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da por luto (Kendler et al., 2008). Contudo, as similaridades entre a depressao rel,
({ionada ao luto e a depressao desencadeada por outros eventos de vida eslressa:[&
tiveram um peso muito maior do que suas diferencas. Ademais, quando a ideagae >
'Sl%lClda em um grupo de 60 vitvas e viavos recentes foi comparada com a de 60 4
Jeitos casados (Stroebe et al., 2005), ficou claro que as pessoas enlutadas tém m; g
risco de ideacao quando comparadas aquelas que nao estao de luto. A ideaal‘o ]
suicida .aumentada 1o luto estd vinculada a solidao emocional extrema e sintorf:;0
depresswos graves e, portanto, requer a mesma atencao clinica que seria dada a un? |
paciente ndo enlutado que esteja sofrendo de um episodio depressivo maior. h‘

res dessas pessoas em comparagao com aquelas cuja depressao nio foi desencadea }
|
i

Psicodinamica do suicidio |

MUILO.S transtornos psiquiatricos diferentes podem culminar no resultado tragico
do suicidio. Contudo, o suicidio esta relacionado de forma mais proeminente aos
transtornos afetivos maiores, e por isso ¢ considerado em detalhes no contexto
deste capitulo. Antes de examinar a perspectiva psicodinamica do suicidio, uma
ressalva deve ser feita. Os determinantes do comportamento suicida pode;n ser
tanto biolégicos quanto psicolégicos. A psicodinamica revelada pelo trabalho psi-
coterapéutico com pacientes suicidas pode ser, em alguns aspectos, secunddria a
alteracbes neuroquimicas, de modo que todas as modalidades de tr’atamemo s0-
matico disponiveis podem ser empregadas de forma agressiva juntamente com a
abordaggm psicoterapéutica. Em muitos €asos, a psicoterapia isolada ¢ insuficiente
para pacientes com tendéncias suicidas graves. Em um estudo comparativo (Lesse
197.8)’. apenas 16% dos pacientes gravemente deprimidos submetidos a psicote-,
rapia tiveram um resultado positivo, enquanto 83% dos pacientes que receberam
psicoterapia e farmacoterapia e 86% daqueles que receberam eletroconvulsoterapia
(ECT) obtiveram bons resultados. Salvar a vida do paciente é muito mais i S -
te do que a pureza teérica. i
O comportamento e a ideacao suicida, bem como todos os atos e pensamentos
sao os produtos finais dos principios de sobredeterminacio e da funcao multi lz;
(ver Cap. 1). As motivacdes para o suicidio sao variadas e, muitas vezes obsculr)as
(Meissner, 1986). O clinico deve, portanto, ouvir cuidadosamente cadav paciente
observando os desenvolvimentos transferenciais-contratransferenciais particulare;
antes de chegar a qualquer conclusao sobre os fundamentos dinamicos do suicidio
Em conformidade com sua compreensao da dinamica da depressao Freuci
(1917/1963) pressupds que o ego poderia matar a si proprio apenas ao s‘e tratar
como um objeto, de modo que ele postulou que o suicidio resulta de impulsos
assassinos deslocados, ou seja, desejos destrutivos em relacdo a um objeto inter-
nalizado sao, em vez disso, direcionados contra o self. Apos o desenvolvijmemo d
modelo estrutural (Freud 1923/1961), Freud redefiniu o suicidio como a Vilimiza(—)
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do ego por um superego sadico. A visao de Karl Menninger (1933) do suicidio
um pouco mais complexa. Ele acreditava que pelo menos trés desejos podem
tribuir para um ato suicida: o desejo de matar, o desejo de ser morto e o desejo
morrer. O desejo de matar pode ser direcionado nao apenas a um objeto interno.
17 experiéncia clinica confirma reiteradamente que o suicidio muitas vezes tem por
bjetivo destruir a vida dos sobreviventes. Os pacientes deprimidos muitas vezes
sentem, por exemplo, que o suicidio é a unica maneira de se vingar de seus pais de
do satisfatorio. O conjuge do paciente pode ser, de forma semelhante, o “alvo”
Je um suicidio.
~ Um tema recorrente nas relacoes objetais dos pacientes suicidas é o drama en-
um atormentador sadico e uma vitima atormentada. Como no caso da senhora
. descrito anteriormente, ha com frequéncia um objeto interno persecutério que
torna o paciente bastante infeliz. Alternativamente, o paciente que se identifica com
o perseguidor pode atormentar todo mundo em seu ambiente. Em alguns casos,
0 paciente pode acreditar que o unico resultado possivel do drama ¢ se submeter
‘a0 atormentador por meio do suicidio (Meissner, 1986). Essa figura persecutéria
“interna foi chama de “executor oculto” (Asch, 1980).
- Em outros casos, a agressividade desempenha um papel bem menos im-

 figura de superego amada. A perda do objeto frequentemente esta por tras do
comportamento suicida, e muitos pacientes suicidas revelam fortes anseios de
dependéncia em relagdo ao objeto perdido (Dorpat, 1973). Nesse tocante, o sui-
- cidio pode ser um desejo regressivo de um reencontro com uma figura materna
gf perdida. As ultimas palavras do reverendo Jim Jones no homicidio e suicidio
g em massa, em 1978, na Guiana, foram “Mde... mae”, ditas antes de ele dar um
| tiro em sua propria cabeca. Um processo de luto patolégico muitas vezes esta
envolvido em suicidios, particularmente aqueles que ocorrem no aniversario da
morte de uma pessoa amada. As pesquisas tém demonstrado, por exemplo, que
ha uma correlagao estatisticamente significativa entre o suicidio e o aniversario
da morte de um dos pais (Bunch e Barraclough, 1971). Quando a autoestima e
a integridade do self de um individuo dependem de um apego com um objeto
perdido, o suicidio pode ser a unica forma de restaurar a coesao do self.

