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Um dos cendrios para o acabar bem que considero desejavel resulta de
combinar alguns tracos da contemplacao espinosiana com uma atitude mais
ativa em relagdo ao mundo que nos rodeia. Desse cendrio faz parte uma vida
do espirito que procura no entendimento derivado do conhecimento cientifico,
da experiéncia estética, ou de ambos uma fonte de alegria. Esse cenario inclui
também uma atitude de combate, baseada na convicgé@o de que uma parte da
tragédia da humanidade pode ser diminuida, e de que contribuir para essa
diminuicdo é uma responsabilidade que devemos assumir. Um dos beneficios
do progresso cientifico consiste em permitir-nos planejar agdes inteligentes
gue podem aliviar o sofrimento. A ciéncia pode ser combinada com o melhor
de uma tradicdo humanista para permitir uma nova abordagem dos
problemas humanos e levar ao florescimento da humanidade (Antonio
Damasio, 2004).

Nunca teremos um mundo perfeito, e seria perigoso procurar um. Mas ndo ha
limites para as melhorias que podemos alcangar se continuarmos a aplicar o
conhecimento para aprimorar o desenvolvimento humano.

Essa historia heroica ndo é apenas mais um mito. Mitos sdo ficgdes, mas essa
é verdadeira — verdadeira tanto quanto podemos conhecer, 0 que €é a Unica
verdade que podemos ter. Acreditamos nela porque temos razbes para crer
nisso. A medida que aprendemos mais, podemos mostrar quais partes da
historia continuam sendo verdadeiras e quais sdo falsas — pois qualquer uma
delas pode ser, e qualquer uma pode vir a ser.

E essa historia ndo pertence a nenhuma tribo, mas a toda a humanidade — a
qualquer criatura senciente com o poder da razdo e o desejo de persistir em
seu ser. Pois requer apenas as conviccles de que a vida é melhor do que a
morte, a salde é melhor do que a doenca, a abundancia € melhor do que a
escassez, a liberdade é melhor do que a coercao, a felicidade é melhor do que
o sofrimento, e o conhecimento € melhor do que a supersti¢do e a ignorancia
(Steven Pinker, 2018).



RESUMO

Esta pesquisa interdisciplinar sobre a depressdo investigou correlacBGes teoricas entre a
Psicanalise, as Neurociéncias e a Terapia Cognitiva, baseada no pensamento complexo e no
pressuposto de que o dialogo entre elas é vidvel, embora existam diferencas epistemologicas,
ontoldgicas e metodologicas. A depressdo acomete milhGes de pessoas em todo o mundo,
gerando sofrimento significativo e levando a incapacitaces, ao comprometimento das relacdes
sociais e das atividades profissionais e, em casos graves, ao suicidio. Diante da complexidade
e da multifatorialidade da depressdo, nossa proposta foi estuda-la sob uma perspectiva
interdisciplinar, com o objetivo de identificar convergéncias entre algumas teorias
psicanaliticas, cognitivas e neurocientificas. Para isso, abordamos a relacdo mente-corpo,
apresentamos nogdes acerca da constituicdo e do funcionamento do psiquismo, de processos
conscientes e inconscientes, cognitivos e afetivos. Consideramos o valor bioldgico e 0s
principios homeostaticos de emocBes e sentimentos. NOs trouxemos contribuicdes da
Psicandlise sobre as instancias psicodinamicas (Eu, Id e Super-eu), sobre o narcisismo primario
e 0 secundario, pulsdo de vida e pulsdo morte e sobre a melancolia. Incluimos nocdes da
psicanalise afetiva, que se alinha a no¢des neurocientificas contemporaneas. Apresentamos
algumas propostas da Neuropsicanalise que permitiram repensar aspectos da metapsicologia e
suas concepcOes acerca do papel das emocdes basicas nos quadros depressivos. Também
descrevemos o modelo cognitivo unificado da depressdo, que integra fatores cognitivos,
bioldgicos e evolutivos. N6s mostramos o papel das experiéncias precoces para a predisposi¢éo
ao adoecimento psiquico. Problematizamos as defini¢cGes de normal e patolégico e constatamos
que existem alguns aspectos positivos nos fendmenos depressivos, seja pela possibilidade de
preservar energia ou de promover desenvolvimento. Mencionamos 0s tratamentos para
depressdo em Terapia Cognitiva e em Psicanalise, considerando algumas caracteristicas do
contexto social atual. Demonstramos que a interdisciplinaridade € um caminho cientificamente
valido para a investigacdo da depressdo e pode favorecer a ampliacdo de sua compreenséo, a
partir da identificacdo de suas convergéncias e da construcao de articulacdes entre teorias que

podem cooperar e se complementar.

Palavras-chave: Depressdo. Interdisciplinaridade. Psicanalise. Neurociéncias. Terapia

Cognitiva.



