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‘existe um conhecimento clinico de longa data sobre os subtipos de perso
‘nalidade, esses subtipos se encaixam muito bem na polaridade de Bla
Voltarei a diferencid-los em capitulos posteriores.

Pulsdo, afeto e temperamento na depressio

‘Que algumas pessoas tém uma vulnerabilidade inata para depressio
foi sugerido por muitos estudos de historas de famil, gémeos ¢ criancas
adotadas (Rice et al, 1967; Wender et al, 1986), Depressio certamente ¢ de
muﬂmmm*mmmwmm«a
ransmiss3o de tendéncias depressivas € apenas genética e em que medid
*M@pﬂhﬂm-“&pﬁmqmnmm»
 portam frustrando os flhos por meio de reagdes distimicas. esquisas com
 ouros mamiferos

Uma antiga maneira psicodinimica de descrever o processo depressi

0, que o bsanie populaizad, s sl e s
problemas clinicos espcifics. Freud (1917) notou e pessoos en st
8 negativs para longe dos outrs ¢ e dire.

clas mesmas de forma desproporcionala suas

ma época na qual a motivagio psicolgica foi
traduzida para libido € agressio, esse fenémeno fo descrito como “sadismo.

(agressio) contra o sef” ou como “raiva voltada para dentr (agressio a0
mundo interno).” Devido a tal promessacinica, esa formulago fot abragad
‘com ferocidade pelos colegas de Freud, que comecaram a tentar ajudar 08
pacientes a identifcar coisas que s tinham enfurecido,afim de que o proces:
50 patolGgico pudesse serrevertido. Coube a tedrios pasteriores explicar por
que uma pessoa teria aprendido a direcionar reagdes de raiva a si mesma &
‘quais funoes ela usou para manter ese padrio,

O modelo de agressio voltada para dentro (agressio a0 mundo inter-
1) é consistente em suas observagdes de que pessoas depressivas raras ve-
2 sentem raiva espontinea ou sem conflitos por seu préprio comporta-
‘mento. Em vez disso, sobretudo se suas versdes de personalidade depressiva
 forem mais introjetivas, elas sentem culpa. Nao a culpa negada e einterpre-

* tada de forma defensiva da pessoa paranoide, mas um senso de culpabilida-

. de penctrante, egossintnico ¢ em parte consciente. O autor William Gold-
' man centa vez brincou com um entrevistador: “Quando sou acusado de um

que n#o cometi, me pergunto o motivo de té-1o esquecido”. Pessoas
s sdo agonizantemente conscientes de todos os pecados que

 cometeram, de todas as gentilczas que negaram, de todas as inclinagdes

egoistas que passaram por sua cabega.

T, o seimnto domiats e dprssios anaclics, € o
afeto principal do funcionamento picoldgico das pessoas depressi-

A injustica ¢ 0 mal as afligem, mas ¢ raro produzirem nelas a raiva

da dos paranoides, a moralizagdo do absessivo, a anulagio do com-

i e oo e i O st dauna bt
deprimida é 10 palpivel e aprisionante que, na mentalidade.
~=aemm:‘wnmmumm.mm

 ~, 08 termos “iristeza” e “depressdo” quase se tomaram sindnimos
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uma alma depressiva. A ndo ser que sejam o problemiticas a ponro d
ﬂhﬂlnﬁmﬂlmmﬂmdﬂﬂ,lmbﬂldnmﬂewﬁméﬂm
de se gostar e admirar. Uma vez que direcionam o 6dio e a critica para
dentro e nlo para for, elas costumam ser generosas, sensiveis  sentircr
compaixio diante de falhas. E por oferecerem o beneficio da divida c I

 tarem para manter relacionamentos a todo custo, essas pessoas sio apre.

ciadoras naturais da terapia. Em uma segdo posterior, proponiho como
tar que essas qualidades atraentes causem dans a0 processo terapéico

repente el tenha que azer jormada dupla para pagar s contas, o enfa
sido enviado para uma zona e guera,ou hospicsizado devdg o
doenga — senticd hostlidade em reagio o abandono, mas ambém amsia
pelo pa, e far muita autocensura pornio 1o amado o bstante enguante
esaa por perto. Cranas projeam sua eaes nosabjetosde ot e
\ abandonam, imaginando que eles foram embora se sentindo bravos ou pua.
| goados. Logo, aisimagens da pesson que as abandonou, de malevoléncis &
injustica, por serem mito dolorosas e enfrentar, sio reireconadas para
fora da consciéncia e sentidas como a parte md do sl
Uma crianca, ento, pode emergir de experiéncias de perdas trau-
‘méticas ou prematuras com uma idealiza3o do objeto perdido e um redi
recionamento de todos os afetos negativos para seu proprio senso de self.
“Tais bem conhecidas dindmicas depressivas criam um sentimento perss.
| tente de que o individuo é mau, afastou uma pesson necessdria e benevo-
| lente e precisa se esforsar muito para cvitar que sua maldade provoque
futuros abandonos. O leitor pode notar que essa formulago o ¢ muito
diferente do antigo modelo de agressio contra 0 mundo intemos de fato,
i550 aponta para o mortivo pelo qual alguém poderia cair no hibito de lidar
 com sentimentos hostis precisamente dessa forma. Se uma pessoa cten-
 des, em relagio a uma separagio doloross, que foi sua propria maldade
levou 0s objetos amados para longe, pode tentar com muito afinco nio
senti nada que 1o seja positivo por aqueles a quem ama. A resisténcia
pessoas depressivas em reconhecer hostlidade e criicismo natural e
 comum ¢ compreensivel nesse contexto, como o ¢ o frustrante e muito
“aclamado fendmeno da pessoa que fica com um parceiro abusivo, acredi
tando que, se apenas ela melhorar o bastante, 0s maustratos do parceiro
um fim.
Voltar-se contra o slf (A. Freud, 1936; Laughlin, 1967), um meea-
de defesa relacionado a individuos depressivos, € um resultado me-
arcaico dessa dinimica. A introjesio como conceito abarca a experién-
mais ampla de se sentir incompleco sem o objeto ¢ de tomar esse obj