A senhora K., uma mulher de 24 anos, sofria de depressao psicética e havia per-
dido seu irmao gémeo por suicidio ha dois anos. Ap6s a morte dele, ela se retraira
em relagao a vida, tencionando se matar. Ademais, ela tinha tornado-se psicotica-
mente identificada com seu irmao a ponto de se identificar como homem e a usar
o prenome dele. Sua doenca havia sido refrataria aos medicamentos antidepres-
sivos, ao carbonato de litio e a2 ECT. Ela achava que nao podia continuar vivendo
sem seu irmao. A senhora K., por fim, cometeu suicidio no aniversario da morte
do irmao.
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Para avaliar o risco de suicidio de qualquer paciente, os temas psicodinamicos
devem ser colocados no contexto de um conjunto de preditores de risco de suici-
dio. Um exame prospectivo de 954 pacientes (Clark e Fawcett, 1992) revelou que
havia utilidade em diferenciar fatores de risco de curto e longo prazo ao se tentar
predizer o suicidio. Sete fatores prediziam o suicidio dentro de um periodo de um
ano de entrada no estudo: ataques de panico, ansiedade psiquica, perda grave de
prazer e interesses, turbuléncia depressiva envolvendo uma rapida mudanca de
ansiedade para depressao e para raiva, ou vice-versa, abuso de alcool, concentragao
reduzida e insonia global. Fatores de risco de longo prazo incluiram desesperan-
¢a, ideagdo suicida, intencao suicida e historia de tentativas prévias de suicidio.
A desesperanca, que tem se mostrado repetidamente um preditor mais acurado do
risco de suicidio do que a depressio, pode estar vinculada a uma visao rigidamente
sustentada do self que nao pode ser mudada apesar de desapontamentos repetidos.
Se o individuo nao consegue corresponder as expectativas rigidamente sustentadas
daquilo que o self deveria ser, a desesperanca pode ser um resultado e o suicidio
pode parecer a unica solu¢ao. De modo semelhante, Arieti (1977) observou que
certos pacientes que nao conseguem mudar sua ideologia dominante ou sua ex-
pectativa do outro dominante podem apresentar, também, um risco elevado para
suicidio. Ao avaliar a ideagdo suicida, um risco mais elevado existe quando a ide-
acao ¢ egossintonica — os pacientes acham a ideagao suicida aceitavel e parecem ter
desistido de lutar contra o impulso de se matar.

Para colocar o suicidio em um contexto psicodinamico, os clinicos devem com-
preender a natureza do evento precipitante, as motivagoes conscientes e inconscien-
tes e as variaveis psicologicas preexistentes que aumentam a probabilidade de os
pensamentos suicidas serem colocados em pratica. Por meio do uso de testagem
psicoldgica projetiva, pesquisadores (Smith, 1983; Smith e Eyman, 1988) estudaram
e identificaram quatro padrdes de funcionamento de ego e de paradigmas de rela-
¢oes objetais internas, que diferenciam os individuos que fizeram tentativas sérias
daqueles que fizeram, meramente, gestos para controlar outras pessoas significativas.
Aqueles que fizeram tentativas sérias exibiram: 1) uma incapacidade para abrir mao
de desejos infantis de cuidados associada a conflitos a respeito de ser assumidamente
dependente; 2) uma visao sobria, mas ambivalente, a respeito da morte; 3) expec-
tativas excessivamente elevadas em relacdo a si mesmo; e 4) controle excessivo do
afeto, particularmente da agressividade. Embora esses padroes se apliquem mais aos
homens do que as mulheres (Smith e Eyman, 1988), uma atitude inibitéria em re-
lacao a agressividade distingue mulheres que fazem tentativas sérias das que fazem
tentativas mais amenas. Esses achados dos testes implicam que as estruturas psicolo-
gicas preexistentes que favorecem o suicidio sejam mais consistentes entre pacientes
individuais do que as varias motivagdes por tras de um ato suicida em particular.

Alguns fatores de risco para o suicidio parecem se alinhar ao género. Os trans-
tornos da personalidade com agressividade impulsiva e 0 abuso de substancias sao
dois preditores independentes de suicidio em homens que tém depressao maior
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| (Dumais et al., 2005). Para as mulheres, 0 abuso sexual esté fortemente associado a
uma historia de tentativas de suicidio, assim como de intencao suicida (Bebbington
et al., 2009). Por conseguinte, como parte de uma avaliagao de mulheres suicidas,
aquelas que foram abusadas sexualmente devem ser identificadas para que o foco
adequado do tratamento seja empregado. Tanto para homens quanto para mulhe-
res, os transtornos de ansiedade comorbidos amplificam claramente as tentativas
de risco de suicidio em pessoas com transtornos do humor e também devem ser
levados em consideracio (Sareen et al., 2005).

