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pela santa cruz defender os fracos, doentes, pobres e injustigados,
preparou suas armas, vestiu sua armadura, convocou seu fiel es-
cudeiro, montou em seu cavalo e decidiu correr o mundo, a de-
fender quem dele precisasse. Em suas andangas lutou contra enor-
mes gigantes, defendeu lindas e castas donzelas, enfrentou ga-
nanciosos senhores, bateu-se contra cavaleiros do mal, e assim
seguiu sem nunca descansar ou se render, por dias e dias sem
conta... até que um dia um cavaleiro vestido de negro o venceu.
Humilhado com a derrota, retornou aos seus dominios e quedou-
se em profunda depressdo, que o levou a beira da morte. Antes,
porém, péde ouvir de seus familiares que os gigantes com quem
lutara eram na verdade moinhos de vento, que a donzela por
quem se batera era uma prostituta chamada Dulcinéia, que o
cavaleiro negro era seu sobrinho, que, ndo encontrando outro
meio de fazé-lo recobrar a lucidez, optou por enfrentda-lo em seu
proprio delivio. Estranhamente, a verdade desses fatos ndo o de-
éépcionaram. Jd estava em condi¢bes de enfrentd-los.

- O personagem Dom Quixote, criado pelo escritor espanhol
Miguel de Cervantes, ilustra bem a posi¢@o de revolta com suas lu-
tas justas, mas contra inimigos errados ou mesmo imaginarios.

POSICAO REVOLTA

Solu¢do tentada Impulsiva

Emocéo predominante Raiva

Emocdo evitada Tristeza

Pensamento : Injusti¢a
Comportamento Fora de foco — agita¢fo
Estado de &nimo Estressado e solitario

O sujeito Resiste




Primeira Parte: Diagnoéstico

53

Mecanismo
Forma de passividade

Luta
A luta nfio muda o problema

Esperanca Querelante
Personagem Dom quixote
Frases Isto ndo € justo

Por que eu?

Odeio ficar doente

Quadro 4: Principais caracteristicas da posigdo revolta

Posicao Depressao

Na posmao depressdo a pessoa se entrega passwamente a sua
doenga. E como uma desisténcia, nada espera do futuro e pode mes-
mo se negar a qualquer esforco quanto ao tratamento. Nio costuma
ser uma fase de desespero; ¢ muito mais de desesperanga, onde a
pessoa ndo acredita que possa ser curada, ou entdo a cura possivel
ndo interessa em razdo das perdas que acarreta, podendo chegar a
um ponto em que ja ndo hd nem mesmo o medo de um desfecho
fatal. Ndo tem medo da morte, nem vontade de viver, mas h triste-
za. Eum equivoco pensar que a pessoa deprimida, pela sua mamfes—
ta indiferenca, ndo sofre: sofre sim, ¢ bastante.

O siléncio € a frase mais comum na posigdo depressdo. Entre-
tanto muitos outros ditos se fazem ouvir: “para qué?”, “ja sou muito
velho”, “ndo adianta”, “ndo vai dar certo”, “vocé ¢ quem sabe”.

' Depressio ¢ uma palavra plural, embora nfo termine em “s”,
Em razfo do fato de ela poder assumir muitas formas diferentes,
~mais correto seria falar em depressdes. Convém distinguir os vérios
tipos, para cvitar tanto uma confusfo teérica como uma
- psiquiatrizagfio da vida. Freud (1980, vol. XIV) distingue dois tipos
principais de depressdo: o luto e a melancolia; o primeiro, uma rea-
¢80 no campo da normalidade, o segundo adentrando ja o
- psicopatoldgico. Tanto o luto como a melancolia sdo maneiras de
_: lidar com a perda do objeto, objeto aqui tomado no sentido psicanali-
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tico, significando objeto da pulsio, objeto da libido, objeto de amor.
Embora na maioria das vezes o objeto seja uma pessoa, também
pode ser uma coisa, um ideal (liberdade, crenca, etc.), ou ainda um
aspecto da pessoa, o qual se transformou, como, por exemplo, a ju-
ventude perdida, o estado civil, ou, 0 que nos interessa mais aqui, 0
estado de satide. Que objeto exatamente ¢ esse que se perde na doen-
¢a, s o trabalho individual com o paciente é que pode determinar, ja
que muitas vezes esse objeto perdido sé existe no imaginario do
paciente. Nas palavras de Freud: “na depressdo a perda é secreta...”
—- ¢ 50 desvendavel no trabalho de andlise.

