo os cuidados da paciente, que se aposmaisucedo ap0s um acordo com 0sS
patres da fabrica onde trabalhava, seu Unico gopfg vinha me preparando pra morte
dela”. Tem um namorado ha 6 anos e “devo casarassendo casei porque cuidava da
minha mae...ela era contra...ndo falava porquébden ndo perguntei”. Sobre o namoro,
disse que “ele me respeita muito...os vizinhosefmpam falando que ele passou a frequentar
minha casa, depois que minha mae morreu, comigziaha...eu percebo isso neles”.

A evolucéo tem sido favoravel com a conduta citddaendo melhora do humor e
dos pensamentos delirantes. Em certa ocasido, glissealém de ter poucos amigos e quase
nao sair de casa, “sempre fui depressiva...muittajy sentia-se triste e costumava chorar as
vezes, mas tudo piorou apos o falecimento da méealAente, com o tratamento, tem se
sentido melhor do que antes dessa perda. Desdarasrps consultas, vem questionando se
ainda precisa de tratamento e dizendo ndo achass@@o comparecer aos retornos.

Caso IV: Paciente RCF, sexo feminino, branca, 47 anosadeasescolaridade:
primeiro grau completo.

Em sua primeira consulta, a queixa principal dagpée foi de que “desde 2000 estou
em tratamento...agora estou precisando de remeghiesmudei pra Juiz de Fora”. Relatou

que, desde muito jovem, sempre sentiu “a preseacalgb proximo” a ela, referindo-se a

(Curso de Formacdo em Psicandlise — Turma llI%seinestre / 2003) 9



DEPRESSAO EMELANCOLIA : UMA CONTRIBUICAO TEORICA DA PSICANALISE A PRATICA DA PSIQUIATRIA
Adriana Kelmer Siano

taquicardia, sudorese e tremores nesses momentagie€mentia um “medo” muito forte,
motivo de subitos despertares noturnos. Ha tréss,apassou a viver “um pesadelo
acordada...comecei a ouvir coisas...me falavanasdisrriveis...que eu ia morrer enforcada”;
inicialmente, pensava que eram as pessoas quamsavximas e acabou se envolvendo em
brigas por isso, mas, com o tempo, foi percebengongo eram elas que falavam. Passou a
ver as pessoas na rua “se deformarem...€ muitd,rewitando sair de casa devido ao medo
de vé-las; se precisa sair, procura nao olharmaguém. Por varias vezes, precisou ir com o
esposo para um hotel devido as vozes (“la elasndiiain”) ou sair andando sozinha, sem
rumo, devido ao medo de ficar em casa. Posteridanena irma acrescentou apenas que
observou o inicio das alteracbes em seu comportanh@nseis anos, com piora nos Ultimos
dois a trés anos. A paciente se apresentou comsfapatica, usando blusa longa apesar do
calor daquele dia, com motricidade e fala lentfe® prejuizo da memoéria e da atengéo,
pensamentos depressivos e ideacdo suicida, de eudeamenos-valia associados a fobias e
alucinacdes de vozes depreciativas. Estava, eatdajso de dois neurolépticos, Sulpirida e
Risperidona (Risperdd), e um antidepressivo, a Fluoxetina. Fiz o diaodsie Transtorno
Depressivo Recorrente, Episodio Atual Grave como®ias Psicoéticos (codigo na CID-10:
F33.3), retirei a Risperidona e a Fluoxetina e @8 Imipramina, com aumento gradual da
dose até 150 mg ao dia, mantendo a Sulpirida read®200 mg ao dia.

E a terceira filha de uma prole de nove. Seu pecéa ha 25 anos e sua mae, idosa,
apresenta quadro demencial e foi cuidada pelamaaiirante quatro anos: “isso também foi
muito ruim pra mim”. Comecou a trabalhar aos 10sadwidade como doméstica e morava na
casa dos patrbes, visitando a familia uma vez pis; misse que sempre foi “uma crianca
muito chorona e triste”. Manteve-se na mesma furdiante sua adolescéncia e nédo se
recorda de ter atividades de lazer nem amizades smé& mbra de que chorava muito nessa
fase, “tinha muita tristeza”. Aos 25 anos de idadedou-se para o Rio de Janeiro e sentiu-se

melhor, permanecendo bem até os 35 anos: “achcsgueo tivesse melhorado eu teria
(Curso de Formacdo em Psicandlise — Turma llI%seinestre / 2003) 10



DEPRESSAO EMELANCOLIA : UMA CONTRIBUICAO TEORICA DA PSICANALISE A PRATICA DA PSIQUIATRIA
Adriana Kelmer Siano

procurado tratamento antes”. Comec¢ou a namora2@asos de idade e, aos 30 anos, passou
a residir com um companheiro com quem permaneceudl@s anos. Aos 40 anos de idade
conheceu seu atual esposo: “durante os dois pomeainos a gente vivia muito bem...vivia
agarrado um no outro...depois que fiquei doentsy dermia mais com ele...ndo sinto falta
dele...ndo sei se ele ainda me quer desse jeitesiae”. Passou a residir com a irmé porque
0 esposo, que continuou em sua cidade de origempatdia ficar em sua companhia devido
ao trabalho: “ficava muito sozinha e tenho medo”.

Apoés relatar melhora relativa dos sintomas em s@mepo retorno, a paciente
cancelou a consulta seguinte sem remarcar nova BRatarnou dois meses depois com
importante piora do quadro depressivo: “eu acheiagiava bem, mas ai tudo voltou...e pior”.
Além do humor depressivo, relatou intensa redugisaho, anorexia, idéias suicidas, de
menos-valia e persecutorias (“fico pensando quesnaginhos vao me fazer mal...porque eu
ja briguei com eles”) e alucinac¢fes auditivas (faga@am mandando eu me matar”).

Durante o periodo de afastamento, apresentou sistal® euforia leve, descrevendo
um quadro de hipomania, o que a fez abandonatanteato e retornar a sua cidade. Fiz-lhe
perguntas diretas e suas respostas sugeriramiquestados de humor hiperférico ja haviam
ocorrido anteriormente, sentido-se mais dispostzora “vontade de conversar’. Nesses
periodos, mudava-se de endereco e se sentia nmhaigum tempo; mas, depois, “tudo
voltava”. Sua irma, que sempre a acompanha, eselargue a paciente ja interrompeu o
tratamento por diversas vezes, sempre em momentogue surgiam sinais de melhora, a
qual sempre foi progressiva, exceto a Ultima: “dedia pro outro ela melhorou e decidiu
voltar pra casa...se mudou mais uma vez, como sefapt. A familia também considerou
“estranho” o fato dela sair “andando pela cidada.dela morre de medo de todo mundo 1a”.
Observaram também que a paciente estava “mais daingagente chegava na casa dela e ela
estava limpando, arrumando as coisas”. Tais pesisdmpre foram muito curtos (durando,

em média, uma semana) e seguidos por novo quagresse/o grave, quando ela “ficava

(Curso de Formacdo em Psicandlise — Turma llI%seinestre / 2003) 11
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ameacando que ia se suicidar”. A paciente diz godora se sentisse mais animada, nao se
sentia alegre, continuando a ouvir as vozes quddbeeciavam. A irmé& acrescentou que, no
inicio do transtorno, a paciente dizia ouvir camlessom na rua falando dela e “cismou que
estavam procurando por ela na Internet...ndo dassego ao meu irméo...falava nisso dia e
noite”. Revi, entdo, o diagndstico para Transtorfetivo Bipolar, Episédio Atual
Depressivo Grave com Sintomas Psicéticos (codigoChia-10: F31.5) e acrescentei o
estabilizador do humor Acido valpréico (Depakénea dose de 1.000 mg ao dia e, como

manteve o humor depressivo, aumentei a dose deamipa para 200 mg ao dia.

— CLASSIFICACAO PSIQUIATRICA —

Séao considerados Transtornos do Humor (Afetivos)el$ em que a principal
perturbacdo ocorre como uma alteracdo do humorseapresenta geralmente acompanhada
por comprometimento da atividade global do indieidNo primeiro paragrafo da introducéo
ao capitulo referente aos Transtornos do Humor I@a10, podemos encontrar a seguinte

consideracao:

A relacdo entre etiologia, sintomas, processos Uimiros
subjacentes, respostas ao tratamento e evolucédoTdasstornos do
Humor (afetivos) ainda nédo é suficientemente bempceendida para
permitir sua classificacdo de forma a receber apigAo universal.
Entretanto, uma classificacdo deve ser tentadaa agui apresentada é
colocada na esperanca de que sera pelo menos aekitdna vez que € o
resultado de ampla consulta.

Tendo em vista essa limitacéo inicial do atuakuraento classificatorio utilizado pela
Psiquiatria, sdo apresentados a seguir os critéimgnoésticos referentes aos quatro casos
clinicos apresentados acima: Transtorno AfetivooBip Episddio Atual Depressivo Grave
com Sintomas Psicéticos (caso 1V); Episddio Depves&rave sem Sintomas Psicoticos

(casos | e 1); e Episodio Depressivo Grave condiias Psicoticos (caso ).

1 OMS, 1993, p. 110.
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CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR *
Este transtorno € caracterizado por episodios idggetonde o humor e os niveis|de

atividade do sujeito estdo significativamente pbddos. Esta alteracdo consiste, |[em
algumas ocasides, de uma elevacdo do humor e awndaentnergia e da atividade
(hipomania ou mania) e, em outras, de um rebaixtoreim humor e reducéo da energia e
da atividade (depresséo). A recuperacao entrpis8dos € usualmente completa.
Os episodios maniacos usualmente comecam abrugtameluram entre duas semanas e
guatro a cinco meses. As depressdes tendem ardaigitempo; raramente por mais dejum
ano. Ambos os tipos frequentemente se seguem dosvea vida estressantes ou outros
traumas mentais, mas a presenca de tal estressé mésencial para o diagnodstico| A
frequéncia de episddios e o0 padrdao de remissdescadas sao muito variaveis;|as
remissdes tendem a se tornar mais breves com argis$empo e as depressdes cada vez
mais frequientes e mais duradouras depois da mesile-id
Embora o conceito original de “psicose maniaco-eegva’ também inclua pacientes que
sofriam apenas de depresséo, tal termo é agora psatipalmente como sinbnimo para
transtorno bipolar.
F31.5: Transtorno afetivo bipolar, episodio atual depuesgrave com sintomas psicoticos.
Diretrizes diagnosticas:
Para um diagndstico definitivo:
(1) o episodio atual deve preencher os critérios parapisodio depressivo grave com
sintomas psicaoticos (F32.3) e
(2) deve ter havido pelo menos um outro episodio alefiyomaniaco, maniaco pu
misto no passado.
Se necessario, delirios ou alucinacbes devem gmciisados como congruentes |ou

incongruentes com o humor.

> OMS, 1993, pp. 113, 114 e 116.
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CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA EPISODIO DEPRESSIVO®
Nos episodios depressivos tipicos de cada um dsgtaus de depressao (leve, moderado

ou grave), o paciente usualmente apresenta um hdepimido, reducdo da energia e

diminuicdo da atividade. Existe alteracdo da cajaald de experimentar prazer, perda de
interesse e diminuicdo da capacidade de conceatragdociadas, em geral, a fadiga
importante, mesmo apos um esforco minimo. Obses@agem frequéncia perturbacdeg do
sono e diminuicdo do apetite. Quase sempre ha ummuicdo da auto-estima e da

autoconfianca e freqientemente estédo presentes idéiculpabilidade e ou de indignidade,
mesmo nas formas leves.