tomar para sua representagdo de scf o sentimento de maldade re-
B e o o e Vo om0
 uma redugio na ansiedade, especialmente na de separagdo (se acre-
far que é sua propria aiva ¢ sua propria ritica que geram abandono, se
se sentir mais segura direcionando iss contra o slf), € também
um sentimento de poder (se a maldade esti em mim, posso mu-

2 perturbadora).
" As criancas sdo existencialmente dependentes. Se aqueles dos quais
ndem ndo forem confidveis ou tiverem mds intengdes, a opgio delas.
essa realidade ou negé-la. Se aceitarem tal situacdo, é pos-
n ¢ pensem que a vida é vazia, sem sentido ¢ sem re-
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 respeitosa, porém incisva, das e
* mie de desmamar as crig

opulares sobee a criado de crian-
rages porque, abandonadas s
| proprias reflexdes, as criangas irfo, .

preferi saisfagdes regressivas.
De acordo com Furman (1982),

empurra a crianga para longe defen-

te (*Por que voct ndo pode brinear sozinho(al?1").
situagio sio abandonadas 20 sentimento de que os desejos nor-

‘o5 motivos pelos quais elas morrem, ¢ 530 incapazes de apreciar
interpessoais complexas como “Popa e ama, mas ele estd indo
porque ele ¢ a mamie ndo se ddo bem". O mundo, a0s 2 anos,

& migico e categorico. De acordo com suas concepebes das coisas
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Outrascircunstincias incluem a negligéncia de membros da famfls
diante das necessidades da crianga € sua ignordncia a respeito do quanto
uma crianga precisa de explicagdes que contra-ataquem suas interpreta.
des moralistas e autorreferenciais. A longa pesquisa de Judith Wallerstein
sobre os resultados do divéreio (Wallerstein e Blakeslee, 1989; Wallerstcin
‘€ Lewis, 2004) demonstrou que junto 20 3o abandono do pai que fica
sem a guarda, o melhor preditor de uma adaptagao no depressiva o di.
Vereio dos pai & a crianca ter obtido, na idade apropriada, um explicacio
‘precisa do que deu errado no casamento.

Outra situagio que estimula tendéncias depressivas ¢ uma atmosfera
familla que desestimule o luto, Quando pais ¢ outros cuidadores modelam
- megacio do huto ou insistem (p. ex., depois de um divbrcio acrimonioso)
para que acrianca partiipe do mito famillar de que todos estdo melhor ser
0 objero perdido, ou precisam que a crianca lhes garanta que ndo st so.
~ frendo, o luto pode ser: ¢ talvez tome a forma de uma crenca de

Diagndstco pricaniitico 269

fesar agradecido por ela ndo mando para um orfanato. m ais contex-
 tos & il observar que reagdes de raiva direconadas 30 sbuss emcional
dos pais devem ter sido sentidas como perigosas demais para a cranca,
que antes disso j sentia medo da rjeicio,
Alguns pacientes depressivos com os quais trabalhei pareciam ter
5ido a pessoa mais emocionalmente astua de sua famili de origem. Suas
reagoes a situagdes frustrantes com s quais 05 outros familiaes lidavam
por meio da negagio fizeram com que fossem chamados e *hipersensi-
{ veis” ou “super-reativos”, rétulos que continuaram levando consigo inter-
| namente coneetados com seu sentimento geral de infeioridade. Alice Mil
ler (1975) descreveu como as familas podem explorar de forma inadver-
- tida o talento emocional de uma erianga e como sso pode resultar no
sentimento de que ela 5§ tem valor em uma determinada fungdo familar.
Se a crianga ¢ também desprezada e patologizada por possuir talentos
‘emocionais, a dindmica depressiva serd ainda mais forte do que se ela for
simplesmente usada como um tipo de terapeuta familiar
Por fim, um fator causal poderoso da dindmica depressiva ¢ a de-
o grave de um dos genitores, sobretudo durante os primeiros anos.
crianca. Uma mie muito depressiva sem alguém para ajudd-fa propor-
 clonaré ao bebé apenas um cuidado limitado, ndo importa o quio sincera-
- mente ela deseje ajudé1o a comegar a vida da melhor maneira possivel.
. ‘mais aprendemos sobre criancas, mais sabemos sobre 0 quanto
primeiras experiéncias 530 importantes para estabelecer as expectati-
5 € as atitudes bisicas de suas personalidades (Beebe et ., 2010; Cassi-
| dye Shaver, 2010; M. Lewis e Haviland-Jones, 2004; D. N. Stem, 2000).
criangas ficam muito aborrecidas com a depresso de um dos genitores;
ntem-se culpadas por terem demandas normais ¢ costumam pensar que
necessidades cansam as outras pessoas. Em geral, quanto mais cedo
a dependéncia delas de alguém que seja profundamente depressi-
‘maior é a consequente privagdo emocional.
Indmeros padroes diferentes podem levar a uma adaptacio depres-
2 Tanto as familias raivosas quanto as amorosas podem semear dindmi-
 depressivas por meio de infinitas combinagdes de perda e processa-
escogicd nsuiint desa perd. Em uma socedads e em que os
falham, nio conseguem dispor de tempo para escutar com sensi