Consideragoes sobre o tratamento

Estudos de resultado

Embora se mencione com frequéncia que a terapia cognitivo-comportamental (TCC)
tenha, como um tratamento para a depressao, uma base de evidéncias muito mais
extensa do que a psicoterapia psicodinamica, a quantidade crescente de materiais pu-
blicados demonstrando a eficacia da psicoterapia psicodinamica para o tratamento da
depressio ¢ raramente citada. Driessen e colaboradores (2013) compararam a efica-
cia da psicoterapia psicodindmica com a da TCC em um ensaio controlado randomi-
zado (ECR), envolvendo 341 pacientes ambulatoriais que buscavam tratamento para
o transtorno depressivo maior, fazendo desse o maior ECR de psicoterapia dinamica
ja conduzido. Cada grupo recebeu 16 sessoes de tratamento. Néo foram encontradas
diferencas de tratamento estatisticamente significativas para quaisquer medidas de
resultados. A taxa média de remissao pos-tratamento foi de 22,7%. O achado mais
importante foi que a psicoterapia psicodinamica nao era inferior a TCC.

Duas metanalises confirmaram a eficacia da psicoterapia psicodinamica para o
tratamento da depressao, e ambas focaram a psicoterapia psicodinamica de curto pra-
20 (PPCP). Driessen e colaboradores (2010) incluiram 23 estudos, totalizando 1.365
sujeitos. A PPCP foi considerada significativamente mais efetiva do que as condi¢oes
de controle, e as mudangas produzidas entre o pré-tratamento e o pds-tratamento
foram mantidas nos seguimentos por até um ano. Quando comparada com outras
psicoterapias, nio foram encontradas diferencas significativas nos seguimentos de 3
ou de 12 meses. Aqueles tratamentos que focaram mais a extremidade de apoio do
continuum foram tao efetivos quanto os que tiveram um foco mais expressivo.

Cuijpers e colaboradores (2008) conduziram sete metanalises envolvendo um
total de 53 estudos, em que sete tipos principais de psicoterapia para a depressao
adulta, entre leve e moderada, foram comparadas entre si. Cada tipo principal de
tratamento foi examinado em pelo menos cinco ensaios comparativos randomiza-
dos, e a psicoterapia psicodinamica foi uma das intervencoes consideradas. Os in-
vestigadores ndo encontraram qualquer evidéncia de que os tratamentos eram mais
ou menos eficazes, com excecao da terapia interpessoal (que foi um pouco mais
eficaz) e do tratamento de apoio nao diretivo (que foi um pouco menos eficaz). Eles




image1.jpeg
NOTA

A medicina é uma ciéncia em constante evolugdo. A medida que novas pesquisas e a
propria experiéncia clinica ampliam o nosso conhecimento, sao necessarias modifi-
cagdes na terapéutica, em que também se insere o uso de medicamentos. Os autores
desta obra consultaram as fontes consideradas confiaveis, num esforgo para oferecer
informacoes completas e, geralmente, de acordo com os padroes aceitos a época da
publicacio. Entretanto, tendo em vista a possibilidade de falha humana ou de altera-
¢oes nas ciéncias médicas, os leitores devem confirmar essas informacoes com outras
fontes. Por exemplo, e em particular, os leitores sao aconselhados a conferir a bula
completa de qualquer medicamento que pretendam administrar, para se certificar
de que a informagao contida neste livro esté correta e de que nao houve alteracio na
dose recomendada nem nas precaugdes e contraindicagdes para o seu uso. Essa re-
comendago ¢ particularmente importante em relagao a medicamentos introduzidos
recentemente no mercado farmacéutico ou raramente utilizados.
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Capitulo 8

Transtornos Afetivos

oje, as abordagens psicodinamicas para a compreensao da depressio reco-
nhecem que os transtornos afetivos sao fortemente influenciados por fatores
genéticos e biologicos. De fato, a doenga depressiva serve como um modelo
ideal para estudar como os genes e 0 ambiente interagem para produzir sindromes
’ clinicas. Agora, compreendemos que a etiologia da depressao unipolar inclui, apro-

- ximadamente, fatores 40% genéticos e 60% ambientais (Nemeroff, 2003).

Kendler e colaboradores (1993) acompanharam 680 pares de gémeas de zigo-

 sidade conhecida para determinar se um modelo etiolgico para predizer episodios

depressivos maiores poderia ser desenvolvido. Eles descobriram que o papel dos
fatores genéticos era substancial, mas nao preponderante. O preditor mais influen-

- te era a presenca de eventos estressantes recentes. Dois outros fatores, as relacées

interpessoais e um temperamento caracterizado por neuroticismo, também desem-
penharam um papel etiologico significativo. O neuroticismo parecia afastar o apoio
social em muitos casos.

Em um relato subsequente de uma amostra expandida do estudo das gémeas,

- Kendler e colaboradores (1995) obtiveram um conhecimento mais aprofundado
- sobre a etiologia da depressao. O modelo mais convincente que surgiu de seus