O humor rebaixado varia pouco de dia para diaegjintemente, ndo € responsivo as

circunstancias, mas pode ainda mostrar uma variegéaxteristica ao longo do dia. Em

alguns casos, a ansiedade, a angustia e a agitextdca podem ser mais proeminentes em
certos momentos do que a depressdo. A mudancardor pode ser mascarada tamhém
por aspectos adicionais, como irritabilidade, coms@excessivo de alcool, comportamento

histridnico, exacerbacdo de sintomas fobicos oesHIg0s preexistentes ou preocupacdes
hipocondriacas.
Podem ainda estar presentes os chamados sintooma&tisos” (exemplos tipicos: perda|de
interesse ou prazer; falta de reatividade emociatedpertar matinal precoce; piora|da
depressdo pela manha; evidéncia objetiva de retaudagitacdo psicomotora; perda|de
apetite; perda de peso; perda da libido).
O numero, o tipo e a gravidade dos sintomas pemméediferenciacado entre episodios

depressivos leve, moderado e grave. Para o diagmas qualquer um dos trés graug de
gravidade de episodios depressivos, uma duracéionenitle duas semanas € usualmente
requerida, entretanto, periodos mais curtos podemrazoaveis se 0s sintomas Sao

inusualmente graves e de inicio rapido.

°*OMS, 1993, pp. 117 a 122.
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F32.2: Episddio depressivo grave sem sintomas psicoticos.

O paciente apresenta, em geral, angustia ou agitamdsideravel, a menos que reta
psicomotor seja um aspecto marcante. Perda deeatitoa ou sentimentos de inutilida
ou culpa, provavelmente, sao proeminentes e odémiéium perigo marcante. A sindro
somatica estard quase sempre presente.

Diretrizes diagnésticas:

Humor deprimido, perda de interesse e de prazed(ama) e energia reduzida devem €
presentes juntamente com pelo menos outros quaitomas. O paciente pode n
cooperar ou ser incapaz de descrever detalhadamamtes sintomas. A duracdo
episodio deve ser de pelo menos duas semanadic@umstd-se o diagnéstico em U
periodo mais curto se o0s sintomas forem particidatengraves e de inicio muito rapido.
E muito improvavel que o paciente seja capaz ddirar suas atividades socia
laborativas ou domésticas, exceto em uma exteng#o hmitada.
F32.3: Episddio depressivo grave com sintomas psicoticos.

Diretrizes diagnésticas:

Satisfaz os critérios para F32.2 e apresenta aglialucinacdes ou estupor depressivol

delirios usualmente envolvem idéias de pecadoegabwu desastres iminentes, pelos g
0 paciente pode assumir a responsabilidade. Algg@es auditivas ou olfativas s
geralmente de vozes difamatdrias ou acusativad@itocde sujeira apodrecida ou carne
decomposicdo. Retardo psicomotor grave pode evgianma estupor. Os delirios

alucinacoes poderéao ser humor-congruentes ou hinoomgruentes.
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Sendo a CID-10 o instrumento diagndstico utilizagtos psiquiatras brasileiros,

nao

serdo descritos os critérios presentes no DSM-BAt&\ vale ressaltar, entretanto, os quadros

seriam categorizados como Transtorno Bipolar I$¢cd/) — episodios depressivos maiores

alternando com episodios de hipomania — e Transtbepressivo Maior (casos |, 1l e 1l1).
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E evidente que estas classificagdes ndo fazem unsdal entre neurose e psicose, 0
gue é esclarecido ja nos itens introdutérios da-TDAinda que os termos neurético e
psicotico possam ser encontrados referindo-seaandigiados transtornos mentais, ndo existe
uma intencdo além da descritiva ao empregé-lamdia claro que, no caso fesicético [...]
seu uso nao envolve pressupostos acerca de mecanigricodinAmicos, porém
simplesmente indica a presenca de alucina¢fegjakebu de um numero limitado de vérias

anormalidades de comportamentd”

— HIPOTESESETIOLOGICAS —

Ainda que ndo haja um marcador biolégico definifpaza os Transtornos do Humor,
observa-se um aumento progressivo de sua prevalétravés dos estudos epidemiolégicos,
que contam com entrevistas estruturadas cada véz seasiveis. Em vista disso, séo
realizados investimentos significativos em estuglos visam identificar uma causa organica
para esses transtornos mentais e naqueles quea@ropor desenvolvimentos terapéuticos,
principalmente psicofarmacoldgicos. Assim, podesssontrar diversos trabalhos nas areas de
psiconeuroimunologia, neuroimagem, genética e bialaelular que levantam hipéteses
sobre a etiopatogenia e a fisiopatologia dos Toangs do Humor.

Mesmo frente a tais desenvolvimentos, algumas lvess@recisam ser feitas ao se
apresentar seus resultados. Embora, por exemjdgsigaificativa a participagdo da genética,
ainda que o modo de transmissdo nao tenha sidoidiefio fato da taxa de concordéancia
entre gémeos monozigoéticos ndo atingir 100% indiea este componente ndo € o Unico na
determinacao desse grupo de transtornos mentaisamando a atencao para a influéncia de
fatores ambientais e da vulnerabilidade individualém disso, ndo ha uma precisao
neuropatoldgica ou uma definicdo clara sobre osamemos cerebrais responsaveis pelos

Transtornos do Humor.

4 OMS, 1993, p. 3.
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N&o se pode negar, entretanto, que 0s resultadosmdis diversos estudos tém
oferecido um grande progresso na assisténcia dai&sia Clinica atual. Em vista de suas
implicagcdes na indicagcédo da terapéutica dessestdraons, com as quais, inevitavelmente, o
psicanalista tera que se deparar em determinadognos — ou por receber um paciente ja
em uso de algum medicamento ou pela necessidamécid@ um tratamento farmacol6gico
em outro —, torna-se necessario citar algumas siess@éncias aqui.

Na década de sessenta, a avaliagdo dos efeitosamismaos de acdo de determinados
farmacos sobre o sistema nervoso central (SNChtopossivel o surgimento das primeiras
hipoteses etioldgicas relacionadas aos Transtatmétumor. Dentre os modelos bioquimicos
estudados, é possivel destacar a participacd@slsistemas neurotransmissores cerebrais: 0
noradrenérgicojassociado a sensitizacdo comportamental do estfess serotoninérgico,
cuja “atividade parece estar associada com a inibicdo aemportamentos agressivos, a
regulacéo de ritmos circadianos e a facilitagdoadenportamentos motores apetitivos (fome
e sexo); e o dopaminérgico, pela atividade de duas de guaso vias, umdregulando
expressdes emocionais, aprendizado e capacidadénivatd e a outra“auxiliando na
regulacdo da motivacdo, da concentracdo e da ig@tade tarefas cognitivas executivas
complexas™

De grande importancia sdo também os sistemas meldognos, com especial
atencdo para os eixos hipotalamo-hipofise-adretecée hipotdlamo-hipoéfise-tiredide. O
primeiro eixo representa a principal via neuroendécassociada a resposta ao estresse. A
alteracdo funcional do segundo se mostra frequemtEmassociada a baixa resposta
terapéutica antidepressiva ou estabilizadora doohuonma vez que seus hormoénios tém
estreita relacdo com os sistemas dopaminérgicoag remergico.

Os estudos atuais citam ainda a participacdo dpsrdes modelos bioquimicos: o

sistema do neurotransmissor acido gama-aminolu{i@ABA) e o sistema colinérgico, que

® MORENO, 2002, pp. 207, 208 e 210.
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interagem com 0s trés sistemas ja mencionadosstesnas excitatérios (glutamato e glicina)
e o0s sistemas de transducdo transmembranal des siekilares. Também séo relatados
achados referentes a alteragbes do sistema imupeinetpalmente quanto ao aumento de
fatores ativadores imunoldgicos que estaria refeto a estados depressivos — e dos ritmos
biolégicos — destacando-se a importancia do nudepraquiasmatico localizado no
hipotalamo (considerado um dos dois marcapassos circadianashtrolado principalmente
pelas vias aferentes visuais, excitatorias, e @eirmdrgicas, inibitérias) que influencia, entre
outras fungdes, o ritmo do sono (considerado ndcosdo sintoma, mas como parte da
patogénese dos Transtornos do Humor) e a secregamethtonina (influenciada pela
estimulacdo luminosa; um hormonio considerado ctonprincipal mediador quimico das
alteracées sazonai$?®

A essa multifatoriedade, com o envolvimento derdifees sistemas neuronais, pode-
se associar a extensdo e a complexidade das magifes dos Transtornos do Humor, a
diversidade de manifestacbes comportamentais cuEsvem estudos que utilizam modelos
animais e a existéncia de algumas contradicoe® @srdados apresentados por alguns
trabalhos e mesmo entre as hipdteses etiologicaglaAassim, e embora as evidéncias
relativas as alteracdes bioguimicas e dos ritmadddicos ndo sejam suficientes para
estabelecer a fisiopatologia desses transtornospstea possibilidade devislumbrar as
grandes vias associativas entre as funcdes intudaeds e intercelulares na forma de
sistemas de neurotransmisséo e dos sistemas nelfmars”.’

Nos ultimos anos, tém sido desenvolvidos algungdest baseados em achados de
neuroimagem estrutural, funcional e quimica. O$alleos realizados com Tomografia
Computadorizada (TC) ou Ressonancia Magnética (M) sugerido uma associacao entre

algumas alteracbes estruturais e a presenca destdmaws do Humor, ndo havendo,

® MORENO, 2002, p. 204.
"MORENO, 2002, p. 216 e 217.
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entretanto, uma homogeneidade ou uma especificieladiais achados. Dentre as alteragoes
estruturais generalizadas, o aumento no volume \dwgriculos laterais e do terceiro
ventriculo cerebral é mais freqliente entre pacienten Transtorno Bipolar do que entre
aqueles do grupo controle. Além disso, algumasaglies localizadas em determinadas
regides parecem ter uma maior relagdo com o Tnanos®ipolar (como a presenca de sinais
hiperintensos na substancia branca em imagens deaR®ducdo de areas do coértex pré-
frontal, 0 aumento bilateral da amigdala, o0 aumenlamétrico dos ganglios da base e a
atrofia cerebelar) e com a Depressao (como a redighipocampo). Nao existe, entretanto,
uma clareza quanto ao valor desses achados naafisiogia de tais transtornos mentais.

Através dos exames de neuroimagem quimica — a Ti@f@gpor Emissao de
Positrons (PET), a Tomografia Computadorizada derFdnico (SPECT) e a Espectroscopia
por Ressonancia Magnética (ERM) — tornou-se poksfealizar avaliagbes sobre
transmissao neural, metabolismo e farmacologidiean® o funcionamento da neuroquimica
do SNC. O surgimento da neuroimagem funcional,rqaéza a avaliacdo das alteracbes do
consumo de glicose e do fluxo sanglineo regionabtravés de PET, SPECT ou RM
Funcional (RMf) — e dos componentes elétrico e ndtign da atividade neuronal — por
meio de eletroencefalograma (EEG) ou magnetoemagtila (MEG) —,“revolucionou a
investigacdo de fenbmenos complexos como memar@a® ou consciéncia, ao permitir a
observacédo direta e ndo-invasiva das respostasldigicas cerebrais durante determinadas
atividades mentais®

Grande parte dos trabalhos ja divulgados sugerd@uena correlacdo do Transtorno
Bipolar com algumas anormalidades estruturais eidmais em algumas regides especificas
do cérebro. Porénindo se pode descartar, em muitos casos, que oadmshsejam apenas
epifendbmenos do estado afetivo e que nao represemfesiopatologia central do Transtorno

Bipolar”, ndo havendo um padrdo de anormalidade que paja tesse transtorno mental e

# MORENO, 2002, p. 234.
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gue possa diferencia-lo dos achados referentesu@o gontrole, evidenciando a importancia
de uma avaliacao critica sobre tais estdddsmesmo pode ser considerado ao se estudar a
Depressao, ainda que a complexidade das hip6teségibas para esse transtorno seja maior

gue a daquelas apresentadas para o Transtorn@Bipol

— CONCEITOS PSICANALITICOS —

A partir de agora se faz necessario introduzir rdguwlos principais termos
relacionados ao tema da depressao em Psicanadlisarizando a teoria a eles relacionada.
Essa introducao, entretanto, ndo tem a intenc@sgetar todos 0s conceitos que surgirdo ao
longo deste trabalho.