‘momento, rompimentos familiares so comuns e emogoes doloro-
ser ignoradas porque medicamentos irso compensi-las, ndo ¢
nmmuwemhwummm
¢ Wﬂm,mmkw
idade ¢ jogatina de emergi; exista uma exp movi-

o s “ciansprd” ou 3 s &
sberta e grupos de autosjuda que reduzem sentimentos de falha
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~ tersido desenvolvidos para lidar com o grau de instabilidade nos relacio

‘namentos gerado pela vida contemporinea.
B | A A Yot Mt B
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m que inclua mengio a alguma de suas deficiéncias, tendem a prestar
Fatengio apenas a essa parte da comunicagdo. Quando o objeivo da ertica
& construtivo, como em uma avaliacio profissional, podem se sentir
Fexpostos e machucados que ndo escutam ou minimizam qualquer fo

 complementar do relato. Quando 3o objetos de ataques genuinamente
maldosos, as pessoas depressivas sio incapazes de concl
merece ser tratado de forma abusiva, n
s queixas da outra pessoa.

h Pessoas introjetivamente depressivas com frequéncia lidam com sua
 dinAmica inconsciente ajudando os outros por meio de atividade flantrd-

ca ou contribuicdes ao progresso im de contra-atacar sua culpa.
{Uma das grandes ironias da vida é que as pessoas de fato mais benevolen-
Jtes 30 as que parecem mais vulneriveis a sentimentos de inferioridade
oral. Muitos individuos com personalidade depressiva sio capazes de
‘manter um estivel senso de autoestima e de evitar episédios depressivos
indo o bem. Em minhas pesquisas sobre altruismo caracteroldgico
(MeWilliams, 1984), descobr que o inicos momentos em que meus obje-

que ninguém
importa o quao legitimas sejam

| tos de estudo mais caridosos se sentiam depressivos eram as circunstdncias

nas quais hes foi temporariamente impossivel a piica de suas atividades
Como j ressalel, picoterapeutas cossuman ter uma dindmica in-
 trojetiva significativa. Eles procuram oportunidades de ajudar os outros de
‘que suas ansiedades inconscientes sobre a propria destrutividade
ejam colocadas de lado. Tendo em vista que € diffil ajudar psicologica-
ente as pessoas, pelo menos na velocidade que gostariamos, € que nfo
odemos evitar infligir uma dor temporiria nos pacientes a fim de que
escam ou quando simplesmente cometemos um erro, sentimentos de
sabilidade exagerada e autocritca desproporcional sio comuns em
tas niciantes. Supervisores podem confirmar com que frequéncia
atravessa o caminhio do aprendizado profissonal de seus es-
‘Ua de minhas pacientes depressivas, uma terapeuts, respondia
s reveses com seus clentes, em especial quando Thes provocavam
05 negativos, com uma busca por sua parte no problema - a tal
que ignorava oportnidades e aprender sobre as vicissitudes co-
o trabalho com um ipo especifico de paciente. O fato de 4 terapia
‘um processo enire duas pessoas, 1o qual a intersubjeividade & uma
foi convertido por ela em uma questio de autopurificagio € em

de ser basicamente despreparada para ajudar pessoas.
Que o treinamento parase terapeuta enda  gerar depres-
poderos dindmics nrojeva el
programa dou aula, percebi que a majoria dos estudantes
. mpﬁo’zmmwmmmm@ o
e raduagdo pode ser um terreno éril paa reaes disimi-

{BIBLIOTECA,
DO IEPP
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a5, quea pessoa tem de lidar com a por face tanto do papel adulto quand,
do papel infantil (espera-se que o estudante seja responsivel, aut6nomy .
original, mas ele ndo tem esse poder; el depende dos mais “antigos” no cary
o, ainda sem contar com o conforto e protegio de um acompanhamentc
Além diss0, a formagio em terapia confronta as pessoas com o fato de que
aprender um ofico € muito diferente de dominar seu conteddo, Estudantes
que, quando chegaram a0 1osso programa, eram estrelas em suas atividade,
anteriores, consideraram emocionalmente chocante  transicio para a auty.
‘exposicio ¢ para o retomo critco de seu trabalho.