ABSTRACT

This interdisciplinary research on depression investigated theoretical correlations between
Psychoanalysis, Neurosciences and Cognitive Therapy, based on complex thinking and the
assumption that dialogue between them is viable, although there are epistemological,
ontological and methodological differences. Depression affects millions of people around the
world, causing significant suffering and leading to disability, impaired social relationships and
professional activities and, in severe cases, suicide. Given the complexity and multifactoriality
of depression, our proposal was to study it from an interdisciplinary perspective, aiming to
identify convergences between some psychoanalytic, cognitive and neuroscientific theories.
For this, we approached the mind-body relationship, we presented notions about the
constitution and functioning of the psyche, conscious and unconscious, cognitive and affective
processes. We considered the biological value and homeostatic principles of emotions and
feelings. We had brought contributions from Psychoanalysis about the psychodynamic
instances (Ego, Id, and Super-ego), primary and secondary narcissism, life instinct and death
instinct, and melancholy. We included notions of affective psychoanalysis, which aligns with
contemporary neuroscientific notions. We presented some proposals of Neuropsychoanalysis
that allowed us to rethink aspects of metapsychology and its conceptions about the role of basic
emotions in depressive conditions. We also described the unified cognitive model of
depression, which integrates cognitive, biological, and evolutionary factors. We showed the
role of early experiences in predisposition to psychic illness. We problematized the definitions
of normal and pathological and found that there are some positive aspects in depressive
phenomena, either by the possibility of preserving energy or promoting development. We
mentioned treatments for depression in Cognitive Therapy and Psychoanalysis, considering
some characteristics of the current social context. We demonstrated that interdisciplinarity is a
scientifically valid path for the investigation of depression and can favor the broadening of its
understanding, from the identification of its convergences and the construction of articulations

between theories that can cooperate and complement each other.

Key words: Depression. Interdisciplinarity. Psychoanalysis. Neurosciences. Cognitive
Therapy.
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APRESENTACAO

So never mind the darkness
We still can find a way
‘Cause nothin' lasts forever
Even cold November rain

(November Rain / Guns N’Roses)*

O tema desta pesquisa interdisciplinar ¢ a depressdo, entendida como um fenémeno
complexo e multifacetado, de alta prevaléncia na sociedade atual, em que participam fatores
afetivos, cognitivos, sociais, culturais, bioldgicos e evolutivos em sua etiologia e evolucao
clinica. As suas manifestacfes sdo peculiares a cada sujeito, que a vivencia a luz de sua propria
experiéncia subjetiva. A depressdo € estudada por varias disciplinas cientificas, a partir de
diferentes métodos, concepcdes de homem, conceitos e denominagdes (como melancolia, por
exemplo), correspondentes & perspectiva de cada campo de conhecimento. Portanto, diversas
areas da ciéncia contribuem para a sua compreensdo com descobertas, dados, informacdes,
hipdteses, modelos tedricos etc. NOs selecionamos trés delas para cooperar em nosso estudo: a
Psicandlise, a Terapia Cognitiva (TC) e as Neurociéncias. Nossos objetivos sdo investigar as
correlagdes e convergéncias entre proposicOes destas disciplinas e elaborar articulagdes entre
elas, guiados pela interdisciplinaridade tedrica e metodologica.

Defendemos a tese de que a depressdo, sendo um fendmeno multifatorial, pode ser
investigada cientificamente por meio de uma perspectiva interdisciplinar, integrando elementos
da Psicanalise, da TC e das Neurociéncias de modo complementar. Estes campos cientificos
tém bases epistemoldgicas, ontoldgicas e metodoldgicas diferentes, mas entendemos que isso
ndo impede a interlocucdo que propomos nem a promocao de interagGes entre esses saberes.
Reconhecemos a existéncia de diferencas e divergéncias, mas abordamos esses elementos
somente para os esclarecimentos necessarios ao didlogo, sem maior aprofundamento. Ao passo
em que as teorias sdo expostas e entrelacadas ao longo dos capitulos, apresentamos as
convergéncias entre elas, em vez de fazer isso em um capitulo a parte. Desse modo, expomos

as correlacdes que identificamos no decorrer das nossas leituras de maneira dispersa no corpo

! Entdo ndo se importe com a escuriddo / Ainda podemos encontrar um caminho / Porque nada dura para sempre /
Mesmo a chuva fria de novembro (November Rain / Guns N’Roses)
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desta tese, a fim de demonstrar ao leitor a viabilidade e a proficuidade desta interlocucéo

interdisciplinar em prol da compreensao da depressao.

Partimos da ideia de que, quando pensamentos e afetos anunciam que algo ndo esta bem
no curso das experiéncias cotidianas, quando revelam que ha sofrimento, quando eles se
transformam de tal maneira que levam o sujeito a caminhar na contraméo dos imperativos da
vida — sua preservacdo e seu bem-estar — como na depressao, é preciso que sejam ouvidos e
entendidos; e os esforcos e avangos cientificos podem ser somados para essa finalidade. Os
estados depressivos compreendem um amplo espectro que vai desde o sofrimento psiquico
comum, inerente a condicdo humana, até a psicopatologia propriamente dita. Os fenbmenos
depressivos englobam: predisposicao genética; fatores de vulnerabilidade da historia de vida
(traumas, perdas e lutos); elementos simbolicos e imaginarios da realidade psiquica; distor¢oes
cognitivas (vieses de pensamento, atencao e memaria); elementos socioculturais, entre outros.
Como a depressdo € um fendmeno clinico investigado em diversas areas cientificas que
enfocam seus fatores psicossociais, neurobioldgicos, cognitivos etc., ndés adotamos a

interdisciplinaridade com o intuito de pesquisar esse tema tdo relevante socialmente.