NARcISISMO: No desenvolvimento sexual normal, é a fase eatr@uto-erotismo
(comportamento sexual infantil onde a satisfacapudsdes parciais se da no proprio corpo
do individuo, ainda nao unificado, sem recorrerna abjeto externo) e o amor objetal
(“relacdo da pessoa total, ou da instancia do egomcum objeto visado também como
totalidade”).’® O estadio desse narcisismo primario coincide cofmrmacdo do ego, cuja
imagem se faz segundo o modelo de um outro, untcobjgerno, ndo sendo, poilgsm
estado do qual estaria ausente toda e qualquercéantersubjetiva, mas a interiorizacéo
de uma relagéo™! Num segundo momento, a dinamica entre a libidolgjeto e a libido do
ego funciona, para manter o equilibrio da libiddaltode forma que o aumento no

investimento de uma reflete a diminuicdo da owoa) iSSo, surge a no¢ao de um narcisismo

secundario relacionado ao retorno da libido aoqe@mdo desinvestida do objeto.

IDEAL DO EGO: Substituto do narcisismo primario — periodo ene aquego real
representava seu proprio ideal e que fora abandogradvirtude das criticas exercidas pelos

pais sobre a crianc¢a, ao final do periodo edipiana ideal do ego representa, no adulto, a

® MORENO, 2002, p. 237.
19 APLANCHE, 2001, p. 321.
| APLANCHE, 2002, p. 288.
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tentativa de recuperar aquele estado perdido deigiw infantil através da criacdo de um ego
ideal. Junto a essa instancia, Freud descrevewa,oatique, posteriormente, chamou de
SUPEREGQ este, formado a partir das identificacdes coringasas parentais e seus substitutos
sociais, responsabiliza-se pela censura e pelackhstrvacao, sendo capaz de realizar, dessa
forma,“a tarefa de assegurar a satisfacao narcisica prueate do ideal do ego, e que, com
essa finalidade em vistfgbservalconstantemente o ego real, medindo-o por aquek'id?
Embora Freud n&o deixe isso claro em sua obra-g®densiderar o ideal do ego como uma
subestrutura do superego, responsavel por suadutegdormacao de ideais — suas outras
duas funcdes seriam a auto-observacéo e a conscr@ncal — e, assim, o0 superego estaria
comparando o ego atual (real) ao ego ideal atrdwédeal do ego.

IDENTIFICACAO: Consideraddmais do que um mecanismo psicoldgico entre outaos,

operacéo pela qual o sujeito humano se constitaiildentificacdo atua no processo pelo qual
o complexo de Edipo contribui para a estruturag@eujeito e na diferenciagéo das instancias
psiquicas a partir do if.Designa o meio pelo qual o sujeito assimila oam®pria de um
objeto ou parte dele e se transforma, segundonestielo, de forma total ou parcidh
identificacdo esfor¢a-se por moldar o proprio egouina pessoa segundo o aspecto daquele
que foi tomado como modeld* Tem como protétipos os processos de introjecdo e
incorporagdo — esta, um modo de relacdo objetaotiporém ndo exclusivo, da fase oral,
através do qual o sujeito, fantasisticamente, é&z gue um objeto penetre em seu corpo com
a finalidade de obter prazer, destruir o objetcsginailar suas qualidades. A identificacao
ocorre primariamente durante a fase oral do dedamento psicossexual com@ mais
remota expressdo de um laco emocional com outraopés se caracteriza, desde o inicio,

pela relacdo ambivalente com o0 objeto — essa atébicia se expressa pela presenca

12 FREUD, 1996, vol. XIV, p. 102.
13| APLANCHE, 2002, p. 227.
“ FREUD, 1996, vol. XVIII, p.116.
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simultanea de agbes ou sentimentos opostos disigidon mesmo objeto, em geral o amor e
o 6dio™®

FASE ORAL: Também chamada canibalesca, esta é a primegalfadesenvolvimento
libidinal e representa 0 momento em que a satisfag&ual esta ligada a excitacdo da mucosa
oral pela alimentacadA fonte é a zona oral; o objeto esta estreitameariacionado com o
da alimentacdo; a meta é a incorporacfioesta sendopm modo de relacdo™ Karl
Abraham descreveu duas subfases dentro do estéalioaoprimeira fase de succédo, pré-
ambivalente, seria seguida por uma fase sadico-demlmordedura. Esta segunda fase
caracteriza, assim, o surgimento da relacdo andmtelcom o objeto, em que a libido e as
pulsGes agressivas Ihe séo dirigidas simultane@nanhcorporacao visa a sua destruicdo e,
conjuntamente, surge a fantasia do sujeito serrdde@ela mae.

INTROJECAQ Em estreita ligacdo com a incorporagao, o termtoojecdo amplia
aguele conceito, implicando num processo que $eaefdém da esfera corporal e que ocorre
dentro do psiquismo, envolvendo as instancias psigiNa medida em que a introjecao
permanece marcada pelo seu prototipo corporal, trmde em fantasias, que incidem sobre
0s objetos, sejam estes parciais ou totalSE através desse mecanismo que O sujeito
introjeta em si mesmo aquilo que vé no objeto exteomo fonte de prazer — sendo, pois, 0
contrario da projecdo, pela qual projeta no exteaiguilo que Ihe causa desprazer. Este
processo esta também estreitamente relacionade idemtificacéo.

EscoLHA OBJETAL: Refere-se adato de eleger uma pessoa ou um tipo de pessoa

como objeto de amor’e pode ser realizado pelo sujeito segundo duasalidades
identificadas por Freud em seu estudo sobre osismu: o tipo de escolha anaclitico (ou por
apoio) e o tipo de escolha narcisteaétravés do primeiro, o anaclitico, baseado nasgiras

satisfacBes auto-erdticas das pulsbes sexuai@amhdo as questdes edipicas do sujeito,

> FREUD, 1996, vol. XVIII, p. 115.
6| APLANCHE, 2002, p. 185.
" APLANCHE, 2002, p. 249.
8 APLANCHE, 2002, p. 154.
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este procura para amar: 1- a mulher que o alim@ata;homem que o protege — ou seus
substitutos. No segundo tipo, o narcisista, o olget amor podera ser: 1- a propria pessoa (0
€go); 2- o que ela foi um dia (o narcisismo primdrérdido da infancia); 3- o que ela gostaria
de ser (o ideal do ego); 4- alguém que foi uma parte dela (referindo-se a vivéncia de
simbiose “mae-filno”) — ou seus substitutos.

REGRESSAO Diz respeito a um retorno a partir de um pontaidgetrajeto ou de um
desenvolvimento até outro situado antes dele. @agrode ser concebido sob trés aspectos:
tépico, referindo-se ao percurso entre 0s sistepséguicos (consciente, pré-consciente e
inconsciente); formal, designantipassagem a modos de expresséo e de comportamento
nivel inferior do ponto de vista da complexidada, estruturacdo e da diferenciacgoe
temporal, reportando-se as relagbes objetais ases fdo desenvolvimento da libido e do
ego’® Este conceito encontra-se vinculado ao de fixagéesso este que abre o caminho
para que a regressdo possa se efetuar a posic@psmiasa libido manteve-se fortemente
ligada durante a progresséo de suas fases de deseranto e que desempenha, assim, um
papel etioldgico dominante nos diferentes transtopsiquicos — a libido podera fixar-se a
pessoas ou imagos, repetir certos modos de satisfagnanter sua organizagcdo de acordo

com as caracteristicas de uma das fases pelaspgsaisu em sua evolugao.

— LUTO E MELANCOLIA —

Freud apresentou uma visao inicial sobre o0 mecangamelancolia nRascunho G
encaminhado a Wilhelm Fliess numa carta de 189de alescreveu algumas das idéias que
posteriormente desenvolveria e outras, elaboradds sases bioldgicas, que seriam
abandonadas ou reformuladas.

Voltou ao assunto em 1897, em correspondéncia coraesmo amigo, escrevendo, no

Rascunho N sobre os impulsos hostis dirigidos aos pais, oaisqse manifestariam

19 APLANCHE, 2002, p. 442.
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conscientemente como idéias obsessivas e serialtados nos periodos que despertam a
compaixao por aquelas figuras, por doenga ou m@tduto, vivido pelo sujeito nesses
momentos, poderia, entdo, manifestar-se sob a fdareuto-recriminagédo na melancolia ou
de auto-punicdo na histeria. Ainda neste textopcass o surgimento da angustia ao
recalcamento de fantasias no inconsciente e o plieeskfio ao recalcamento dos impulsos,
relacionando a melancolia & neurose obsessivasceedeu a formacgdo de sintomas como um
compromisso entre a gratificacédo pulsional e agimpor esta conquista.

Entre 1914 e 1917, Freud desenvolveu as idéias cgustituiram seu trabalho
intitulado Luto e Melancolia publicado apés sua introducdo ao conceito deiSismo.
Naqguele artigo, expbés com maiores detalhes a ligg@dsugerida anteriormente entre a
melancolia e o afeto do luto.