Até agora, tratei mais do self introjetivamente depressivo, Indivi
duos anacliticamente depressivos se experienciam como possuidores de
‘cronica inadequagio e ansiedade, destinados a uma vida de frustragio,

envergonhados (porque ninguém os
‘quer) do que a reagir com culpa por receber um amor que nio merccem

 Podem encarar a propria dnsia por proximidade sem odiar o self, mas ain.
- daassim a veem como fitil. Podem tentar convencer o terapeuta a con.-
~ partilhar sua visio de que “a vida te enche 0 saco ¢ depois vocé morre”,

r conectada com amigos ¢ parentes
 ipo “a tristeza adora companhia”, ou

oty

Clientes depressivos s30 em gera fices de amar Eles se apegam
rdpido, demonstram benevoléncia em elagio s metas do terapetta (s
mo temendo a critica), 530 movidos por reagdes de emparia,se esforgam
muio para serem “bons” no papel de paciente ¢ apreciam scas de insight
‘como se fossem pedacos de comida para alimentar a sustentagdo da vida.
Tendem a idealizar o terapeuta (como moralmente bom - em contraste
com a maldade subjetiva deles - ou como alguém que preenche seu vazio
intemo), mas nio do modo emocionalmente desconecto tipico de pacien

s estruturados de forma mais narcisista, Pessoas muito depressivas res-
| peitam muito o status do terapeuta como um ser humano real e separado

‘e se esforgam para no serem opressivas
Ao mesmo.tempo, pessoas introjetivamente depressivas projetam
suas criticas intemas no terapeuta; vozes que foram conceitualizadas na
literatura psicanalitica como um superego rigido, sidico ou_primitivo
(Abraham, 1924; Freud, 1917; Kiein, 1940; Rado, 192; Schneider, 1950).
‘Pode ser chocante ver esse tipo de paciente sofrendo miserével antecipag3o
da desaprovagio 3o confessar um simples pensamento pecaminso. Clentes
ivos estdo sujeitos & cronica crenca de que a preocupagao ¢ o respei-

10 do terapeuta irdo sumir se ele realmente os conhecer. Tal crenga pode

- persistir por meses ou anos, mesmo quando j4 aprenderam a afastar os pen-
fneivs de  esos .3 nconrt s sk e,

Individuos anacliticamente depressivos sio mais propensos a se sen-

‘confortdveis no infcio do tratamento. Bltt (2004) descobriu que o

er de contar com a calorosidade  com a atencdo live de criticas tem

positvos imediatos,incluindo a redugia dos sentimentos depressi-

1550 & Ficil de intuir: se minha experiéncia intema da depressdo for que

de reclamagoes autodirigidas que
gt e 0
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orientados anacliticamente tendem a se tomar também criticos, porque
precisam confroatar 0 doloroso fato de que mesmo agora que, estabelcce
ram uma conexdo calorosa, existem coisas nas quais ainda precisan trab
Ihar. Notei que, quanto mais suas reclamagoes eram bem recebidas, mais
Propensos eles eram a assumir novas posicdes comportamentais fora do
consultério.

A psicofarmacologia de ltima geragao agora nos permite trabalhar
‘com pessoas depressivas de todos os niveis de perturbago ¢ analisar din
micas depressivas mesmo em clientes psicéticos. Antes do descobrimento
das propriedades antidepressivas do litio e de outros quimicos, muitos pa

_ Diagntstico ricaniitico. 275

[ (Bxiste muita verdade nessa deia, masfarei apenas uma breve abordagers

dela, de forma perigosamente incompless) s

Existe também uma contratransferéncia concordante familiar aos te-
rapeutas de pacientes depressivos: o snt

: imento de ser incompetente, desa-
Jeltado, prejudicia, nunca “bom o bastante” (os elementos inrojetivos) ou

desamparado, incompetente, desmoralizado e fii (os clementos anaclit:
©08). Atitudes depressivas sio contagiantes. Percebi sso pela primeira vez
quando estava trabalhando em um centro de satide mental e (ingenuamen-
te) programada para receber uma série de clientes com grave depressio em
sequéncia. Quando entrei cambaleando pela porta da salade café, depois da
quarta sessiio, as secretdrias clinicas me ofereceram uma canja de galinha
um ombro para chorar. £ muito facil conclui, durante o trabalho com pes-
‘soas depressivas, que se é apenas um terapeuta inadequado. Esses sentimen-
tos podem ser reduzidos se o terapeuta tiver a sorte de contar com ricas
 fontes de gratificagio emocional na vida particular (ver Fromm-Reichmann,
1950; MeWilliams, 2004). Eles também tendem a diminuir durante o curso
da vida profissional, & medida que fica evidente a possiblidade de se ter

“sticesso ajudando mesmo os pacientes depressivos mais implacéveis

terapéuticas do diagnostico de personalidade depressiva

‘A condicio mais importante da terapia com uma pessoa depressiva
organizada depressivamente é uma atmosfera de aceitagio, respeito e
orgos compassivos de entendimento. A maioria dos escritos sobre tera-
— expressem eles uma postura humanistica geral, uma orientagdo psi-

codinfimica ou uma preferéncia cognitivo-comportamental ~ enfatizam

 estilo de relagio que ¢ adaptivel em particular a0 tratamento de clien-

depressivos. Embora um principio bisico deste livro seja o de que tal

genérica é insuficiente na tarefn terapéutica com alguns grupos de

stico (p. ex., psicopatas & paranoides), quero ressaltar o quanto aju-

da pessoas depressivas. Como tém um radar para a mais sutl verificagdo

‘medos de critica e/ou rejeicio, um terapeuta trabalhando com elas

‘passar por um processo dolorido para se tormar desprovido de jui-
constante no aspecto emocional.