achados foi que a sensibilidade aos efeitos dos eventos estressantes da vida que
induzem a depressdo parece estar sob controle genético. Por exemplo, quando os
individuos com o mais baixo risco genético para depressao maior foram examina-
dos, eles tinham uma probabilidade de inicio de depressao maior de, aproximada-
mente, apenas 0,5% por més na auséncia de um evento estressante de vida. Quan-
do esses individuos foram expostos a um estressor, contudo, a probabilidade subiu
para 6,2%. Naqueles individuos que apresentavam o risco genético mais elevado, a
probabilidade de inicio da depressdo por més era de apenas 1,1% sem a exposi¢ao
aum estressor vital, mas o risco aumentava consideravelmente para 14,6% quando
um evento de vida estressante estava presente.
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Um apoio adicional a esse modelo foi fornecido por um estudo prospectivo com
1.037 criancas da Nova Zelandia (Caspi et al., 2003). Os investigadores que trabalha-
ram nesse estudo descobriram que um polimorfismo funcional na regiao promotora do
gene transportador de serotonina (5-HTT) moderava a influéncia dos eventos de vida
estressantes sobre a depressio. Outros estudos replicaram as descobertas do grupo de
Caspi, e ha uma especulagio generalizada de que esses individuos com dois alelos s no
5-HTTLPR tém maior probabilidade de ficarem deprimidos em Tesposta a eventos rela-
tivamente comuns e de baixo nivel de ameaca (Gotlib et al., 2008). Fm outras palavras,
esse polimorfismo genético produz uma sensibilidade aumentada ao impacto de even-
Los estressantes. Contudo, conforme observado no Capitulo 1, algumas metanalises
com relacao a esse polimorfismo genético produziram resultados negativos, e ha uma
visdo contraposta de que o impacto de uma rede mais ampla de variacoes genéticas e
de influéncias ambientais ¢ necessério para produzir resultados significativos (Blakely
e Veenstra-VanderWeele, 2011; Brzustowicz e Freedman, 201 1).

Em uma andlise subsequente, Kendler e colaboradores (1999) encontraram que
cerca de um tergo da associacdo entre eventos de vida estressantes e os inicios de de-
pressao ndo era causal, visto que aqueles individuos predispostos a depressao maior
selecionam a si mesmos em ambientes de alto risco. Por exemplo, as pessoas com um
temperamento neurético podem afastar as demais e, dessa forma, causar o rompimen-
to de uma relacdo significativa. Os estressores mais poderosos no estudo pareceram
ser morte de um parente proximo, agressdo, conflitos conjugais graves e divorcio/se-
paracdo. Contudo, ha também evidéncias consideraveis de que as experiéncias preco-
ces de abuso, negligéncia ou separacao podem criar uma sensibilidade neurobiologica
que predispde os individuos a responder aos estressores, na idade adulta, por meio do
desenvolvimento de um epis6dio depressivo maior. Por exemplo, Kendler e colabo-
radores (1992) documentaram um risco aumentado de depressao em mulheres que
foram separadas do pai ou da mae na infancia ou na adolescéncia. Em um trabalho
subsequente, Kendler e colaboradores (2001) encontraram outras diferencas de gene-
ro com relagio ao efeito depressogénico dos eventos de vida estressantes. Os homens
eram mais sensiveis aos efeitos depressogénicos de divorcio/separacio e de conflitos
no trabalho, enquanto as mulheres eram mais sensiveis aos efeitos depressogénicos
dos problemas encontrados com individuos mais Proximos a elas.

Como Nemeroff (1999) destacou, a visao de Freud de que a perda precoce cria
uma vulnerabilidade que predispée o individuo a depressao na idade adulta foi
confirmada por pesquisas recentes. Agid e colaboradores (1999) relataram um es-
tudo de caso-controle em que as taxas de perda parental precoce devido a morte de
um dos pais ou a separagio permanente antes da idade de 17 anos foram avaliadas
em pacientes com varios transtornos psiquitricos adultos. A perda de um dos pais
durante a infancia aumentou significativamente a probabilidade de desenvolver de-
pressao maior durante a vida adulta. O efeito da perda devido a separagao perma-
nente foi mais expressivo do que a perda causada pela morte, do mesmo modo que
a perda antes dos nove anos de idade teve efeitos mais significativos quando com-
parada a perda em uma idade posterior da infancia ou da adolescéncia Além disso,
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~ Gilman e colaboradores (2003) encontraram que o divorcio dos pais no inicio da
infancia estava associado a um risco mais elevado de depressao ao longo da vida.

- Néo sao apenas as perdas no inicio da infancia que parecem aumentar a vulnerabi-

lidade a depressao. Tanto o abuso fisico quanto o sexual foram associados de forma
independente com a depressao adulta em mulheres (Bernet e Stein, 1999: Bifulco

~ etal., 1998; Brown, 1993; Brown e Eales, 1993). As mulheres com uma histéria

de abuso ou negligéncia na infancia tém duas vezes mais chances de apresentar

 relagdes negativas e baixa autoestima na idade adulta do que aquelas sem a mesma

 historia (Bifulco et al., 1998). As mulheres que foram abusadas ou negligenciadas

e que apresentam relagoes negativas e baixa autoestima na idade adulta tém uma
~ probabilidade 10 vezes maior de sofrer de depressao.

i O trauma precoce, que parece relevante para uma quantidade significativa de
adultos com depressao, pode levar a alteracoes biologicas permanentes. Vythilin-

~ gam e colaboradores (2002) constataram que mulheres deprimidas que sofreram

abuso na infancia apresentavam um volume hipocampal esquerdo médio 18% me-
nor do que sujeitos deprimidos que nao sofreram abuso, e um volume hipocampal
esquerdo médio 15% menor do que individuos saudaveis. Além disso, um bom nu-
mero de pesquisas documentou que os niveis de fator de liberacao de corticotrofina