Iniciou a descrigao de sua comparacgao observarela quelancolia surge em algumas
pessoas em condi¢cdes semelhantes aquelas quartevariras apenas a passagem pelo luto
normal —“reacdo a perda de um ente querido, a perda de migwabstragcdo que ocupou o
lugar de um ente querido™—, suspeitando que as primeiras possuiriam (ohEposicao
patologica”. Destacou, entdo, a diferenca que se faz entrdocs estados através do
comprometimento da auto-estima que, diminuida nkammelia, expressa-se por meio de
“auto-recriminagbes e auto-envilecimento, culminandiuma expectativa delirante de
punicdo” e demonstrou quo luto, € o mundo que se torna pobre e vaziomeancolia, é
o préprio ego”?°

Apés a perda de um objeto, descreveu Freud, aolibele investida precisa ser
retirada gradualmente através do luto. Este procésdoloroso e enfrenta forte oposicao,
sendo tudo o que esta vinculado aquele objetailnmieinte hipercatexizado antes de se efetuar
o desligamento da libido que deixara o ego livrganoente."Esta oposicdo pode ser tdo

intensa, que da lugar a um desvio da realidade lBraapego ao objeto por intermédio de

2 FREUD, 1996, vol. XIV, pp. 249, 250 e 251.
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uma psicose carregada de desejsormalmente, prevalece o respeito pela realidaiega
que suas ordens n&do possam ser obedecidas de tofetfia

Freud chamou a atencdo também para o fato de gueelancolia, embora em alguns
casos possa ser identificada uma perda do objetbeoumn ideal a ele relacionado, ndo é
possivel determinar o que precisamente foi perdi@dgmmpouco o paciente o sabe
conscientemente. Assim, contrariamente ao luto,etamgolia se relaciona a uma perda
objetal que foi afastada da consciéncia énibicdo do melancdlico nos parece enigmética
porque ndo podemos ver o que é que o esta absarv@adompletamente®

Observou ainda o fato de que, na melancolia, atsupdo sente vergonha, mas, ao
contrdrio, comunica suas auto-recriminacdes, ereotd satisfacdo ao desmascarar-se.
Destacou que o pacientgerdeu seu amor préprio e deve ter tido boas razpara tanto’,
apontando que nesse estado patoldgico ocorre umia gee diz respeito ao ego e nao apenas
a um objeto como ocorre no luto e evidenciando tae,quadro clinico da melancolia, a
insatisfacdo com o ego constitui, por motivos ddeor moral, a caracteristica mais
marcante” O ego é tomado como um objeto pelo superegopgasa a julga-lo de forma
critica?®

Explicou, entdo, aquele fato pela observacdo coslade quéas auto-recriminagdes
sao recriminagdes feitas a um objeto amado, quanfodeslocadas desse objeto para o ego
do préprio paciente’ Isso ndo exclui a presenca simultdnea de algan@srecriminagdes
auténticas ajudando a disfarcar as demais e ddiodb o reconhecimento do que realmente

acontece. Além disso, em geral, os pacientes coasege vingar de forma indireta do objeto

2l FREUD, 1996, vol. XIV, p. 250.
"A psicose alucinatéria carregada de desejo ocaremeio de uma intensa regressédo dos pensamentos a

tracos mnémicos inconscientes ligados ao objetanko-os a consciéncia que €, entdo, catexizadatia ge

uma percepg¢do interna, sendo capaz de abolir® destealidade a fim de proporcionar a satisfagidedejos

do sujeito que foram reprimidos.

22 FREUD, 1996, vol. XIV, p. 251.

% FREUD, 1996, vol. XIV, p. 253.
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original através de sua doenta,qual recorrem a fim de evitar a necessidade gpressar
abertamente sua hostilidade para com €fé”

Freud apresentou, entdo, 0s mecanismos envolvidosdesenvolvimento da
melancolia. Inicialmente, ocorreria uma escolheetbjde base narcisica, caracterizada por
uma forte fixagdo ao objeto e, a0 mesmo tempoup@ catexia pouco resistente. Ao ocorrer
a perda desse objeto, tal catexia e, consequentenaerelacdo objetais seriam arruinadas. A
libido que, assim, torna-se livre ndo seria utdegara reinvestir em novos objetos, mas
retornaria ao ego, regredindo de um tipo de escolijetal ao narcisismo da fase oral do
desenvolvimento libidinal, e seria, entdo, utilaaca identificacdo do ego com o objeto
perdido. Dessa forméa sombra do objeto caiu sobre o ege”’o conflito entre ego e objeto
transformou-se no conflito entre superego e o egdifmado, que passa, entédo, a sofrer com
a ambivaléncia e o sadismo caracteristicos da atapal a libido regreditr.

Freud considerou que essa ambivaléncia na relaggga com o objeto poderia fazer
parte de todas as relacdes de amor do sujeito Yat@bcia constitucional) ou originar-se
“precisamente daquelas experiéncias que envolvemaameaca da perda do objete™ o
gue explicaria o grande niumero de causas que pledamao surgimento da melancolia além
da perda real de um objeto, a principal determeaid luto. O papel dessa relacao
ambivalente foi descrito pela atividade incons@etd 6dio e do amor em relacdo a libido
investida nas representacfes psiquicas do objjetoprocura separar a libido do objeto, o
outro, defender essa posicédo da libido contra cédis.?® Enquanto no luto nada impede
gue esses processos possam tornar-se conscieateaglancolia esta luta travada pela
ambivaléncia é mantida fora da consciéncia, repiagmaté que a doenca se manifeste. Com a

libido retornando ao ego apOs abandonar o0 objet@romesso torna-se consciente no

2 FREUD, 1996, vol. XIV, pp. 254 e 257.
% FREUD, 1996, vol. XIV, p. 255.
%6 FREUD, 1996, vol. XIV, p. 261.
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melancolico como um conflito entre 0 ego e o supere- “no trabalho da melancolia,
portanto, a consciéncia esta conscia de uma pareeriio é essenciaf”

Em um de seuBreves Escritogle 1910, Freud ja havia considerado que o suicidio
“pode apenas acontecer com o auxilio de uma lilddsiludida, ou se o ego pode renunciar
a sua autopreservacao, por seus proprios motivasségs”?® Posteriormente, foi com base
no mecanismo da identificacdo e na presenca dersadque esclareceu a tendéncia ao
suicidio presente nos quadros melancélicos e cermidque d'o ego s6 pode se matar se,
devido ao retorno da catexia objetal, puder tratar si mesmo como um objeto
[...evidenciando, dessa forma, que eseetevelou mais poderoso do que o préprio €go”

Ao final de seu artigo, Freud passou a descrevemesanismos envolvidos no
desenvolvimento de quadros maniacos, que tao fnegjiente se associam a melancolia e
que, segundo sua observacdo, também respondem talomgsicanalitico. De inicio,
destacou quéo conteudo da mania em nada difere do da melaacojue ambas as
desordens lutam com o mesmo complexo, mas quevpimente, na melancolia, o ego
sucumbe ao complexo, ao passo que, ha mania, danonz pde de lado®

Ao considerar a economia do aparelho psiquico, eooupa mania aos estados de
alegria, exaltacdo e triunfo, observando que neéssjltando de alguma influéncia, o alto
gasto energético que até entdo era realizado sarmesnecessario e a energia psiquica passa
a estar disponivel para novos investimentos ouatigac Contrastando com as caracteristicas
do depressivo e do melancolico, observou que astasijnessas situacdes apresentam uma
expansao do afeto e uma melhora do animo e dasiligmo Considerando a mania um estado
de triunfo, Freud destacou que n&guilo que o ego dominou e aquilo sobre o quakest

triunfando permanecem ocultos def8”

2’ FREUD, 1996, vol. XIV, p. 262.
8 FREUD, 1996, vol. XI, p. 244.
29 FREUD, 1996, vol. XIV, p. 257.
0 FREUD, 1996, vol. XIV, p. 259.
%1 FREUD, 1996, vol. XIV, p. 259.
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Descreveu 0 mecanismo da mania como resultado mkragido pelo ego da perda
objetal, de seu luto ou do objeto em si, liberarmbon isso, toda a cota de energia psiquica
utilizada como anticatexia durante o sofrido trabala melancolia e que enfraquecia aquela
instancia. A procura do sujeito por novos objet@s muais possa investir sua libido
caracteriza essa liberacdo do antigo objeto nodrgsiananiacos.

Freud justificou a ndo ocorréncia de uma fase cesas caracteristicas apos o luto
normal pelo fato de que, nele, o ego, em vistaedh auséncia do objeto e confrontando-se
com a possibilidade de ter um destino semelhapte, mor romper sua ligacdo com o objeto
perdido em favor de suas satisfacdes narcisistaggtar vivo. A energia que vinha sendo
utilizada por este processo de evolugcédo gradudidenvai se dissipando lentamente. Assim,
reforcou o fato de que a retirada da libido dasmienas representacdes psiquicas
inconscientes do objeto ndo se faz em um momeritm,useja no luto ou na melancolia.
Nesta, entretanto, a libido vai sendo, progressevde) desinvestida do objeto e entrando em
conexdo com o ego modificado pela identificagad.cbeno durante o trabalho do luto o ego
é levado a abandonar o objeto que lhe é declaradim ntambém durante a melancdiiada
luta isolada da ambivaléncia distende a fixacdo ldado ao objeto, depreciando-o,
denegrindo-o e mesmo, por assim dizer, matand-o”

Considerou, entdo, que o processo da melancoli@ripodhegar a um fim no
inconsciente apés o odio dirigido ao objeto digsggaou apds este ser desvalorizado e,
consequentemente, abandonado. N&o definiu, erigg @sis, 0 caminho mais provavel nem
a evolugcdo em cada caso, mas considerodajego pode derivar dai a satisfacdo de saber
que é o melhor dos dois, que é superior ao objéto”

Ao fim, destacou que, dentre os trés fatores emavna melancolia, ou seja, a perda

objetal, a ambivaléncia e a regressédo da libidegam este terceiro mostra-&®mo o Unico

%2 FREUD, 1996, vol. XIV, p. 262.
% FREUD, 1996, vol. XIV, p. 262.
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fator responsavel pelo resultadalustificou tal evidéncia pela observacédo de godora os
outros dois fagam parte também das auto-recrimesgagbsessivas que podem surgir durante
0 periodo de luto, apos o término do conflito deebkmdo sob “a forca motora” da
ambivaléncia, ndo surge um quadro manfiddessa forma, Freud, concluiu que a grande
guantidade de catexia que foi acumulada e vinculadante o processo da melancolia e que,
tornando-se livre, permite o desenvolvimento daimateve estar relacionada ao retorno da

libido ao narcisismo.

— FORMACAO DE SINTOMAS —

Apés esta exposicdo de uma revisdo tedrica ini@alpossivel partir para a
apresentacdo das idéias relacionadas ao objetigojugtificou o desenvolvimento deste
trabalho: evidenciar as diferencas na formacao s depressivos neurdticos — que,
neste topico, serdo referidos como depressdo —adram psicoticos — designados por
melancolia.

Ao escrever seu artigd Sentido dos SintomaBreud deixou clara a existéncia de
sintomas tipicos de cada transtorno psiquico —emsias relacionados a experiéncias comuns
a todos os individuos — que permitem a definic@gnibstica dos diversos casos. Entretanto,
chamou a atencdo para aqueles sintomas individpesfazem de cada quadro um caso
particular. Ndo fossem esses sintomas, seria mbspénsar que 0s atuais instrumentos
classificatorios utilizados pela Psiquiatria estaricompletos. Porérfpor mais minuciosa e
quantificavel que seja a descricdo dos fendmenas apmpdem o quadro das ‘doencas
afetivas’, ele ndo se isenta de pressupostos @it Evidencia-se, assim, a importancia de
se utilizar a CID-10 e o DSM-IV sob uma critica etsdda em alguma teoria. Aqui, a

discusséo se faz sob bases psicanaliticas.

% FREUD, 1996, vol. XIV, p. 263.
% RODRIGUES http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttepif=S0103-65642000000100010&Ing=pt
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Conforme exposto na resenha do artiggo e Melancolia apresentada no topico
anterior, € justamente na vigorosa regressdo ddolino ego, a fase narcisica de seu
desenvolvimento, que se encontra o fator espeaifiterminante do quadro melancdélico, que
podera transformar-se em mania. Tanto a perda detoolamado quanto a relacdo
ambivalente com ele estabelecida podem ser endastr@am neuréticos. Onde estaria(m),
entdo, o(s) determinante(s) dos quadros depre8si@onforme dito, é a pretensdo deste
trabalho tentar clarea-lo(s).