e vapae ko, s prsngs il

‘sobre a inevitdvel rejeigio (incluindo a compreensio dos esforgos
izar a tentativa e “ser bom"” como forma de impedir esse proces-
‘parte do trabalho, Blat e Zurof (2005) conchuizam, a0
informagdes colecadas para um ambicioso studo do National Instiu-
Health (NIMH) sobre depressio maio, que melhoras dos pacien-

b Scavan relacionadas com a andlise do terapeuta

WWMan-wmﬂﬂW
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perda que tenham softido: Se o clinico abordasse a questio de uma perspec.
tiva cognitiva (como o foco de Beck [p. ex:, 1995] em “cognigdes irraci.
nais") ou psicodinimica (como na énfase do dominio do controle “crenca
‘Patogénicas”), a questio mais importante seria expor e desafiar 0s pensy
‘mentos implicitos da pessoa.
Para os pacientes introjetivos altamente funcionais, o famoso divi ana
litico é itil porque coloca tais assuntos rapidamente em foco. Uma mulher da
‘qual tratei (que nao tinha sintomas depressivos exagerados, mas cujo cariter
‘e organizado de mancira depressiva) cra especialista em ler minhas expres
ses faciais. Quando trabalhivamos cara a cara, ela tinha suas expectativas
(de que eu era critica e iria rejeitd-la) 130 rapidamente frustradas que ne
chegavaa ter consciéncia de tais apreensbes. E nem eu; ela tinha tanta habil
‘dade nesse monitoramento que minha costumeira atengio em procurar o
‘olhar da pessoa nem sequer era despertada. Quando sua decisio de usar o
- divaa privou do contato olho no olho, ela ficou surpresa em se encontrar
> -« devido a sua convicsio
hé maneiras de
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| mitado pode serassimilada de modo inconscente pela peson depressva co-

mooutro elacionamento que foi raumaticamente rompido de forma precoce

~uma evidéncia de que o paciente é um fracasso em manter seus apegos.

Aterapia eficaz com pacientes depressivos nas fixas bordertne € psi

(cbtica, sejam eles anaciticos ou introjetivos, pode requerer um longo perio-

do de tempo para que se construa uma aliarica segura com uma pessoa real,

. visivel e emocionalmente reativa. As suposigbes sobre a impossiblidade de

serem amados e o pavor da rejeigdo sao 3o profundos e egossintonicos que,

sem a liberdade para investigar a face do terapeuta e invalidar seus piores

. medos, eles podem ficar muito ansiosos para foar com liberdade. O tera-

peuta pode ter de investir muito tempo demonstrando aceitacdo antes que

| mesmo as expectativas conscientes e rejeicio em um cliente depressivo
| possam se tomar disponiveis para investigacio e possivel invalidacdo.

r E fundamental, com pacientes depressivos de ambos os tipos, que se-

. explorem e se interpretem suas reagoes & separagdo, mesmo a separasio

o terapeuta por meio de um breve sikéncio. (Longos siléncios devem ser

. evitados; cles despertam os sentimentos de ser desinteressante, sem valor,

. sem rumo, sem esperanca.) As pessoas depressivas sfo muito sensiveis a0

‘abandono, e s infelizes sozinhas. E, 0 mais importante, elas podem ex-

erimentar perda - em geral inconsciente, mas, sobretudo naquelas intro-

te depressivas com tendéncias psictticas, algumas vezes cons-

como uma evidéncia de sua maldade ou inadequado, “Voct deve.

indo embora porque esti decepcionado comigo” ou “Vocé est indo

ora para escapar da minha fome insacidvel” ou “Vocé estd dando o

‘para me punir pela minha pecaminosidade” sbo todas variagdes do

na depressivo bésico de n3o ser amado. Assim, € crucial no apenas es-

‘atento 20 quio perturbadoras podem ser as perdas comuns para um

ciente depressivo - isso serd natural na antecipagio das féias do tera-

‘ou quando cancelar uma sessio - mas também para aprender sobre
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Quando sio encorajados a entrar em contato com seus sentimentos
‘negativos, os pacientes depressivos podem protestar que nio hd como cor-
rerem o risco de sentir hostilidade pelo terapeuta: “Como posso ficar bravo.
‘com alguém de quem preciso tanto?", E importante nio entrar nesse pensa.
‘mento eliptico. (Infelizmente, devido a suas dindmicas serem similares is do.
paciente, terapeutas com sensibilidades depressivas podem considerar tais
‘comentirios muito sensatos.) Pode-se ressaltar quea questio contém o pres.
SupOsSto nio examinado de que a raiva separe as pessods. Pode ser uma re
‘elagio para os individuos depressivos descobrir que aliberdade para admi.
tir sentimentos negativos aumenta a intimidade, ao contririo de agir com
falsidade ou se mostrar inacessivel. A raiva interfere na dependéncia normal
‘apenas se a pessoa da qual se depende tiver reacdes patolgicas  isso - u
 circunstincia que define a experiéncia infantil de muitos dlientes depressi
vos, mas nio as possibilidades de relacionamentos adultos.