- (CRP), que induz a hipofise a secretar hormoénio andrenocorticotrsfico (ACTH),

sao consistentemente elevados no liquido cerebrospinal de pacientes deprimidos
quando comparados aos sujeitos nao deprimidos do grupo-controle (Heim et al.,
2000; Nemeroff, 1998a). Quando o CRF foi injetado diretamente no cérebro dos
animais de laboratorio, eles exibiram comportamento semelhante a depressao em
humanos. Essas observacoes sugerem um modelo de estresse-diatese para transtor-
nos do humor. Em outras palavras, um substrato genético pode servir para dimi-
nuir os niveis de monoamina nas sinapses ou para aumentar a reatividade do eixo
hipotalamico-hipofisario-suprarrenal ao estresse. Se o individuo nao esta passando
POr um estresse grave, o limiar geneticamente determinado nao é necessariamente
suficiente para induzir depressio. Contudo, experiéncias de negligéncia ou abuso
na infancia podem ativar a resposta ao estresse e induzir atividade elevada nos
neuronios que contéem CRE que sao responsivos ao estresse e excessivamente ativos
em pessoas deprimidas. Essas células podem se tornar supersensiveis em certos
individuos, reagindo drasticamente mesmo a estressores leves. Hammen e colabo-
radores (2000) confirmaram que, em mulheres adultas, a adversidade na infancia
parece sensibiliza-las a depressao induzida por estressor na vida adulta.

Em um estudo desenhado de modo sofisticado, Heim e colaboradores (2000)
estudaram 49 mulheres saudaveis, com idades entre 18 e 45 anos, que nio esta-
vam ingerindo medicamento psicotrépico ou hormonal. Eles dividiram as partici-
pantes em quatro grupos: 1) aquelas sem histéria de abuso infantil ou transtorno
psiquidtrico, 2) aquelas com depressao maior atual que foram sexual ou fisicamente
abusadas na infancia, 3) aquelas sem depressao maior atual que foram sexual ou
fisicamente abusadas na infancia e 4) aquelas com depressao maior atual, mas sem
histéria de abuso na infancia. As participantes com histéria de abuso na infancia
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exibiram respostas hipofisarias, suprarrenais e autonomicas aumentadas ao estresse
quando comparadas com sujeitos do ;grupo-controle. O efeito foi particularmente
significativo em mulheres com sintomas atuais de depressio e ansiedade. A res.
posta do ACTH ao estresse em mulheres com historia de abuso na infancia e uma
depressao maior atual foi mais de seis vezes maior do que a resposta em sujeitog
do grupo-controle com a mesma idadle. Os investigadores concluiram que o eixq
hipotalamico-hipofisario-suprarrenal e a hiper-reatividade do sistema nervoso au-
ténomo relacionados com a hipossecrecao de CRF ¢ uma consequeéncia persistente
do abuso de criangas, que pode contrilbuir para a diatese para depressao no adulto,
Outra pesquisa mostrou que os efeitos do abuso na infancia sobre os sintomas de-
pressivos no adulto sao moderados por polimorfismos genéticos no gene do recep-
tor tipo I do hormonio liberador de corticotrofina (CRHR 1) (Bradley et al., 2008).
Com isso, uma onda de pesquisas recentes sugere que a interacao gene-ambiente
deve ser levada em consideragao ao se compreender quais pessoas ficam deprimi-
das e quais estao protegidas frente ao abuso na infancia.

Os estressores precoces na infancia sao inerentes a um modelo psicodinamico
que vé a patologia do adulto como estando relacionada a traumas precoces. Con-
tudo, a perspectiva dinamica também leva em consideracdo o significado de um
estressor particular. Os clinicos devem tier em mente que o que pode parecer um es-
tressor relativamente leve a um observador externo pode possuir significados cons-
clentes ou inconscientes poderosos para o paciente, que amplificam muito seu efei-
to. Hammen (1995) observou que “os prrofissionais da area chegaram a um consenso
consideravel de que nao se trata apenas da mera ocorréncia de um evento da vida
negativo, mas a interpretagao do significado do evento pela pessoa e sua importan-
ciano contexto de sua ocorréncia” (p. 98). Fm um estudo longitudinal sobre a rela-
a0 entre as reacoes depressivas e 0s estressores, Hammem e colaboradores (1985)
constataram que aqueles estressores cujo contetudo estava relacionado a definigao
de self do paciente tinham maior probabilidade de precipitar episodios depressivos.
Em outras palavras, em alguém cujo semso de self ¢ parcialmente definido por suas
conexoes sociais, a perda de uma relaciio interpessoal significativa pode precipitar
uma depressao maior. Todavia, se 0 autovalor de alguém esta especialmente vincu-
lado a0 dominio e a realizacao, essa pessioa apresenta maior probabilidade de ter um
episodio depressivo em resposta a um aparente fracasso no trabalho ou na escola.

Um relato recente de Kendler e collaboradores (2003) sugeriu que os eventos
da vida com significados particulares para o individuo podem estar mais intima-
mente ligados ao inicio de um episodio depressivo maior em pacientes adultos. Em
entrevistas com sua amostra de gémeos do Registro de Gémeos da Virginia, com
base em dados populacionais, eles encontraram que o inicio da depressao maior
era predito por avaliagoes mais elevadas de perdas e humilhacoes relacionadas aos
estressores. Eles também observaram quie os eventos com uma combinagdo de hu-
milhacao (por causa de uma separacao iniciada Por uma pessoa significativa) e
perda foram mais depressogénicos do que os eventos puramente de perda, como a
morte. Os eventos humilhantes que desvalorizam de modo direto o individuo em
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sua esséncia estavam fortemente relacionados a risco para episédios depressivos.
Assim, um clinico psicodinamico deve explorar o significado de todos os estresso-
 res para determinar a forma singular como o estressor afetou o paciente.

