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"Executiva Junior"
                   Uma executiva junior, de 28 anos, foi encaminhada por um psicanalista para tratamento "de apoio". Ela obtivera um grau de mestre em administração de empresas e mudara-se de cidade há um ano e meio, para começar a trabalhar em uma grande empresa. Ela queixava-se de estar freqüentemente "deprimida" com tudo, seu emprego, seu marido e suas perspectivas de futuro.

                   Ela passara por uma extensa psicoterapia anteriormente. Fazia tratamento com "analista" duas vezes por semana, por 3 anos, enquanto iniciava a faculdade, e depois com um "terapeuta comportamental". Queixava-se de sensações persistentes de humor deprimido, inferioridade e pessimismo, que afirma Ter desde os 16 ou 17 anos de idade. Embora tivesse um sucesso razoável nos primeiros anos da faculdade, ruminava o tempo todo sobre aqueles estudantes que eram "genuinamente inteligentes". Embora conhecesse alguns homens, afirmou que jamais se aproximaria de alguém que considerasse "especial", pois sempre se sentira inferior e intimidada. Sempre que via ou conhecia um homem assim, ela agia de maneira seca e distante, ou até mesmo afastava-se o mais rapidamente possível, sendo que depois se condenaria e fantasiava sobre este homem por muitos meses. Ela afirmou que sua terapia ajudara, embora ainda não pudesse recordar um tempo em que não se sentisse um pouco deprimida.

                   Após a formatura, ela casou-se com o homem que namorava na época. Considerava-o razoavelmente desejável, embora não "especial", e casou-se principalmente por achar que "precisava de um marido" para Ter companhia. Ela criticava muito as roupas, o emprego e os pais do marido; este, por sua vez, considerava-a rechaçante, controladora e temperamental. Ela começou a sentir que cometera um erro ao casar-se com este homem. 

                   Recentemente, ela também vem tendo dificuldades em seu emprego. Ela recebe muitas tarefas insignificantes na firma e jamais recebe uma tarefa importante ou de responsabilidade. Ela admite que freqüentemente "faz matação" em serviços menores, jamais faz mais do que o necessário e jamais demonstra qualquer afirmatividade ou iniciativa para seus supervisores. Ela vê seu chefe como uma pessoa egocêntrica, indiferente e injusta mas, ainda assim, admira seu sucesso. Ela acha que jamais irá muito longe em sua profissão, porque nem ela nem o marido possuem "conexões" certas; contudo, ela sonha com dinheiro, status e poder.

                   Sua vida social com o marido envolve vários outros casais. O homem, nesses casos, geralmente é amigo de seu marido. Ela tem certeza de que as mulheres a consideram desinteressante e simples demais e de que as pessoas que parecem gostar dela provavelmente não se sairiam melhor do que ela.

                   Sob a carga de sua insatisfação em seu casamento, seu emprego e sua vida social, sentindo-se cansada e desinteressada com a "vida", ela agora ingressa em tratamento pela terceira vez.

Discussão:

                   O casamento e o funcionamento desta mulher estão severamente afetados por seu humor cronicamente definido, baixa auto-estima e pessimismo. Embora ela agora se queixe também de perda do interesse e energia, é improvável que isto represente uma mudança significativa em sua condição habitual. Uma vez que sua depressão não é suficientemente severa para satisfazer os critérios para um Episódio Depressivo Maior, e a perturbação no humor e sintomas associados tenham persistido por mais de dois anos, o diagnóstico de Transtorno Distímico é considerado. Uma vez que a depressão desta mulher não começou com um Episódio Depressivo Maior e não existem evidências de um Episódio Maníaco ou Hipomaníaco, o diagnóstico de Transtorno Distímico seria feito. Neste caso, o início da perturbação do humor na adolescência seria notado como Início Precoce. 

Muitos clínicos consideram os sintomas depressivos desta paciente como uma expressão de um transtorno da personalidade, ao invés de um transtorno do humor. Eles argumentariam que é impossível separar seus sintomas depressivos do modo característico e persistente como ela se relaciona com o mundo e consigo mesma e que o tratamento deveria focalizar-se em seu estilo de caráter, bem como nos sintomas afetivos. Entretanto, ao classificar o Transtorno Distímico, sob a ampla rubrica dos transtornos do humor, o DSM - IV não pressupõe que o melhor tratamento seja necessariamente biológico ou que deva ser dirigido meramente ao alívio sintomático.

                   Esta mulher exibe vários aspectos sugestivos do diagnóstico de transtorno da personalidade auto-destrutiva, que gozava de uma situação apenas semi-oficial no apêndice do DSM III - R. Será que ela seleciona pessoas e situações que levam a desapontamentos, incita rejeição da parte dos outros, deixa de realizar tarefas cruciais para seus objetivos e rejeita as pessoas que se mostram interessadas por ela? Mesmo que a resposta a estas questões seja positiva, o diagnóstico de transtorno da personalidade auto-destrutiva requer um julgamento de que os comportamentos autodestrutivos não ocorrem apenas quando a pessoa está deprimida. Neste caso, parece que ela está sempre deprimida, de modo que seria difícil julgar com qualquer grau de certeza. Após muita controvérsia, o transtorno da personalidade auto destrutiva foi completamente eliminado do DSM - IV. 