. Os terapeutas com frequéncia descobrem que seus esforsos para me-

 Ihoraraauoestima de seus pacientes depressivos ou sio ignorados ou rece-
~ bidos de modo paradoal. Comentdrios de apoio dirigidos a uma pessoa

por si mesma podem provocar um aumento na de-

 imersa na repugnincia
,.;:nmmmw interna: “Ninguém que realmente
 me conhega poderia

 me conh eria dizer tais coisas. Devo ter enganado esse terapeuta a
que estou bem. Estou mal por enganar uma pessoa tio

Jando sesses ou se esquecendo de trazer o
vas esforgam:se tanio para ser boas que sio em geal exempiyces
B e e
gitimamente considerado parte e sua paologi. . possivel fuzer peque-
1nos recortes em uma mentalidade depressiva interpretando um cancela:
 mento do paciente ou uma falta e pagamento tempordria como um triun.
o sobre 0 medo de que o terapeuta i retalhd-lo 3o menor sinal de oposi-
| gio. Com pacientes que cooperam em excesso, o terapeutase sente tentado
| a apenas relaxar e apreciar a sorte, mas, e uma pessos depressiva nunca
se comportar de modo adverso ou egoista durante o tratamento, o tera:
peuta deve encarar esse padrio como digno de investigacio.
Acima de tudo, terapeutas de individuos com cardter depressivo de-
‘vem aceitar e mesmo achar bom quando o clinte recusa prestigiblos. £
agradivel ser idealizado, mas isso 1o estd nada a favor dos interesses do
paciente. Terapeutas no inicio do movimento psicanalico ssbam que, quan-
‘doum paciente depressivo se tomava critco, zangado ou decepcionado com
elagio a0 terapeuts, isso signiicava progresso; mas, enquanto ees conside-

pagamento. Pessoas depressi

oltada para fora a0 inves de para dentro), os analisas contemporiineos,

sua vez, o levem em conta do ponto de visia autoavaliaivo. Pacentes

vos, s vezes, precisam abandonar  posiao “daquele que estd por

e ver o terapeta como um ser humano falho ¢ comu. Reter a idea-
envolve inerentemente retr uma imagem de self iferior.

Iacio  pedie sjuda o -
kwmw,,,,,,,...mp:ﬁmpmu
i um fracasso ou que o terapeuta pode estar desa
e e e T
com frequéncia ncucm spancs e
Ga crescendo a cortar « -
ke de e senti segura diance
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ReConsTcDes nterpretativas que enfutzam pals o ciion e

paraces probleméticas geraimente passarto despercebidas ety o
dos clientes narcisistas, nic s bt

rejeicio e trauma nio si

pacientes depressivos, como uma altemativa
toda a dor que sentem a suas falhas pessos
tentativas de trabalhar “na transferéncia” podem ser desconsideradas, di

§ minuidas ou absorvidas por uma idealizagio geral, mas um paciente de-
Jpressivo ird apreciar a abordagem tradicional ¢ fard bom uso disso,

A diferenca entre individuos depressivos do tipo introjetivo e do
tipo narcisista, mesmo que seus sintomas observaveis sejam os mesmos,
'diz respeito ao entendimento metaforico dos clientes narcisistas como va.

| 7i0s ¢ dos depressivos como preenchidos por introjecdes hosti. A terapia
precisa ser adaptada a esses mundos subjetivos contrastantes.

por
 seu velho hbito de atribuir
ais. Com uma pesson narcisista,

 com formas depressivas empobreci-
- Existe certa sobreposicio entre individuos

rsonalidade depressiva versus personalidade masoquista

* Padrdes depressivos e autodestrutivos (masoquistas) estdo intima-
4 conectados, jd que ambas as orientagbes podem ser adaptacdes a

culpa inconsciente. Elas de fto coexisem com tanta requéneia que
mberg. (p. ex., 1984), de posse das seminais observagdes de Laughlin

‘mais comuns de organizagio de cardter de nivel neurético. Apesar de
frequente coexisténcia e sinergismo, prefro diferenciar cuidadosamente.
o funcionamento psicol6gico depressivo ¢ 0 masoquista. U principio
izagio deste livro tem sido abarcar tais difevengas entre pessoas que.
mmmmmﬁmmkk«hum@o:ﬁmﬁ:emﬁ
 significativas para a técnica psicoterdpica. No exploro
mn!p::rubdndﬁmq«nixpndmmmurm&mde-
s e aquelas em que predominam as masoquistas, ¢ fago elaboragdes
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Pychiatric Association, 1968), tanto o transtormo da personalidade cicloi
ca quanto o da personalidade depressiva foram diagndsticos aceitos

Hipomania nio ¢ um estado que simplesmente contrasta com d.
pressdo; ponto a ponto, é uma imagem-espelho dela. O individuo hipory
‘hiaco é exultante, enérgico, pratica a autopromosdo, ¢ espirituoso e gran,
dioso. Akhtar (1992) o descreve da seguinte forma;

% beber imprudentemente, toer as unhas, magear chiire, o, -
car 0s Idbios, etc. Sobretudo na e
| maniaco, muitas estio acina do pess

Seumovimento constantesugere con-
idrtvel ancitace sy e v, e s S
Pekses e demonsram , por contig, espalbam, spreenss e o o
fragilida 5 preocupam com sua es-

Iacaniano podem esar com-
984,

m ser uma ameaga de perda. Elas podem escapar de afetos dolorosos
meio de sexualizaglo, intoxicagdo, provoeagio e mesmo de atos que
cem psicopdticas (como roubar); assim, alguns analistas questionaram
tabilidade do principio de ralidade em cientes maniacos (Katan, 1953).

ividuos manfacos também usam a desvalorizaco, um processo somarf-
tendéncia depressiva de idealizar, especaimente quando se surpreen.
n estabelecendo apegos amorosos que temen iro desaponti-los.
Para uma pessoa maniaca, qualquer coisa que adistaia ¢ melhor do
e 0 softimento emocional. Aqueles com graves transtomos da persona-

‘€ aqueles em um estado temporariamente psicético podem também

defesa do controle onipotente; eles podem se senir imvulneriveis,

convencidos do sucesso garantido de algum esquema grandio-
os de exibicionismo impulsivo, estpro (em geral do conjuge ou de
fntimo) e controle autoritrio s30 comuns durante um surto ma-

no funcionamento psicolégico maniaco

. Nas histdrias de pessoas hipomaniacas (talvez de forma mais mar-
do que nas de individuos depresivs), encontra-se um padrio de

d Wmmqummhbﬂtm-mr
de processlas emoclopalmente. Mores de pessoss importaries
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26 vezes durante seus primeiros 10 anos; mais de uma vez chegou da cs
cola & se deparou com 0 carro pronto para a mudanca.