Em primeiro lugar, para reforcar a compreensao mesanismos envolvidos na
melancolia, encontra-se a seguir um esquema doj&uei descrito e que pode ser

representado da seguinte maneira:

Escolha objetal dog SUPEREGO
tipo narcisica

Fort Vf. ~ Alto consumo de Conflito
g_r ? |J>ia<;ato ao energia psiquica <:| 3
0 Je. 0+ catexia (anticatexia) Sintomas
objetal pouco
resistent
Ambivaléncia
B EGo
Perda objetal Sadismo | __—"* MODIFICADO
A
— . * |dentificagéo do ego com o
Hipercatexizacao Libido objeto
das repregentagées regredida a * Introjecdo do objeto no ego
do objeto fase oral
A

A 4
Desinvestimento Retorno da libido livre ao ego
progressivo UD até o narcisismo

E preciso agora, iniciar a descricido dos mecaniseslvidos nos quadros

depressivos e, para isso, torna-se necessaricezsaia etiologia das neuroségsrimeiro,
existe a precondicdo mais geral — a frustracaoca seguir, a fixagdo da libido que a forca

em determinadas dire¢des; e terceiro, a tendénaiaamflito, surgida do desenvolvimento do
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ego, a qual rejeita esses impulsos libidinaiBteud destacou, assim, que as neuroses derivam
de um conflito entre 0 ego e a sexualidade. Emh@galmente as pulsbes sexuais se
satisfacam por apoio nas pulsdes de auto-presenveq@d a progressiva organiza¢ao do ego,
paralela ao desenvolvimento libidinal, comecam agisuoposi¢cbes entre elas. Uma
caracteristica das pulsbes de auto-preservacaa énsithor adaptacdo as exigéncias da
realidade, enquanto as pulsdes sexuais funciongamde o principio de prazer <e prazer
esta de alguma forma relacionado com a diminuig&ducdo ou extingdo das cargas de
estimulos reinantes no aparelho merjtak] o desprazer estd em conexao com o aumento
dessas cargas®

Verifica-se qué‘as pessoas adoecem de neurose quando impedidpssiibilidade
de satisfazer sua libidf...] e que seus sintomas sao justamente um substituéo So=a
satisfacdo frustrada®’ Frente a frustrac&o, o individuo é obrigado aymarcoutros objetos e
caminhos que possam satisfazer sua libido. Enteet@e essas novas possibilidades nao
forem aprovadas por uma parte de sua personalidanige o conflito que dard inicio a
formacéo de sintomas através do escoamento da lfgwd vias indiretas. Os sintomas se
fazem resistentes ao proporcionarem satisfacdobasa@s partes do conflito “e desejo
inconsciente e as exigéncias defensivas, através de uma formacdo de compromisso, e
determinam um grande consumo de energia psiquickisive na luta que se trava contra
eles®

Sendo, entdo, impedida de satisfazer-se frenté&rangigéncia da realidade, a libido
poderda regredir a etapas anteriores de seu desangaoto, aquelas em que se fixou — seja
por influéncia de suas experiéncias infantis, pgilasua constituicdo sexual herdada, que
constituem, na verdade, uma série complementaa egsgessao podera ser efetuada como

“um retorno aos objetos que inicialmente foram g&ados pela libido, os quais, conforme

% FREUD, 1996, vol XVI, pp. 355 e 359.
3" FREUD, 1996, vol. XVI, p. 348.
% LAPLANCHE, 2001, p. 198.
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sabemos, sao de natureza incestuosa; e um ret@rarghnizagdo sexual como um todo a
estadios anteriores. Ambos o0s tipos de regressam es@contrados nas neuroses de
transferéncia’ principalmente o primeiro tipt.Sendo despertados os impulsos incestuosos
do sujeito, outro mecanismo de fundamental impoiéanas neuroses também entra em acao:
a represséao. O ego pode ter aceitado as fixacddsidtaao longo de sua evolugéo tornando-
se, assim, pervertido; ou pode ter recusado-asegando-se através da repressdo dessas
fixacbes durante o desenvolvimento psicossexuabs®dorma, durante o trabalho de

formacao dos sintomas, Freud descreveu que:

Catexizando essas posi¢des reprimidas, & medidasqueesloca
para tras, a libido se retirou do ego e afastoudsesuas leis e, a0 mesmo
tempo, renunciou a toda a educacéo que adquiriuistibéncia do ego.
Era docil somente enquanto a satisfacdo Ihe acenanas sob a dupla
pressdo da frustracdo externa e interna, torna-skataria e relembra
épocas anteriores e melhores. Tal € o carater forefdalmente imutavel
da libido. As idéias, as quais agora transfere su@rgia em forma de
catexia, pertencem ao sistema inconsciente e ssfédas aos processos
gue ali sdo possiveis, sobretudo condensacdo eoadesentdNesse
trabalho, tambémdquilo que representa a libido no inconsciente tham
contar com a forga do ego pré-consciente. A opaesigémada contra ela
Nno ego persegue-a como se fora uma ‘anticatexawrepele-a a escolher
uma forma de expressdo da propria oposicdo. Assisintoma emerge
como um derivado mudltiplas-vezes-distorcido dairegho de desejo
libidinal inconsciente, uma peca de ambiglidade emhgsamente
escolhida, com dois significados em completa caiité® mutud?

Aquilo que é indesejavel e sentido como sofrimentpois, uma limitada satisfacédo
que, por tantas modificacbes sofridas, ndo poderesmonhecida como tal. Através da
regressao as suas fixacdes que foram influenciaatasventos da infancia do sujeito, a libido
encontra meios para vencer o recalque e, se n@agsas por tamanhas distor¢des, essa
descarga libidinal poderia causar um desprazeraamdior. Assim, 0s sintomas figuram

como defesas.

%9 FREUD, 1996, vol. XVI, p. 345.
‘0 FREUD, 1996, vol. XVI, pp. 362 e 363.
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Na tentativa de clarear a forma como a libido oegra etapas anteriores de seu
desenvolvimento, pode-se completar o ja exposto @e@eguinte trecho encontrado na obra
de Freud:

Todos o0s objetos e tendéncias que a libido abandomioda ndo
foram abandonados em todos os sentidos. Tais sbgetendéncias, ou
seus derivados, ainda sdo mantidos com alguma didade, nas
fantasias. Assim, a libido necessita apenas resmpara as fantasias, a
fim de encontrar aberto o caminho que conduz a dods fixacdes
reprimidas. [...] A retracdo da libido para a fantasia € um estadio
intermediario no caminho da formacdo dos sintomgsaeece que ela
requer um nome especial.] 'introversao’ [...e estajdenota o desvio da

libido das possibilidades de satisfagcéo real e@ehtatexia das fantasias
que até entdo foram toleradas como inocefites.

Antes de estabelecer uma visdo mais especificae sabrdepressdes neuroticas,
diferenciando sua formacéo daquela ja apresent@@aos quadros psicoticos da melancolia,

torna-se necessario destacar:

N&o ser nitida a fronteira que separa as depress@esoticas, com
lutas ambivalentes, ligadas as provisdes narcisiessre o0 paciente e
seus objetos, das depressdes psicéticas, nas quaionflito se
internalizou. Os conflitos entre o0 superego e o0 ego atuam em todo
aquele que tem necessidades narcisidssiduos de esperanca na ajuda
externa ainda atuam, talvez, nas psicoses depasssavera&’

Assim, a bibliografia consultada ndo define onderes além da propria questédo
estrutural, a diferenca na formacao dos sintomtre es quadros depressivos e melancolicos;
enfatiza, todavia, que estédo presentes diferenga#titptivas na participacdo dos mecanismos
envolvidos. Outro destaque fundamental é dadotaadfaque, ao contrario dos psicoticos, os
neuréticos mantém seu funcionamento no mundo reahelepressao, na maioria das vezes

moderada, quando grave pode ser entendida comm sameljuada a intensidade dos

desencadeantes externos. A isto, ainda € possiesicentar que:

“I FREUD, 1996, vol. XVI, pp. 375 e 376.
42 EENICHEL, 2000, p. 366 (grifo meu).
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Um paciente que sofre de histeria ou de neuroseessbs,
enquanto sua doenca persiste, também desiste deetagio com a
realidade. Mas a andlise demonstra que ele de nabdgiom corta suas
relacbes erdticas com as pessoas e coisas. Aindaaasém na fantasia
[...] Unica condicdo da libido a que podemos legitimameaplicar o
termo ‘introverséo’ da libidd?

MacKinnon & Michels apresentam um interessante mesula psicodindmica do
desenvolvimento de pacientes que apresentam ouéqueendéncias a apresentar quadros
depressivos. Destacam, inicialmente, a histérialfande depresséo, a transmissédo de altas
aspiracbes e baixa auto-estima entre as gerac@sa damilia e a perda de uma figura
parental ainda na infancia.

Passam, entdo, a trilhar o caminho do desenvoltorgm sujeito que, ainda durante
seu periodo de narcisismo primario, comec¢a a sastprimeiras frustracdes, uma vez que
nem todas as suas necessidades sao gratificadasjyeles que |he prestam cuidados. Isso
evidencia sua condicdo humana de desamparo e daméadprototipo para a experiéncia
posterior de depressao’Ao abandonar seu narcisismo, deposita haquel¢thguriida toda a
onipoténcia de que se via disposto; a presenca desto lhe da a seguranca de que precisa,
mas que é ameacada frente as possibilidades deg&pdseus conceitos primitivamente
desenvolvidos, da constancia do objeto e do terdpxam-no desconfiado de que essa
ameaca jamais terminara. Sente-se desamparado esgE®ncado” Isto, acontecendo
durante a fase oral do desenvolvimento libidingz tconsigo o inicio da relacdo objetal
ambivalente, uma vez que comecam a surgir fantdeidacorporacdo daquele por quem é
cuidado a fim de satisfazer suas necessidades mesmo tempo, surge o0 medo de, assim,
destrui-lo; um&mescla de amor dependente e agressao hodtil”

Embora o sujeito possa, futuramente, negar essendépcia, por pressdes externas,

através de uma aparente competéncia e independéneianseguranca e a necessidade de

amor é intensificada ao longo de seu desenvolvimeBeus objetos de amor, com o0s quais

“3 FREUD, 1996, vol. XIV, p. 82.
“ MACKINNON, 1981, pp. 167 e 168.
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estabelece fortes relagbes ambivalentes, séo afirados e passam a agir como criticos e
censores internos.Seéu superego € punitivo e sadico, originando-sesua@s proprias
fantasias agressivas e da incorporacéo das exigdndé progenitores perfeccionistas”

Ainda sobre os sujeitos predispostos a depresede;ge reforcar o fato de que:

Em determinadas condi¢fes, a necessidade narasasaconflitos
gue giram em volta da introje¢do, na pessoa enkitad triste, seréo
mais intensos do que de costume. E o que se \& seopjeto perdido
ndo houver sido amado em nivel amadurecido, mas,apsim dizer,
usado como doador de provisdes narcisicas; (b)acé® anterior com o
objeto tiver sido ambivalente; (c) a pessoa tividoralmente fixada e
houver tido desejos inconscientes por um ‘comettiakzado’®

Obviamente, como ja destacado, embora os trés taspestejam presentes, na
melancolia é esse terceiro fator que se sobremsaplvido na regressao narcisica da libido.
Entretanto, ndo se pode descartar a possibilidadpid também nos neuréticos uma cota de
libido, ainda que menor, tenha se fixado a fask mftuenciando as relacdes objetais futuras
desses sujeitos com suas ja citadas caracteristicas

Outro aspecto da melancolia, sua escolha de olgjgto bases narcisicas, ndo é
exclusivo da psicosépresumimos que os dois tipos de escolha objet@loeabertos a cada
individuo, embora ele possa mostrar preferénciayrarou por outro” Assim, € possivel que
tal tipo de escolha também prevaleca nos quadmesivos. Além disso, a evidéncia de que
a ocorréncia de depressao € maior entre as mulbpedesser correlacionada ao fato de ‘e
amor objetal completo do tipo de ligacdo é, proprente falando, caracteristico do
individuo do sexo masculino..] ja com o tipo feminino mais freqientemente enedotr
provavelmente o mais puro e o mais verdadeiro, snmendo ocorre™*’