Compreensao psicodinamica da depressio

 Ahistorias das abordagens psicanaliticas/psicodinamicas da depressio comega com
~a obra classica de Sigmund Freud Luto e melancolia (Freud, 1917/1963). A ideia
de que as perdas precoces na infancia levavam a vulnerabilidade e a depressao na
idade adulta era central para a perspectiva de Freud. Ele também observou que a
El‘au[odepreciacéo acentuada, bastante comum entre os pacientes deprimidos, era o
- resultado da raiva voltada para o interior. Mais especificamente, ele conceituou que
4 raiva ¢ direcionada para o interior porque o self do paciente se identificou com
0 objeto perdido. Nas palavras de Freud: “Dessa maneira, a sombra do objeto caiu
' sobre 0 ego, e o tltimo poderia, a partir dai, ser julgado por uma entidade especial,
- como se fosse um objeto, o objeto abandonado” (p. 249). Em 1923, Freud obser-
vou que internalizar um objeto perdido e se identificar com ele pode ser a tnica
forma de algumas pessoas conseguirem renunciar a uma figura importante de suas
 vidas. Nesse mesmo ano, em O ¢go ¢ 0 id (Freud, 1923/1961), ele postulou que o0s
pacientes melancélicos tém um superego severo, o que ele relacionava a culpa por
eles terem sido agressivos em relacao a seus entes queridos.
Karl Abraham (1924/1927) desenvolveu as ideias de Freud ao vincular o pre-
sente com o passado. Ele sugeriu que os adultos deprimidos sofreram um duro
- golpe em sua autoestima durante a infancia e que a depressao dos adultos ¢ desen-
- cadeada por uma nova perda ou nova decepgio, que suscita sentimentos negativos
intensos em relagao a figuras, tanto do passado quanto do presente, que tenham
magoado o paciente por meio da supressao do amor, seja essa real ou imaginada.
Klein (1940/1975) observou que as defesas manfacas, como onipoténcia, ne-
gacao, desprezo e idealizacao, sao desenvolvidas em resposta aos afetos dolorosos
produzidos pelo “anseio” em relagao aos objetos de amor perdidos. Essas defesas
{ sdo utilizadas a servico de 1) resgatar e restaurar os objetos de amor perdidos,

|

‘ 2) livrar-se dos objetos internos maus e 3) negar a dependeéncia servil aos objetos
| de amor. Clinicamente, os pacientes podem expressar essas operagoes maniacas por
meio de uma negaco de qualquer agressividade ou destrutividade em relacio aos
outros, de uma disposicao euforica que seja contraria a sua situacao de vida real, de
uma idealizagao dos outros ou de uma atitude de desprezo ou de escarnio em rela-
€30 as outras pessoas, que serve para se livrar da necessidade de relacionamentos.
Um aspecto que faz parte da postura defensiva maniaca ¢, muitas vezes, um desejo
de triunfar sobre os pais e, assim, reverter a relacio filho-pai. Tal desejo de triun-
fo pode, por sua vez, dar origem a culpa e a depressao. Na perspectiva de Klein,
esse mecanismo € parcialmente responsavel pela depressio que se desenvolve, com
frequencia, apoOs um sucesso ou uma promocao.

‘-In' P A |
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A formulagao de Klein ¢ util, pois ajuda os clinicos a compreender como 3
fungdo psicolégica de um episédio maniaco pode coexistir com determinantes
biologicos. A funcao defensiva da mania fica evidenciada de modo mais claro em
pacientes maniacos disforicos (Post et al., 1989), cuja ansiedade e depressao “ir.
rompem” em um episédio maniaco, demandando o reaparecimento da negacio

maniaca. Além disso, de uma forma muito mais atenuada, as defesas hipomaniacas. -

sdo tipicamente recrutadas para a defesa contra a ameaca dos afetos depressivos oy
do luto. Um paciente, por exemplo, disse ter se sentido “euférico” depois de saber
da morte de sua mae. Ele se sentiu poderoso, expansivo e libertado da dependen-
cia. Apesar desses sentimentos, ele foi capaz de observar como era estranho o fato
de ele nao se sentir de luto.

Na década de 1950, as contribuicoes de Bibring (1953) surgiram, diferindo
substancialmente daquelas de Freud e de Klein em relagio ac papel da agressivi-
dade. Ele acreditava que a depressio era mais bem compreendida como um estado
afetivo primario no relacionado a agressividade voltada parao interior, conforme
Freud e Klein enfatizavam. Ele considerava os estados melancolicos como origi-
nados da tensio entre os ideais e a realidade. Trés aspiragdes narcisistas altamente
almejadas — ser valorizado e amado, ser forte ou superior e ser kom e amoroso — sio
tidas como padroes de conduta. Contudo, a consciéncia do ego de sua incapacida-
de real ou imaginada para corresponder a esses padroes produz depressio. Como
resultado, a pessoa deprimida se sente desamparada e impotnte. Ele acreditava
que qualquer ferida provocada na autoestima de um individu» poderia precipitar
uma depressao clinica. Assim, a vulnerabilidade narcisista erafundamental para a
compreensdo de Bibring sobre o que aciona o processo depresivo. Ele nao consi-
derava que o superego tivesse um papel-chave no processo.

Apos estudar os registros de criangas deprimidas na Clirica Hampstead, no
Reino Unido, Sandler e Joffe (1965) concluiram que elas ficavan deprimidas quan-
do sentiam que haviam perdido algo essencial para a autoestina, mas se sentiam
desamparadas para fazer qualquer coisa em relacéo a essa perda. Eles enfatizaram
que a perda nao era apenas um objeto de amor imaginado ou real, mas também um
estado de bem-estar conferido ao individuo pelo objeto. Esseestado se torna um
tipo de “paraiso perdido”, o qual comeca a ser idealizado e intensamente desejado,
embora seja inalcangavel.