Criia excessiva e abuso (emocional  ds vezes fisco) tambéim sdo co.
muns nas histérias de individuos maniacos e hipomaniacos. J4 discuti aqui
‘combinagio de separacio traumitica e negligéncia emocional/maus-ratos,
‘do mado que se aplca a resultados depressivos; é possivel que, nessas hists
rias de pessoas maniacs, as perdas tenham sido mais extremas ou que 4
‘atengio das cukdadores s emocges da crianca tenha sido ainda mais escassa

e et - ;
Bl bastanie consciénciade sus necssidad de coninsa s meveny

Outros momentos, o terapeuta percebe ndo
| sex capaz de entender 1odas as nuancas dessa sty

b Taiveza tendéncia contmatransierencialmais perigosa no trabalho dos
ferapeutas com pessoas hipomaniacas sen subestimar o gra de sofrnecany
& da potencial desorganizacio que subjez a sua apresentagdo cativante. O
que pode parccer um ego observador congénito e uma confivel alianga de
mn; pode s negacio maniaca e charme defersvo. Mais de um tera-
petita j e chocou com os resutados de testes de projesto com um cliente
hipomaniaco fascinante; o Rorschach com frequéncia capta um ivel e pei
patologia da qual ninguém na entrevista de admissio desconfiow.

Uma das preocupages primirias com um paciente hipomaniaco

sera prevensio da fuga o tratamento. A ndo ser que o terapeuta fale
550 nas primeiras sessoes, a0 interpretar a necessidade defensiva da
0a de escapar de apegos significativos (o que serd evidente em sua

), aconselhe  esperar um certo tempo depois e sentir o impul-
fuga, nio haverd terapia, porque no haverd paciente. Pode-se trans-
is50 da seguinte forma:

Prcebi que todos s elacionamentos mportantesde su3 vida foram romp-
dos de forma repentina, normalmenc po niacva sa. Ndo hd razdes para
. que 50 00 acontea de povo est relacionamento - sobreiudo porque 1
terapia muicas coiesdoloosss o despernadas. Quandoa vida fica dooros,
. seu padrio ¢ fugic Quero que voc {362 um pacto comigo: 150 importa o
080 raconalsua decsio pares, se de epente decilic nterromper atera:
[P, o continuard vindo por pelo menos sei sessbes [ou qualquer outro
nimero que seja rzodve ¢ negocivel, para que possamos enender de
miodo rofundo sua deisio d r ¢ paa qu terhamosachance de procesar
"o témino de um forms emocionaimente 3popriads.
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terapéutico. A maioria dos analisas (p. ex,
e 0 progndstico de pacientes hipomaniacos.

| ne. Alcancar uma autenticida,

tom especialmente franco, f,
imslorla das pessonsHipomaniacessprepde s

e emocional pode ser uma hta para el

i6dico se estio mesmo

integraco da identidade do que sparentam;

ha pesson hipomaniaca sensivel  na primeira
dos de modo maniaco fora da faixa
os como histéricos, narcisistas, compulsivos ou como tendo.

0 de déficit de atengio (TDA). Aqueles com sintomas psicsricos
mam ser confundidos com esquizofrénicos.

entrevisa, Clientes orga-
psicttica sio mais comumente

lidade hipomaniaca versus personalidade histérica

Devido a seu charme, sua aparente capacidade parase elacionar de
calorosn e sua mente aparentemente perspicaz, osclients hipoma-
‘em especial as mulheres, podem ser confundidos com pessos his-
Esse equivoco geraoisco de s perder o paciente muitoripdo, s
estilo terapéutico que ajuda as pessoss com organizagio hisérica

da” e compreendida apenas de modo superial. A convicio n-
;wmwmmummamwjm
‘e pessoas com estruturas maniacas quanto naquelas introjetiva-
depresivas; ess fenbmeno resulard em deswlorzacio € aban.
do terspeuts, a o ser que s analisado dicramente,
[ e pecn oo R s o
‘de relacionamentos interrompidos de repente com pessoas
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modo casual O ompatsiv st

dnd o hpomanisc, omoo
e o e S,y

10028 5 regra, enguanes

.  desaiaproigiens
Yencionais. (p. 196.197). {4

‘manifesto do comportamens

Mania versus esquizofrenia

Nos ltimos anos, o transtoro de déficit de atengio (TDA) ¢ o
instomo de déficit de atengio/hiperatividade (TDAH) em adultos tém

€ que reduzem a possibilidade de distracdo. A pessoa com cardter
23 distrai-se facilmente e pode ser com frequéncia confundida com
que sofra de TDA. No entanto, temas internos e perda, desejo ¢
self, contra-atacados pela defesa da negagio, podem diferenciar
de personalidade dasdifiuldadessntomiticas de pessons
possive,sem divida, que  pesson tenhia uma perso-
(hlpnnunmm Em S poblen g 66k da atenchos cliat-
‘medicamentos em uma situagao como essa devem ser
ente cuidadosos para nio receitar um fimaco que possa ge-

n estado maniaco-
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Personalidades
maniacas e depressivas

dos em dinimicas depressivas. Também analiso brevemente o fun.
cionamento psicolGgico daquelas personalidades caracterizadas pe.-

1 negacdo da depressio; isto ¢, daquels que foram chamados de maniacos,
 hipomaniacos e ciclotimicos. Enquanto as pessoas do grupo de diagnastica.