Sobre o terceiro fator, a ambivaléncia, ja des@itmo a forma de relacdo objetal

durante a fase sadico-oral e que se mantém presanfeturas relacdes amorosas do sujeito,

S MACKINNON, 1981, p. 168.
“ FENICHEL, 2000, p. 369.
“" FREUD, 1996, vol. XIV, p. 95.
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tem oportunidade para manifestar-se em situacoegalpela perda de um objeto amado. Os
impulsos agressivos dirigidos ao objeto sdo pedesbcomo substitutos dos sentimentos
amorosos e a libido que retornou a etapa do sadidmecaminho para a auto-puni¢do dos
pacientes depressivos, que se tornam tdo ambigalgata consigo mesmos como o sao para
com o0s objetos. Isto, porque, embora o0 ego lutdr@oaqueles impulsos, 0 superego,
carregado com o sadismo, trata-o como responsé@vedlps, determinando o despertar do
sentimento de culpa. Freud destacou ‘tastados obsessivos de depressao que se seguem a
morte de uma pessoa amada revelam-nos o que oiteodélvido a ambivaléncia pode
alcancar por si mesmo quando também ndo ha umag&trregressiva da libido*®

Freud ndo deixou duvidas quanto a sua consider@gdaue o0 atormentador
sentimento de culpa dos neuréticos tem sua origesomplexo de Edipo, em conseqiiéncia
da relacdo ambivalente estabelecida com as fiqpasmntais. Sobre o sentimento de culpa

que surge posteriormente, pela percepcdo do eguealestd sendo criticado pelo superego,

Freud apresentou as seguintes diferencas entrelasadlicos, obsessivos e histéricos:

Na neurose obsessiva, 0 que estava em questdo ierpolsos
censuraveis que permaneciam fora do ego, enquaatmelancolia o
objeto a que a ira do superego se aplica foi itduho ego mediante
identificac@o[...] O ego histérico desvia uma percepcao aflitiva cpra
as criticas de seu superego o ameagam, da mesmeirmaela qual
costuma desviar uma catexia objetal insuportaveltravés de um ato de
repressao.[...] Na neurose obsessiva, como sabemos, predominam os
fendbmenos de formagédo reativa, mas aqui [na hefesi ego alcanca
éxito apenas em manter a distancia o material a gusentimento de
culpa se referé’

Fenichel chamou a atencdo para o fato de“geeneurdticos mostram comumente
sentimentos latentes de culpa porque sentem queuss impulsos ‘maus’ rejeitados ainda
atuam dentro deles”"Completou que, sendo os sentimentos de culpantados entre os

determinantes dos sentimentos de inferioridade,sugsitos predispostos as depressdes

“8 FREUD, 1996, vol. XIV, p. 256.
9 FREUD, 1996, vol. XIX, p. 64.
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procurariam aliviar sua culpa pela tentativa desbbec afeicdo de seus objetos‘se este
influenciamento assume forma mais sadica, susc&rmesteriores sentimentos de culpa e
cria-se um circulo viciosa®™

Ja a auto-estima, que se mostra comprometida eror noai menor grau nas
depressdes, tem intima relacdo com o elementosisecido amor. Realizando-se um
investimento objetal, a libido narcisica é reduzelaconsequentemente, a auto-estima
diminui. Nas relacdes objetais do tipo narcisistaujeito precisa ser amado para satisfazer
sua libido e, alcangcando esta finalidade, sua esti;ma € novamente elevada. Entretanto,
“quando a libido é reprimida, sente-se a catexiat@&ra como grave esgotamento do ego; a
satisfagcdo do amor € impossivel e o reenriqueciondatego s6 pode ser efetuado por uma
retirada da libido de seus objetas® Da mesma forma, a percepcdo da propria incapazidad
de amar, condicdo de quem faz suas escolhas ghjetdusca por provisdes narcisicas, reduz
a auto-estima.

Possivelmente, ao realizar sua escolha objetauodtico idealiza seu objeto de amor
que, assim;sem qualquer alteracdo em sua natureza, € engraiddee exaltado na mente
do individuo”, identificando nele o que gostaria de ser parafaaér seu proprio ideal de
€go: “0 que possui a exceléncia que falta ao ego parmddo ideal é amado. Esse
expediente é de especial importancia para o necwdtijue, por causa de suas excessivas
catexias objetais, é empobrecido em seu 8§ de se esperar, entretanto, que, sendo
produto da idealizagdo, esse objeto ou, melhomdzeos objetos de amor com 0s quais 0
sujeito se relaciona nao serdo capazes de mardesatisfagcdo por muito tempo, sendo
grandes, ent&o, suas chances de sofrer frustragoes.

A partir desse momento, ap0s essa tentativa deatlas caminho tomado pela

atividade psiquica até o desenvolvimento dos siagtorna-se imprescindivel apresentar, de

0 FENICHEL, 2000, p. 365.
1 FREUD, 1996, vol. XIV, p. 106.
2 FREUD, 1996, vol. XIV, pp. 101 e 107.
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forma mais direta, os provaveis mecanismos envadvicha formacdo dos quadros
depressivos. Com a perda total ou parcial do oetado, que fora escolhido sob base
narcisista, a libido frustrada, que também nao egus se satisfazer por meio de novos
objetos, sofre introversdo, dirigindo-se, entdo, imagos do individuo —‘protétipo
inconsciente de personagens que orienta seletiviereerforma como o sujeito apreende o
outro; é elaborado a partir das primeiras relacdatersubjetivas reais e fantasisticas com o
meio familiar">®* A partir dai, encontra o caminho para regredir sims fixacoes,
principalmente aos objetos anteriormente catexizadae proporcionaram satisfacéo,
despertando, assim, impulsos incestuosos e ambigaldNeste ponto, o ego ja enfraquecido
se envolve num novo gasto de energia psiquicaéstidar repressao desses impulsos. A partir
dessa luta entre 0 ego e os impulsos libidinai®nscientes, como uma formacao de
compromisso, surgem os sintomas depressivos. A@g#ma do superego, ja constituido de
forma rigida e sadica, ajuda a aumentar o sentovdmtulpa e a reduzir a auto-estima do ego
debilitado. Este mecanismo parece explicar a fodmaps sintomas depressivos na histeria.
Na neurose obsessiva, dois pontos fazem a diferéhjcgrande cota de libido regride
também a fase sadico-anal de seu desenvolvimé)tajdm da repressdo, outro mecanismo
de defesa, a formacao reativa, entra em acdo deafsergnificativa. Através da regresséo
aguela fase também marcada pela ambivaléncia espdismo,‘a impulsdo de amof...] é
obrigada a disfarcar-se em impulséo sadic&hpulsos que, aliados a regressdo aos objetos
sexuais incestuosos, geram um quadro de horrorrankeza para o sujeitd.E através da
formacgéo reativa — que também ocorre na histerse enanifesta em algumas de suas
relacdes objetais, embora em intensidade insufeigara alterar o carater do sujeito — que o

obsessivo transforma o impulso reprimido em sestopo

3 LAPLANCHE, 2001, pp. 234 e 235.
** FREUD, 1996, vol. XVI, p. 347.
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E importante considerar ainda que a identificagim® ocorre de forma intensa na
melancolia, ndo é um processo exclusivo das psc@esle ser encontrada frequentemente
nas neuroses como um importante mecanismo envola@oformacdo de sintomas,
principalmente na histeria. Freud destacou a stgudiferenca:“ao0 passo que na
[identificacdo narcisistad catexia objetal € abandonada, fidentificac@o histéricapersiste
e manifesta sua influéncia® Além disso, a identificacéo na neurose é extremégeranitada
e se faz de forma parcial, com algum traco do olgetolhido — que podera ser um objeto
amado ou nao.

Conforme apresentado para a melancolia no inicésed&pico, encontra-se abaixo

um esquema sobre a formagé&o de sintomas nos quBEsSIVoS:

Escolha objetal dog
tipo narcisica

A 4

SUPEREGO Sadismo

A 4
Anci REPRESSAO E
Dependéncia do FORMACAO EGO ENFRAQUECIDO
obieto idealizad G <: (BAIXA AUTO ~ESTIMA
REATIVA
u l E CULPA EXCESSIVA)
A
Perda objetal [~ ———~ | Conflito .| Alto consumo de
(total ou parcial) : 2 "| energia psiquica
Sintomas (anticatexia)
A 4
Hipercatexizaca . ~ .
q percatexizacao Sentimentos Regresséo da libido
as representacogs . < . :
. ambivalentes a objetos incestuosos
do objeto . R
(aos objetos) e fases de sua organizacgo
A
A 4 ~
FRUSTRACAO

UJ

Desinvestimento — —
progressivo |]|:||::> Introverséao da libido livre as imago

Como assinalado, embora a formacédo dos sintomags$®ms passe por alguns

caminhos comuns aos da melancolia, existem difageggantitativas que marcam as duas

estruturas, neurdtica e psicotica. Similarmentéeevs obsessivos e 0s histéricos diferencas

5 FREUD, 1996, vol. XIV, p. 256.
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da mesma ordem determinam suas especificidadegergmente, na histeria € o mecanismo
da repressdo que desempenha o papel principal rmeagdo dos sintomas, enquanto na
neurose obsessiva tal importancia € dada a outigsntecanismos, a regressao da libido a

fase sadico-anal e a formacéo reativa.

— MANIA, HIPOMANIA E OUTRAS DEFESAS—

Atualmente, tem-se enfocado com grande fervor cadrps com sintomatologia
maniaca e principalmente hipomaniaca que, quarato@nhados por episédios depressivos,
determinam o diagndéstico de Transtorno Bipolar deambr. Tal categoria diagnéstica,
entretanto, ndo se reserva mais a alguns quadraemtessao melancdlica, como o0s que
Freud descreveu e que anteriormente eram desigmad®siquiatria por Psicose Maniaco-
depressiva (PMD). Assim como foi possivel destagardiferencas entre depressao e
melancolia no tépico anterior, a mesma tentativé sfetuada aqui. Entretanto, pode-se
prever que mais dificil do que foi trilhar o caminha formacdo dos sintomas depressivos
deverd ser a tentativa de esclarecer a formacaaumdros que costumam se desenvolver
apos episédios de depressao neurotica.