Jacobson (1971a) desenvolveu a formulacao de Freud aosugerir que os pa-
cientes deprimidos se comportavam, na verdade, como se fossen o objeto de amor
perdido e sem valor, muito embora eles ndo assumam todas s caracteristicas da
pessoa perdida. Em algum momento, esse objeto interno mau —»u o objeto de amor
externo perdido — ¢ transformado em um superego sadico. Um jaciente deprimido,
entao, torna-se “uma vitima do superego, tao desamparado e imjotente quanto uma

crianca pequena que € torturada por sua mae cruel e poderosa”(p. 252).

A senhora J., uma dona de casa de 49 anos de idade, tornou-s: psicoticamente
deprimida. Ela ficou convencida de que era completamente desituida de valor e
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| estava preocupada com como seu pai tinha batido nela quando era crianca por ser
. uma “menina tio ma”. As vezes, a introjecao ma do pai abusivo e odiado era absor-
| vida na visio que a paciente tinha de seu proprio self, e ela se cortava tanto como
uma forma de autopunig¢io quanto como uma forma de atacar o objeto interno.
Em outras vezes, o pai era experienciado como um objeto interno separado, ou um
superego agressivo, que a repreendia por ser ma. Nessas circunstancias, a senhora
~ J. escutava uma voz alucinada dizendo: “Vocé é ma” e “Vocé merece morrer”.

O mundo objetal interno da senhora J. indica como, na depressio psicotica,
‘pode haver uma fusdo do self com o objeto, por um lado, e a reativacio de uma
acdo objetal interna em que um objeto mau atormentador, ou um superego pri-
itivo, persegue um self mau, por outro. Jacobson acreditava que a mania pode ser

a, mudando, assim, aquela figura de um atormentador punitivo para uma figura
avel, boa e indulgente. O objeto idealizado pode, entao, ser projetado no mundo
erno para estabelecer relagdes altamente idealizadas com as outras pessoas, pelas
ais toda agressividade e destrutividade sao negadas.
- Arieti (1977) postulou uma ideologia preexistente em pessoas que se tornam
‘gravemente deprimidas. Ao tratar pacientes desse tipo, ele observou que eles, mui-
 tas vezes, apresentavam um padrao de vida para uma outra pessoa, em vez de para
 eles mesmos. Ele chamou a pessoa para quem eles viviam de o “outro dominante”.
 Frequentemente, o conjuge ¢ o outro dominante nessa formulagao, mas um ideal
- Ou uma organizacao pode, as vezes, servir 2 mesma funcao. Ele usou o termo meta
- dominante ou etiologia dominante quando um propésito ou uma meta transcendente
- ocupou esse lugar no mundo psicolégico do individuo. Essas pessoas sentem que
- viver para alguém ou alguma outra coisa nao esta funcionando para elas, mas se
- sentem incapazes de mudar. Elas podem acreditar que a vida nao tem valor se nao
- conseguirem evocar, no outro dominante, a resposta que desejam ou se nao conse-
guirem alcancar seu objetivo impossivel.
Muito pode ser aprendido sobre depressao por meio da teoria do apego. John
Bowlby (1969) via 0 apego da crianga a sua mae como necessério para a sobrevivén-
| cia. Quando o apego ¢ perturbado pela perda de um dos pais ou por causa de um
’ apego instavel a um dos pais, as criancas veem a si mesmas como nao sendo dignas
de receber amor e consideram suas maes ou cuidadores como pessoas com quem
nao podem contar e que abandonam. Consequentemente, na vida adulta, elas po-
dem se tornar deprimidas sempre que experienciarem uma perda, pois ela reativa os
sentimentos de ser um fracasso, abandonado e indigno de ser amado.

Diversos temas passam pelas varias formulacoes psicodinamicas, que estdo re-
sumidas no Quadro 8-1. Quase todas as visoes psicanaliticas enfatizam uma vulne-
rabilidade narcisista fundamental ou uma autoestima fragil em paciente deprimidos
(Busch et al., 2004). A raiva e a agressividade também estao implicadas na maioria
das teorias, particularmente em conexao com a culpa e com o autodenegrimen-
to que elas produzem. Além disso, a busca por uma figura cuidadora altamente
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QUADRO 8-1 Principais contribui¢des histoéricas para os modelos
psicodinamicos de depressao/distimia

Freud (1917/1963) Raiva voltada para o interior.

Abraham (1924/1927) A perda atual reativa o golpe a autoestima na infancia.

Klein (1940/1975) Falha no desenvolvimento durante a posigéo depressiva.

Bibring (1953) Tensdo no ego entre os ideais e a realidade.

Sandler e Joffe (1965) Desamparo em resposta a perda do objeto amado, real ou
imaginada, na infancia.

Bowlby (1969) A perda reativa o sentimento de néo ser digno de amor e
de estar abandonado, sentimentos secundarios ao apego
inseguro.

Jacobson (1971a, 1971b) O objeto amado perdido transformado em superego sadico.