- dos como hipomaniacos lidam com a vida por meio de estratégias antagoni.
| cas dquelas usadas de modo inconsciente par pessoas depressivas, s temas,
expectativas, os desejos, os medos, o5 confltos € 0s construtos explanato.

Nu.e capitulo vou tratar e pessoas com padrdes de cardter basca:

Aualmente, eas tendem a ser diagnosticadas como bipolares.
* Individuos que sio principalmente depressivos, os que sio sobretu-
facos e aqueles que pulam de um estado para 0 outr existem em.
05 pontos de gravidade do continuum. Embora Kernberg (1975) con-
re o transomo da personalidade hipomaniaca um definidor da condi-
ine (porque reflete a defesa primitiva da negagio), tal observa.-
se aplica a contextos nos quais o carditer da pessoa seja problemti-
para ser visto como um transtorno da personalidade, em vez.
um tipo de personalidade. Conheci pessoas com dindmicas es-
‘hipomaniacas nas quais  negacdo existia junto a um senso
rado de identidade ¢ a uma capacklade de observagio do slf
 para que fossem consideradas borderline.
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PERSONALIDADES DEPRESSIVAS

U sério impedimento a nosso entendimento coletivo do funciona
mento psicologico depressivo foi imposto quando os formuladores do
DSM-IIl optaram por colocar todas as condicdes manfacas e depressivas
s0b o ttulo de transtomos do humor (ver Frances e Cooper, 1981; Kern.
erg, 1984). Com essa decisdo, privilegiaram os aspectos afetivos dos cs.
ados distimicos sobre os componentes imaginirios, cognitvos, comporta-
‘mentais e sensiivos que s3o igualmente importantes na fenomenologia d:
depressio. Também dispensaram o diagndstico de transtormo da persona-
lidade depressiva estabelecido h muito tempo e nos aconselharam 1 des.
‘viar a atengio dos processos intemos que caracterizam as pessoas depres.
sivas, mesmo quando ndo estio em um estado clinicamente depressivo.
‘Recentemente me disseram que todos os membros do grupo de trabalho
que chamou atengio para isso tinham alguma conexio com a indiistria
Nio acho que scjam pessoas corruptas, mas tais cnvol

08 dois estados é
er o como

Diagstca psicanlico 261

“aqueles de nés” pode ser adequads, 4 que aparentemente uma o
s ettt e e s ot
riamos empatia diante da tristeza, entendemos as feridas da autoestima,
procuramos proximidade e resistimos s derrotas e atribuimos nossos su-
cessos terapéuticos a0s esforcos de nossas pacientes e nossas falhas 4
nossas limitagdes pessoais.
Greenson (1967), 20 comentar sobre a conexio entre a sensi

dade depressiva ¢ as qualidades de terapeutas de sucesso, foi longe o
bastante para argumentar que analistas que nio sofrem de uma séria
depressio podem estar comprometidos em seus trabalhos profissionais
«como curadores, Greenson pode ter se considerado, com razio, um
exemplo de alguém na extremidade saudivel do continuum depressivo,
junto a figuras histéricas mais visivelmente angustiadas, como Abraham
Lincoln. Na extremidade mais problemitica do espectro, encontramos os
pacientes cujas mentes sio mais propensas a alucinagdes ¢ que mais se
‘odeiam. Pacientes que, antes do descobrimento dos medicamentos anti-

. depressivos, podiam usufruir anos de esforgos de um terapeuta empe-
‘nhado e mesmo assim continuar acreditando que a melhor maneira de
salvar o mundo ¢ destruindo o self.

- Desde que escrevi a primeira edigio deste livro, me aproximei mais
da obra de Sidney Blatt (Blatt, 2004, 2008; Blatt e Bers, 1993) sobre sub-
1ipos no espectro depressivo. Resumindo brevemente, Blatt estudou as di-

 ferentes experiéncias internas e as diferentes necessidades terapéuticas de.
pessoas que formulava seu estado depressivo como “N3o sou bom o bas
 tante, sou um erro, sou autoindulgente, sou mau” (a versio “introjetiva”)

‘versus aqueles cujo mundo subjecivo se parece com *Estou vazio, estou

e preciso de uma conexdo” (a versio “anacliica”,

'do termo grego “apoiar-se”). Na edicio de 1994, este capitulo assumiu

Versio mais introjetiva do funcionamento_psicoldgico depressivo;

que implicitamente descrevi a versio mais anacliica como um tipo

transtomo, ou estilo, da personalidade dependente. Nessa reescrita,
abranger ambos os subtipos, em especial na sesio sobre terapia.

ty Task Force para o Pyychodyna:
‘Manual (PDM Task Force, 2006) descobriram que, quando