No desenvolvimento da mania, Freud destacou a poa do conflito entre 0 ego e
0 superego. Verificou que o ego sempre reencomdtiafacdo em si mesmo, sentindo-se
revigorado, quando consegue anular a acdo do ceusovinha Ihe determinando severas
restricdes. Considerou regra o ego infringir pedachente as renuncias e limitagdes que Ihe
sdo impostas, voltando a coincidir com seu ideassa sua atitude rebelde pode ser uma
tentativa de defender-se da possibilidade de noore a qual se vé confrontado em vista da

tirania do superego sadictas esperancas que sao ilusorias, no caso do swic&ho, em
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certo grau, realizadas, de fato, na mania. O sugemmau € destruido e o ego parece unir-se,
em amor narcisico, a um superego protetor purifatatf
Assim, naqueles sujeitos que apresentam quadrosetdncolia que se transformam

em episodios de mania, Freud considerou que:

Seu ideal do ego poderia ter-se temporariamenteexiado no ego,
apos havé-lo anteriormente governado com espedgitiaz [...] de
maneira que a pessoa, em estado de animo de trauafato-satisfacao,
imperturbada por nenhuma autocritica, pode desfrigaabolicdo de
suas inibicbes, sentimentos de consideracdo pelegron e
autocensuras’

Conforme j& descrito, a forca para tal reacdo sedaseguida através da
desvinculacdo da exuberante cota de energia paigtilizada como anticatexia no processo
da melancolia e que, desnecesséaria apos o abami@snoepresentacdes inconscientes do
objeto em virtude da ambivaléncia, torna-se dismndo ego que pode sentir-se, entéo,
superior ao objeto. Tal energia, entretanto, padestar sendo lentamente dissipada, talvez
utilizada de alguma forma por aqueles sujeitos tnssem capazes de realizar novos
investimentos, ainda que pobres, a ponto de nao sséciente para determinar o
desenvolvimento de fases maniacas em todos os caktas ou o ser apenas para produzir
guadros de hipomania. Se insuficiente para tantoe{se pensar que essa energia seja
adequadamente utilizada para proporcionar a meltiorga da melancolia, que podera ou
nao desenvolver um carater periddico nao-ciclico heje, os chamados Transtornos
Depressivos Recorrentes pela CID-10. A justificatipara o retorno dos sintomas
melancolicos pode ser encontrada na manutenc&tedtficacdo do ego com o objeto, o que
permite que os conflitos com o superego possam restabelecidos futuramente,

reascendendo as relagbes inconscientes com o @getmlo e determinando novo consumo

de energia psiquica.

5 FENICHEL, 2000, p. 374.
> FREUD, 1996, vol. XVIII, p. 142.
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MacKinnon & Michels ressaltaram qti@pesar de sua aparente exaltacdo, a mania é
melhor compreendida como defesa contra a depregsfooduto da negacdo e da inversio
do afeto” e, com freqiiéncia, os sentimentos depressivoaceites podem emergir durante a
fase maniaca. Assim, embora o0 ego se comporte c@mbouvesse saido vitorioso do
conflito, “os temores do superego podem persistir no episatiaiaco e o carater frenético
e impulsivo do paciente representa em parte sua fiagcastigo”®

Nos neuroticos, embora a seguranca do ego sejatigargela manutencao do objeto,
ainda que na fantasia, a agdo do superego satlama ao enfraquecimento progressivo do
ego, pode leva-los a intencdes suicidas. Assinyneando a pulsdo de morte na tentativa de
manter sua integridade, com o progressivo desimvesto do objeto, o ego poderia reunir
forca psiquica suficiente para defender-se atrdeémecanismos que atuassem na formagéo
de sintomas capazes de ajuda-lo a evitar as cofrseigd penosas da depresséo. Destacaria-
se, nesse sentido, 0 mecanismo da negacdo qu&énadic a repressao ja estabelecida,
permitiria ao sujeito negar a existéncia de redkdapsiquicas que lhe sdo desagradaveis,
passando a agir como se elas ndo existissem. Hatean cena outros dois mecanismos de
defesa, que atuariam sobre os afetos — a formagliva e o isolamento —, seria possivel
converter a tristeza numa aparente exaltacdo dohuktravés desses processos e a partir da
relacdo que mantém com outros objetos que possarofénecer algumas das provisées de
gue necessita, 0 sujeito poderia ter seus sentmald culpa reduzidos e sua auto-estima
aumentada. Além disso, o apoio oferecido pelas nnalefesas a repressdo permitiria a
liberacdo de uma certa cota de energia psiquiceeueitilizada por este mecanismo que,
agora, nao precisa ser tao intenso quanto antes.

E possivel ainda pensar na possibilidade de queenda uma falha nestes

mecanismos de defesa, as pulsdes sexuais chegadaimas a obtencdo de algum sucesso

e, como mencionado, isso determinaria um grandg@eara o ego. Frente a tal situacao,

* MACKINNON, 1981, pp. 161 e 162.
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poderiam surgir, por exemplo, quadros dissociathesisteria e comportamentos obsessivo-
compulsivos na neurose obsessiva como uma tentdevgrotecdo; manifestacdes que
poderiam estar sendo confundidas com uma aparerttanga no estado de humor do sujeito.
Obviamente, ndo se pode desconsiderar que essaicBnpsiquica leva a alteracfes
no funcionamento cerebral. Neste momento, tornaesessario mencionar a possibilidade de
gue, agindo diretamente sobre a parte organicantidepressivos poderiam funcionar como
as defesas do ego e, assim, proporcionarem o dégenento de quadros como 0S que
surgiriam simplesmente através das alteracdes idgoig®0. Suas acdes poderiam, talvez,
permitir uma reducdo da repressao e, com issbeealfdo de certa cota de energia psiquica.
Esta, tornando-se disponivel ao ego, seria utdizad parte para o estabelecimento de novas
defesas em que o consumo de energia fosse memorparge para proporcionar a melhora
sintomatoldgica. Sobre isso, ao descrever a mdmaud ja havia considerado qtie
embriaguez alcodlica, que pertence a mesma classstados, pode (na medida em que é de
exaltacdo) ser explicada da mesma maneira; aquav@avelmente, ocorre a suspensao,

produzida por toxinas, de dispéndios de energisepaessao”>®

— PSIQUIATRA E PSICANALISTA —

Médico que era, Freud ndo abandonou, ao longo deobua, a visdo sobre a
participacdo do orgéanico nos diversos transtornestams. Embora tenha se dedicado ao
estudo dos mecanismos psiquicos neles envolvidosjue certamente possibilitou o
desenvolvimento das teorias psicanaliticas, seogrsiderou a ligacdo mente-corpo.

Em Luto e Melancolia Freud revelou de inicio a dificuldade encontraata
caracterizar esse transtorno devido a suas forifrasas variadas, o que também pode ser
observado nas tentativas de esclarecer a etiolbggaTranstornos do Humor dentro das

hipéteses que a Psiquiatria atual oferece. Destatwda a limitagdo dos meios de que

% FREUD, 1996, vol. XIV, p. 259.
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dispunha em sua época e ponderou tplgumas [daquelas formas clinicagjugerem
afeccbes antes somaticas do que psicogérjicasque]nosso material...] limita-se a um
pequeno nimero de casos de natureza psicogénitszinivel”.*°

E impossivel passar pelos estudos iniciais de Feeniib perceber a correlagdo com o0s
resultados de investigagBes posteriores sobre oiofummento mental, embora estas ja
estivessem munidas de técnicas que pudessem icemtb substancias envolvidas naquela
fisiologia e fazer descricdes mais minuciosas eipas. NoRascunho Gpor exemplo, pode-
se citar uma aproximacdo das idéias representadasdiagrama esqueméatico da
sexualidade”as descobertas sobre as acées de neurotransmisssrquadros depressivos.
Evidentemente, Freud associou as suas “pré-vis@edire as alteracbes organicas
modificacdes do aparelho psiquico que estavam ioeladas as vivéncias libidinais do
sujeito, mesmo que sob um olhar ainda pouco eldbod#i eniuto e Melancoliaformulou
a seguinte questadse uma perda no ego, independentemente do objetam—golpe
puramente narcisista contra 0 ego —, ndo bastané@ paioduzir o quadro de melancolia, e
se um empobrecimento da libido do ego, diretamemt&ausa de toxinas, ndo sera capaz de
produzir certas formas da doenc®®

Na obra freudiana, identificam-se diversos treckas que a consideracdo pelo
organico é destacada como uma idéia que ndo sewearthbora seu desenvolvimento nao
tenha sido possivel naquele momento. No artigoes@bmarcisismo, ao considerar que
progressos bioldgicos futuros pudessem trazer sé&p@ alguns pontos sobre a teoria das
pulsdes, Freud argumentou que, naquela épatstp ndo podermos esperar que outra

ciéncia nos apresente as conclusdes finais solbe®rga dos instintos, € muito mais objetivo

% FREUD, 1996, vol. XIV, p. 249.
1 MASSON, 1986, p. 100.
%2 FREUD, 1996, vol. XIV, p. 258.
(Curso de Formacdo em Psicandlise — Turma llI%seinestre / 2003) 44



DEPRESSAO EMELANCOLIA : UMA CONTRIBUICAO TEORICA DA PSICANALISE A PRATICA DA PSIQUIATRIA
Adriana Kelmer Siano

tentar ver que luz pode ser langcada sobre esselgmabbasico da biologia por uma sintese
dos fenémenos psicolégicos”

Como ja afirmado outras vezes, ndo € possivel deslarar os significativos avangos
que a Psiquiatria moderna trouxe ao diagnéstiaatarhento dos transtornos mentais. Nao
obstante, enfraqueceu-se teoricamente ao focalzagintomas em detrimento do sujeito.
Neste sentido, faz-se importante destacar a olig@vae que‘embora Freud tenha
identificado e descrito fenbmenos depressivos nasgas categorias nosograficas, ndo os
reuniu a melancolia ao modo dos atuais manuais yigigcos, mas os concebeu como
préprios do existir humano®

Assim, é possivel pensar que o psiquiatra que llrabeom o auxilio das teorias
psicanaliticas possa oferecer aos seus pacientegsimgue simples tentativas de aliviar seus
sintomas através das medicacdes disponiveis. Rodes de tudo, procurar entender a
sintomatologia apresentada ao escutar o sujeitdhgupede auxilio, tentando Ihe oferecer o
caminho para a compreensao sobre a formacao deistusas e, a partir dai, a possibilidade
de escolha: manté-la ou enfrenta-la?

Além disso, estando o psiquiatra psicanalista reseel pela avaliagdo ndo apenas da
resposta farmacoldgica, mas também da respostaijéeibosfrente a seus conflitos, podera
avaliar mais adequadamente até onde se encomftu@ncia de cada uma na evolugédo do
quadro depressivo. Com isso, aumenta a possibdidadestar utilizando as medicagfes de
gue dispbe de forma mais racional e de permitirapaciente seja sujeito implicado em sua
vida para que ndo permaneca se sujeitando aossefist psicofarmacos ao longo de sua
existéncia.

Esta visdo é apoiada por diversos estudos‘igfietem a interconexao fundamental

mente e cérebro'tdo citada por Freud em seus trabalhos, indicapdoa associacdo de

3 FREUD, 1996, vol. XIV, pp. 86 e 87.
% RODRIGUES http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttepif=S0103-65642000000100010&Ing=pt
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psicoterapia psicanalitica com psicofarmacotertgia melhores resultados que a utilizagédo
de cada uma isoladamente. Neste sentido, Gabbatacda quéa etiologia da depresséo
severa envolve um composto de forcas, incluindeessires psicoldgicos, interpessoais,
biolégicos e ambientais que agem no cérebro. A gétese, por outro lado, envolve a
disfuncdo cerebral em resposta as forcas etiol&jicalambém no que se refere ao
Transtorno Bipolar do Humor, alguns estudos destaga importancia do trabalho
psicanalitico, seja por permitir aos pacientesnarem-se conscientes do surgimento de
fantasias sexuais e desejos anteriores ao iniciepisddio maniacq”seja ajudando-os a
“lidar com sentimentos de intensa culpa e vergoeha relacdo a sua conduta durante o
episodio”®®

Infelizmente, o que parece vigorar no atual cangsd’ ¢ uma constante batalha entre
a Psiquiatria e a Psicanalise — ou, seria melhmgrdientre psiquiatras e psicanalistas —,
levando aos exageros extremistas. De um lado, quiBsia encantada por finalmente se
aproximar do saber médico e, de outro, a Psicandligida que nao pode permitir o
guestionamento de suas teorias. Melhor seria sespath se unir e perceber o que Freud ja
mencionara, embora em sua época nao tivesse maiascpmprovar: psiquico e organico

trabalham em unissono.