Arieti (1977) Viver para o outro dominante.

perfeccionista, com a certeza de que tal pessoa nao sera encontrada, faz parte do
quadro depressivo. Um superego exigente e perfeccionista parece desempenhar um
papel central e pode se tornar um tormento por causa de suas demandas sobre o
individuo. Em alguns casos, um circulo vicioso ¢ estabelecido (Busch et al., 2004).
Um individuo deprimido pode tentar compensar por meio da idealizagio de si
mesmo ou de um outro significativo. Essa idealizacao, contudo, aumenta apenas a
probabilidade de um desapontamento, o qual desencadeia, entao, a depressio, pois
esses padroes elevados nao foram atingidos. O fracasso também leva a desvaloriza-
¢ao do self e a raiva direcionada ao self.

Um modelo psicodinamico contemporaneo da depressao compreenderia que
as experiéncias precoces do trauma fazem com que a crianga desenvolva repre-
sentagoes problematicas do self e dos objetos. No caso de abuso fisico e sexual, a
crianca internaliza um self mau e merecedor de abuso, o qual € hipervigilante em
relagdo a vitimizagao. E provavel que a representagao do objeto seja a de uma figura
abusiva e punitiva que ataca o self. O sentimento de ser atormentado e perseguido
por esse objeto interno abusivo se enquadra bem as observagoes de um superego
punitivo. De maneira semelhante, a perda precoce de um dos pais leva uma crianca
a desenvolver um senso de self abandonado, que nao pode ter suas necessidades
atendidas de forma habitual por um dos pais. A crian¢a também internaliza uma
representagao de objeto que abandona e cresce com um senso de perda e de anseio
que € reativado com qualquer estressor da idade adulta que envolva perda. Por isso,
os efeitos das perdas sao aumentados quando elas ocorrem na vida adulta. Visto
que a autoestima de uma crian¢a é amplamente baseada em como ela é tratada em
interagoes familiares precoces, uma autoestima vulneravel ¢, também, um legado
da perda e do trauma na infancia. A constituicao da personalidade da crianca no
contexto de relacoes problematicas com pais e outras figuras significativas ira resul-
tar, provavelmente, em dificuldades de relacoes na vida adulta. Assim, os adultos

Psiquiatria Psicodinamica na Prética Clinica ~ 227

;om esses antecedentes podem ter dificuldades em formar e manter relacoes e po-
m ser mais vulneraveis a perda e a ferida narcisica causadas por outros.

O estudo de mecanismos de defesa ¢ outro componente da teoria psicanaliti-
que € relevante para um modelo psicodinamico de depressao. Os mecanismos
defesa sao estabelecidos no inicio da vida, a fim de lidar com estados afetivos
‘dolorosos. O trabalho de Kwon (1999; Kwon e Lemmon, 2000) sugere que certos
‘mecanismos de defesa podem contribuir para o desenvolvimento de depressao,
‘enquanto outros podem ajudar a proteger contra a depressao. Voltar-se contra o
self, o que envolve uma autocritica exagerada e persistente, ¢ uma defesa imatura
que tem um efeito aditivo sobre o estilo atributivo negativo no desenvolvimento
da disforia. Outros mecanismos de defesa imaturos também parecem aumentar o
risco de depressao e outros transtornos psiquiatricos (Vaillant e Vaillant, 1992). Por
outro lado, certos mecanismos de defesa de nivel mais elevado, como a principa-
| lizagdo (também chamada de intelectualizacao), que envolve a reinterpretacio da
- realidade por meio de principios gerais e abstratos, podem moderar positivamente

a influéncia de estilos atributivos sobre os niveis de disforia. Por isso, adicionar

uma perspectiva sobre as defesas pode facilitar a compreensao e o tratamento da
depressao (Hayes et al., 1996; Jones e Pulos, 1993).

Outro principio do pensamento psicodinamico ¢ o foco naquilo que € singular
- em cada paciente, em vez de considerar os pacientes como parte de um grande
grupo. Nesse tocante, os modelos psicodinamicos de depressio levam em consi-
deracao qualidades unicas de mecanismos de defesa e relacoes objetais em cada

- pessoa deprimida. Por exemplo, Blatt (1998, 2004) estudou grandes populacoes de
- pacientes deprimidos e notou que dois tipos psicodinamicos subjacentes surgem

desse trabalho. O tipo anaclitico é caracterizado por sentimentos de desamparo, so-
lidao e fraqueza, relacionados a medos cronicos de ser abandonado e ficar despro-
tegido. Esses individuos tém anseios de serem cuidados, protegidos e amados. Eles
sdo caracterizados pela vulnerabilidade as perturbacoes de relagdes interpessoais
e geralmente usam os mecanismos de defesa de negacio, rejeicao, deslocamento e
repressao. Em contrapartida, os pacientes introjetivos que sao deprimidos estao mais
preocupados com o autodesenvolvimento. Os relacionamentos intimos sao consi-
derados secundarios, e eles utilizam mecanismos de defesa diferentes: intelectuali-
zacao, formagao reativa e racionalizacdo. Eles sao exageradamente perfeccionistas e
competitivos, além de serem excessivamente direcionados ao sucesso no trabalho e
na escola. Os tipos anacliticos manifestam sua depressao, sobretudo, por sentimen-
tos disforicos de abandono, perda e solidao. Os tipos introjetivos manifestam sua
depressdo por sentimentos de culpa e de desvalia. Eles também tém uma sensagao
de fracasso e uma percepgao de que seu senso de autonomia e controle foi perdido.

No DSM-5, ocorreu uma mudanga significativa na conceituacao da depres-
sdo. As situagoes de luto nio estao mais excluidas da consideracao do diagnéstico
do transtorno depressivo maior. Quando os individuos que estavam passando por
uma depressao relacionada ao luto foram estudados, havia alguns aspectos singula-