Vejamos como Freud conceitua o luto em seu trabalho Luto e
Melancolia (Freud, 1980, vol. XIV): “o luto comporta um estado de
alma doloroso, a perda de interesse pelo mundo exterior, a perda da
capacidade de escolher um novo objeto de amor — o que equivale-
ria a substituir aquele por quem se esta enlutado — e o abandono de
qualquer atividade ndo relacionada a memoria do defunto. Concebe-
mos facilmente que essa inibigdo e restri¢do do ego exprimem o fato
de o individuo se entregar exclusivamente ao seu luto, de sorte que
nele nada resta para outros projetos e outros interesses” s

 Aqui vemos que o luto, € portanto a depressdo, ndo é uma coisa
meramente negativa, ndo se resume a um desinteresse pelo mundo e
pela vida. Se a pessoa recolhe sua libido que estava direcionada ao
objeto, ¢ para investi-la em outro lugar, fazer outra coisa. O psicélo-
go hospitalar deve se lembrar disso quando estiver atendendo um
paciente na posi¢do depressdo. Ndo cabem mais frases do tipo “ele
ndo esta fazendo nada”, ja que na verdade a pessoa estd realmente
fazendo alguma coisa. Essa “coisa” que o deprimido faz é um traba-
lho psiquico, uma elaborag@o da perda, a qual leva tempo e nela o
psicologo pode ajudar muito, mas ndo ¢ o caso de apressi-la: o tra-
balho psiquico tem seu préprio ritmo.

A melancolia, para Freud, é um quadro com caracterlstlcas
psicoticas, e nisso ele concorda com a psiquiatria moderna, que usa
0 termo para designar casos graves de depressdo, que incluem deli-
rios e alucinagdes. Clinicamente a melancolia se manifesta como um
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luto acrescido de mais algumas coisas, a saber culpa e auto-acusa-
¢do, auséncia de cuidados clementares, como alimentacio ¢ hi giene,
desdnimo intenso, podendo chegar ao estupor, perda de interesse
pelo mundo beirando o egocentrismo total (por isso a depressio ¢
chamada neurose narcisica) ¢ uma perda da capacidade de amar,
sendo muito comum o proprio paciente se queixar de uma sensagdo
de falta de afetividade. Nas palavras de Freud, “a pessoa se descre-
ve como sem valor, incapaz do que quer que seja e moralmente con-
dendvel: recrimina-se, insulta-se, espera repulsa e punicio e compa-
dece-se de seus familiares por estarem ligados a~uma pessoa tdo
indigna quanto ele, e — o que é notdvel — evidencia um fracasso da
pulsdo que obriga todo ser vivo a apegar-se 4 vida.” O ‘paciente na
posicdo depressdo tipo melancolia encontra-se em risco aumentado
de suicidio. Diagnosticando esse risco, cabe ao psicélogo tomar as
pr0v1den01as adequadas, como veremos mais adzante ‘