— CULTURA E FORMACAO DE SINTOMAS —

Nas ultimas décadas, chama a atencéo a grandérnn@dde Transtornos do Humor
na populacdo mundial, principalmente de quadrosedsyos que parecem ter se tornado a
expressdo do sofrimento psiquico de nossa épocaraAd utilizacdo dos manuais
classificatorios e das pesquisas estruturadas gumnegionam um diagndstico precisamente
baseado na sintomatologia apresentada pelos pxientincluindo-se ai a influéncia do

interesse da industria farmacéutica —, pode-seapars existéncia de algum fator cultural

® GABBARD, 1998, pp. 155, 156 e 164.
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influenciando a formacdo dos sintomas contemposnBma vez que éda interacao
dialética entre histdria, cultura e biologia quergam as bases para compreensdo do campo
da saude mental’faz-se necessario apresentar algumas hipétesgsogeam ter relagdo com

a atual prevaléncia da depressao entre os transtpeiquiatrico§®

Roudinesco considerou que na atual sociedade,l@leua nome de “depressiva”, 0s
sujeitos estariam vivendo sob uma valorizag&o daldgde, tendo que calar suas diferencas
para serem aceitos no mundo que tanto Ihes demogitxtativas de sucesso. Todavia, nessa
tentativa de reparar as desigualdades o que swrgg@centuacdo das diferencas e um culto
da individualidade e do narcisismo, uma vez (oue cerne desse dispositivo, cada um
reivindica sua singularidade, recusando-se a satifiear com as imagens da universalidade
[...e 0 sujeito, assimljga-se a redes, a grupos, a coletivos e a cormaded, sem conseguir
afirmar sua verdadeira diferenca’Essa sociedade estaria trocando o confrontoepékacao
e, assim, reforcando a repressao dos conflitosijosisf’

Em seu livroMal-estar na Atualidadecitando os estudos de Lasch e Debord, Birman
falou sobre a “cultura do narcisismo” e a “sociedado espetaculo”, ondé€o
autocentramento se conjuga de maneira paradoxal @omalor da exterioridade” A
estetizacao seria, assim, o aspecto fundament&{ist&ncia do sujeito, para quem o olhar do
outro passaria a ocupar um lugar central em suaoetia psiquica, tornando vazias as
relacdes inter-humana% sujeito da cultura do espetaculo encara o0 oudifgenas como um
objeto para seu usufrufo..e] vive permanentemente em um registro especulagueno que
lhe interessa é o engrandecimento grotesco da padpragem”®®
Kristeva citou a observacao de das épocas de crise séo particularmente propicias

ao humor negro”pois trazem consigo inevitaveis perdas as quaisujsitos terdo que

S VIEIRA, http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttepi@i=S1413-294X1998000200007&Ing=pt
®” ROUDINESCO, 2000, pp. 13 e 14.
8 BIRMAN, 2000, pp. 23 e 25.
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respondef? Acrescendo-se a isso as expectativas frustradasndeidaddo que vive numa
cultura onde a impressao que causa ao outro érda Buportancia e que experimenta a
tentativa de negar as diferencas, € possivel irmaginquanto nossa época € favoravel ao
desenvolvimento dos quadros de depressao.

O sujeito dessa época vive, pois, em busca de g@®wi narcisicas que l|he
proporcionem ser valorizado, amado, forte, supebiom e amoroso. A realidade com a qual
seu ego se defronta, entretanto, mostra-lhe qéel@sge de ser seu ideal e isso lhe dara,
como consequéncia, o caminho ao desenvolvimentgirdemas depressivos. Nascido e
criado numa cultura em que seu valor precisa sdiromdo por um outro para responder as
suas proprias expectativas e as daqueles que eplesithram suas proprias esperancas
narcisicas, nédo lhe faltardo oportunidades derfc&o.

Freud jA chamara a atencdo para o comportamentpalssque‘se acham sob a
compulséo de atribuir todas as perfeicoes ao filhg e de ocultar e esquecer todas as
deficiéncias dele” vivendo na atual sociedade, mais do que nund#hamtem carregado a
promessa de reviver o narcisismo abandonado fglass parentai& Os filhos passam a se
sentirem no centro do mundo — pelo menos, no mdod@ais — e deles as adversidades da
vida sdo mantidas bem distantes, como se nadagmdésgi-los. Sdo, entretanto, sujeitos
inseguros e dependentes da valorizag&o exterrajtdm e carregam consigo um ideal do ego
rigido que desempenhara seu papel sadico na sittiogia depressiva ao atuar sobre a auto-
estima.

Embora a relagéo entre pais e filhos se mostre almga do que entre as geragdes
passadas, observa-se que a rigidez do superegargémmatualmente e, apesar da rebeldia
que tenta negar sua existéncia, haverd um momentpue ele mostrard sua forga. Isso pode

ser pensado como resultado do fato do superegoidonas partir do id, trazer consigo a

%9 KRISTEVA, 1989, p. 15.
O FREUD, 1996, vol. XIV, p. 97.
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heranca de épocas passadas, representando a msipezgdica que veio se repetindo entre as
diversas geracfesno id, que é capaz de ser herdado, acham-se abdgaresiduos das
existéncias de incontaveis egos; e quando o egua@eu superego a partir do id, pode
talvez estar apenas revivendo formas de antigos egressuscitando-as® Numa relacéo
mais intima, atuando os pais no despertar da sdadel infantil, impulsos libidinais mais
intensos podem |hes estar sendo dirigidos porfdbas e, em épocas futuras, participarao da
formacao dos sintomas depressivos através do dasgersentimento de culpa.

Finalmente, a possibilidade de que a escolha dhbjesdizada pelo sujeito que foi
descrito acima se faca sob a forma narcisica égrdn através desse objeto, que pode lhe
oferecer principalmente o seu ideal do ego, mesu®ajravés de uma idealizacdo, que o

sujeito procura encontrar satisfacdo em sua vida.

— CONCLUSAO —

Com o que aqui foi exposto, tornou-se evidente lualiferenca na formacédo dos
sintomas depressivos em psicoticos e neurdticasa kdentificagdo macica com o objeto
perdido e sua introjecdo no ego do paciente psiotionsequéncia da intensa regressdo da
libido ao narcisismo da fase oral do desenvolvim@sicossexual, que a melancolia encontra
a base para se constituir como um quadro depregsave em que a relagdo do sujeito com o
mundo externo torna-se limitada ou até mesmo agiseminde a sintomatologia resulta do
conflito que se estabelece na séadica relagcdo deresgp com o ego modificado. Nos
neuréticos, entretanto, além de um conflito entssas duas instancias — pelo
enfraguecimento do ego e pelo sadismo do supereg@iya como censor a satisfacdo da
libido regredida na histeria e na neurose obsessisaqual atua ainda a significativa
ambivaléncia presente em suas relagcdes amorosas retagcdo com o0s objetos do mundo

externo é mantida e com eles também um conflifazpresente.

" FREUD, 1996, vol. XIX, p. 51.
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Embora de forma mais discreta, foi possivel comaplet estudo incluindo algumas
hipoteses sobre a formacgédo dos sintomas no Traos®ipolar do Humor, evidenciando
novas diferengas entre os quadros psicoticos etiesas. Assim, uma vez que 0s sintomas
depressivos e de mania ou hipomania passam agieficados diferentes entre as duas
estruturas, torna-se imprescindivel uma abordagesmpéutica diferenciada.

E facil perceber que especial destaque foi dadegéessio libidinal que se faz
diferentemente na histeria, na neurose obsessiva psicose. Determinada ndo s6 pelas
experiéncias infantis do individuo, mas também qua constituicdo sexual herdada através
do id, este mecanismo pode trazer parte da exglicaQ carater hereditario dos Transtornos
do Humor que a Psiquiatria biolégica ainda ndo mbabdicar completamente.

Parte do trabalho permitiu mostrar que a visao igtegra os fatores psiquicos ao
funcionamento mental pode ndo sO esclarecer mahetiologia desses transtornos como
proporcionar uma visdo mais completa do pacientevalentemente, um melhor e mais
adequado tratamento. Se o sujeito vai ou ndo sdidpor enfrentar sua responsabilidade
sobre seu estado, esta além da competéncia dampeeleresta o atendimento. E sua funcéo,
entretanto, ndo fortalecer os sintomas atravésegaessao, que ja se faz tdo intensa,
oferecendo ao paciente uma causalidade organiemtendo-o alienado de seu sofrimento.

Uma atencédo especial ainda foi dada ao papel darguho desenvolvimento dos
sintomas depressivos na atual sociedade. Enquamdividuo contemporaneo continuar
cultuando seu proprio eu, procurando pelo outronapena expectativa de que ele lhe
confirme aquilo que espera ser, mas sabe que ndi@aminho para o desenvolvimento da
sintomatologia depressiva permanecera aberto.

Além disso, passando parte da formacéo de sintomndmsteria pela identificagcéo, é
possivel pensar que a atual “epidemia” de depressiéifa relacionada a este fato. Atribuindo
seus sintomas a uma causa sobre a qual ndo téralecst estritamente cerebral — e, assim,

reforcando a represséo de seus conflitos, os @sijeistéricos estariam encontrando a resposta

(Curso de Formacdo em Psicandlise — Turma llI%seinestre / 2003) 50



DEPRESSAO EMELANCOLIA : UMA CONTRIBUICAO TEORICA DA PSICANALISE A PRATICA DA PSIQUIATRIA
Adriana Kelmer Siano

gue substitui aquela que eles ndo querem dar. Ratkgsa forma, permanecer apenas como
vitimas dos sintomas que se formaram para lhe pemp@r um minimo de satisfacao.

Com o estudo aqui estabelecido, é possivel ret@osrcasos clinicos apresentados
como referéncia a teoria psiquiatrica, e oferecea breve e direta visdo psicanalitica sobre
cada um. O paciente do caso | parece ter desedwobs sintomas depressivos e aqueles
sugestivos de hipomania através do caminho utdizaada neurose obsessiva, passando pelos
efeitos da medicacéo antidepressiva no desenvaiwmuesse segundo grupo de sintomas. A
paciente do caso Il representa a depressédo nurtexidjisevidenciando toda a forgca da
repressdo, a presenca de auto-punicdo, de sintogiatodirecionada ao outro e da
identificacdo histérica. Os outros dois casos eefiese a quadros psicoticos: o caso lll traz a
histéria de uma paciente melancélica que, embodoteempre levado uma vida limitada em
varios aspectos, s6 chegou a desenvolver a sirttoget depressiva apds o falecimento de
sua mae; a paciente do caso IV, que apresentao ihds sintomas ainda na juventude e,
mesmo assim, teve uma vida mais produtiva que eriantrevela sintomas de hipomania
associados a depressdo. Evidentemente, a abordaienterapica e psicofarmacolégica a
esses pacientes deve fazer-se de forma diferefitectonada a cada caso.

Este trabalho, ainda que tenha tomado uma propongdar que aquela inicialmente
prevista quando o propus, ndo esgotou, de mandégnama, as idéias que aqui se
desenvolveram. Muitas davidas surgiram e ndo pudes respondidas até o momento; nem
as que puderam trazem a certeza que eu gostateax dacontrado, embora saiba que nem
sempre ela estara presente. Todavia, foi-me extnemi@ gratificante desenvolvé-lo e, mais
uma vez, estar apresentando um paralelo entre car@fise e a Psiquiatria. Certamente,
aprofundar, esclarecer ou até mesmo reformuladéias aqui apresentadas estara entre os

objetivos de trabalhos futuros.
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