- Dessas considera¢Ges psicanaliticas extraimos as segumtes con-
seqii€ncias para o nosso trabalho em psicologia hospitalar: Diferen-
temente das outras trés posi¢des, quando diagnosticamos que um
paciente se encontra na posicdo depressdo, o trabalho ainda ndo esta
completo, € preciso ir mais adiante ¢ especificar o tipo, se depressdo
reacional (luto) ou depressdo melancélica. Mas por qué? Porque cada
tipo exige uma conduta terapéutica diferente. Se for reacional, por-
tanto uma depressdo mais proxima do normal, por assim dizer, po-
- demos esperar uma evolugio favoravel. J4 se o quadro for do tipo

melancolico, exige um atendimento mais freqiiente, mais atencio a
sinais de risco de suicidio, maior entrosamento com a equipe médi-
ca, e sugere uma evolugdo mais complicada, bem como implica uma
investigagdo mais detalhada da historia psiquiatrica do paciente em
 busca de episodios anteriores de transtorno depressivo maior.
Outra conseqii€ncia importante ¢ a no¢do de que, no adoeci-
~ mento, a depressdo, em seu sentido de luto e tristeza, ¢ uma ctapa
~ hecessaria ao enfrentamento da doenca e, se evitada, como no caso
- danegagdo ou da revolta, constitui-se em dificuldade, mas que, quan-
~do muito exagerada, como na melancolia, vai beirar o patologico. Se
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a depressdo ¢ necessaria ao trabalho psiquico de enfrentamento, o
psicologo hospitalar deve estar preparado para aceiti-la no paciente,
em vez de querer tird-lo a qualquer custo dessa posigdo. E preciso
aprender a suportar por algum tempo a tristeza e a angustia no outro.
A experiéncia mostra que tal s6 & possivel quando o profissional j4
aprendeu a enfrentar e a sustentar a angustia e tristeza referentes 4
perda de seus objetos pulsionais. Geralmente, o psicologo, por ja ter
se submetido, ou estar se submetendo a um processo de andlise pes-
soal estaria, em tese, em melhores condigdes para fazer isso do que
0s outros profissionais da satde, os quais raramente se submetem a
um processo de analise. ‘

Cabe agora proceder a alguns esclarecimentos para evitar pos-
siveis mal-entendidos referentes ao uso muito genérico da palavra
“depressdo”. A posi¢do depressdo na 6rbita reacional nio & a mesma
coisa que a doenga denominada “depressio”. Naquela posi¢do a pes-
S04 apresenta uma scrie de sintomas que também estio presentes na
doenga depressdo, mas, pelo seu cardter passageiro e reativo, nfo
preenchem os critérios diagnésticos para a depressdo propriamente
dita. A primeira € uma rea¢3o com colorido depressivo, ¢ a segunda,
um transtorno mental bem especificado. E evidente que, em deter-
minados casos, as duas entidades podem estar presentes, mas essa
néo ¢ a regra. , FEn

Qutra distingfo necessaria ocorre entre tristeza e depressdo. E
certo que na doenga mental depressdo a tristeza é um elemento pre-
sente e fundamental, mas nem toda tristeza é uma doenga. A tristeza
¢ uma emo¢do humana bastante natural ante a situagdes de perda.
Essa questéio tem crescido em importancia nas ultimas décadas em
razdo do advento dos medicamentos antidepressivos. H4 uma ten-
déncia da industria farmacéutica, e de alguns psiquiatras, em abor-
dar a tristeza, independentemente da depressdo, com remédios. No
Brasil e nos EUA, existe um estudo cientifico sobre o uso de
antidepressivos em pessoas sem nenhuma sintomatologia psiquid-
trica. A tese desses trabalhos estd em que os antidepressivos podem
tornar as pessoas mais seguras e podem melhorar seu desempenho
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social de uma maneira global. Algo como torna-los mais felizes ou
transforma-los nos “supenormais” (Ipg, 2003.). Dois movimentos
sustentam essas 1déias: o marketing da indGstria farmacéutica ¢ a
tentativa de nossa cultura pds-moderna de evitar a angustia a qual-
quer prego, esquecendo-se, porém, de que existe uma angustia que
faz parte da vida, a anglstia dita existencial que é constituinte da
propria condi¢do humana. Também trataremos dessa questio mais
adiante, no apéndice sobre os remédios.

Agora, uma questdo meramente termmologlca a poswao de-
press3o na orbita da doenga nada tem que ver com a ° “posicdo
depressiva” postulada pela psicanalista Melanie Klein como uma
das fases do desenvolvimento psicossexual do ser humano. S3o con-
ceitos diferentes que usam palavras semelhantes mas que ndo se
lmphcam mutuamente.

Na posigdo depressdo a tendéncia ¢ para a 1nat1v1dadc quase
ndo ha agfo. A causa provavel disso € o estrcxtamcnto do campo
existencial e a lentificacdo dos processos psiquicos que caracteri-
zam a deprcssao” (Somenreich, 1994).

Ao contrario da posi¢do negagdo, com seu pensamento oni-
potente, a‘posigﬁo depressdo evidencia um pensamento com con-
teado de impoténcia: € o polo oposto. A pessoa ndo se acredita
capaz de ficar curada nem capaz de enfrentax a situagdo provocada
pela doenga & geralmentc percebe seu estado de satide como sen-
do mais grave do que realmente é. Outras vezes essa impoténcia se
es_tendé levando a uma descrenca nos poderes terapéutic’:os_, da me-
dicina e da psicologia. E comum nas primeiras entrevistas es-
cutarmos o paciente dizer coisas como “de que adianta ficar aqui
falando de minha doenga com vocé, isso ndo vai mudar nada”. E
‘interessante' notar como essa é uma das primeiras coisas a mudar
no quadro psiquico daquele paciente em atendimento psicologico.
Ele comega a descobrir que a palavra pode, sim, mudar as coisas,
‘mas a sua propria palavra, ¢ nio a palavra dos outros, em forma de
conselho ou orientagdo. E a sua palavra plena, carregada com a
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sua verdade pessoal que, quando expressada e sustentada pelo psi-
cologo hospitalar, ouvinte treinado para isso, desencadeia um mis-
terioso processo de mudanga, se ndo da doenca, da forma como cla
é vivenciada. E nesse instante que surge a nova frase do paciente
para o psicologo: “vocé pode vir novamente amanhi para conti-
nuarmos conversando?”

Se as solugbes tentadas pelo paciente s3o magicas na negacio e
impulsivas na revolta, aqui elas sdo do tipo narcisica. Narcisismo
significa o recolhimento da libido investida nos objetos para investi-
mento no proprio ego. A doenga provoca mesmo essa regressdo, que
¢ na verdade uma tentativa de cura, tentativa de reconstituiciio da
propria forma do ego. Note-se como na depressio a palavra “cu” é
insistente: “eu no consigo”, “eu ndo tenho mais jeito”, “a vida con-
tinua igual, eu que ndo encontro mais prazer em nada”. Quando a
pessoa puder, val voltar sua aten¢do novamente para as coisas do
mundo e da doenca, ai estard se mlclando 0 processo de
enfrentamento: ¢ a volta do péndulo.

A tristeza é emo¢io emblematica da posicdo depressio. E
natural sentir tristeza diante da doenca, considerando-se que a
tristeza ¢ a emogdo da perda e que a doenca se faz acompanhar
de muitas perdas, algumas concretas, outra imaginarias, mas
.sempre‘pérdas de objetos pulsinonais. Nio ficar triste durante o
processo de adoecimento ¢ um estado a ser alcangado apés al-
gum trabalho de elaboragdo psiquica, é um ponto de chegada, e
nunca um ponto de partida. Entretanto, quando a tristeza se cris-
taliza, monopolizando todo o cenédrio emocional da vida da pes-
soa, 1ss0 pode significar que existe uma exclusdo das outras
emogdes, ¢ geralmente o problema ¢ com a raiva. A pessoa cro-
nicamente entristecida pode ter dificuldades em expressar sua
hostilidade. | ' |

O dia-a-dia de uma pessoa na posi¢do depressdo ¢é
vivenciado como sem graga. Ela faz as coisas por fazer, sem
prazer. E como se a vida, antes colorida, transcorresse agora
em preto e branco.