De acordo com informagfes disponiveis na pagina na internet da OPAS/OMS
(Organizacdo Pan-Americana da Saude vinculada & Organizacdo Mundial da Salde)
atualizadas em margo de 2018 (https://www.paho.org/bra), a estimativa é de que 300 milhdes
pessoas, de todas as faixas etarias, tenham depressdo em todo o mundo. Esta patologia afeta
mais mulheres do que homens e é a principal causa de incapacitagdo. Em casos mais graves,
pode levar ao suicidio, responsavel por cerca de 800 mil 6bitos por ano, sendo esta a segunda
principal causa de morte entre pessoas com idade entre 15 e 29 anos. Segundo dados de 2017
do National Institute of Mental Health dos Estados Unidos disponibilizados em seu site
(https://www.nimh.nih.gov/health/statistics/major-depression.shtml), cerca de 17,3 milhGes de
adultos (7,1%) haviam apresentado um episodio de depressdao maior no ano anterior, tendo
maior prevaléncia em mulheres (8,7% da populagdo feminina) do que em homens (5,3% da
populacdo masculina) e em individuos na faixa etéria de 18 a 25 anos (13,1%). A OMS também
divulgou dados globais da prevaléncia da depressao em 2017, estimando que 5,8% da
populacdo brasileira apresente esta psicopatologia, o que representa 11.548.577 pessoas em

Nosso pais.

Embora a depressdo seja objeto de estudos antropoldgicos, sociais, econdémicos,
farmacologicos, entre outros, delimitamos nossa investigacdo a areas que contribuem com o

conhecimento cientifico acerca do psiquismo, considerando sua indissociabilidade do corpo.
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Uma delas é a Terapia Cognitiva (TC), desenvolvida por Aaron Beck. Outro campo que aborda
a subjetividade é a Psicandlise, fundada por Sigmund Freud. Ambas contemplam os quadros
clinicos depressivos com diferentes enfoques, métodos e modelos tedricos. A Psicanélise e a
TC tém dialogado com as Neurociéncias, que nas ultimas décadas vém apresentando
esclarecimentos sobre o funcionamento psiquico a partir da compreensdo da interagdo mente-
corpo. Aaron Beck percorreu um caminho investigativo da depressao, partindo de sua formacao
psicanalitica até o desenvolvimento de um modelo unificado, que abrange aspectos cognitivos,
bioldgicos e evolutivos e, atualmente, ainda menciona contribui¢des da Psicanélise. Esta vem
desenvolvendo a teoria e a técnica acerca da depressdo, desde as formulagdes de Freud sobre a
melancolia até autores da atualidade. Ao longo das ultimas décadas, as Neurociéncias tém
apresentado um crescimento exponencial, também no que toca esse tema. Além disso, existem

as contribuicdes da Neuropsicanalise, cujas pesquisas integram as duas Ultimas.

Elegemos a Psicanalise, as Neurociéncias e a Terapia Cognitiva (TC) em func¢édo da
nossa formacao académica e atuacdo profissional. Nossa formacdo compreendeu estudos no
campo psicanalitico, neurocientifico, em TC e em psicologia hospitalar, em cursos de
especializacdo e no mestrado. Nossa atuacdo profissional é essencialmente clinica e tem
ocorrido na saude publica, no contexto hospitalar e em equipe multiprofissional, além da
docéncia em pds-graduacdes em psicoterapia psicanalitica e terapia cognitiva. Ao longo dos
anos, isto ensejou reflexdes acerca das semelhancas encontradas entre tais teorias que pareciam
tratar dos mesmos objetos ou, a0 menos, de objetos muito proximos. O ir e vir entre cursos,
leituras e pacientes, transitando ora pela Psicandlise, ora pela TC, passando pelas
Neurociéncias, levou a questionamentos que, ainda em um estagio incipiente, poderiam ser
colocadas assim: “Ora, eles ndo estdo falando da mesma coisa?” ou “A mente, mesmo que
explicada de maneiras diferentes, ndo ¢ uma s6?” e, ainda, “A Dona Maria que eu atendi hoje
nao pode ser compreendida segundo a Psicanélise e também segundo o modelo cognitivo?” ou,
entdo, “Esta labilidade emocional do Sr. Jodo ¢ decorrente da sequela neurologica apds o
acidente vascular cerebral isquémico?”. Portanto, previamente ao inicio desta pesquisa, ja

vislumbravamos algumas relagdes entre as areas.

Além de indagacOes proprias ao campo da Psicologia e areas afins, questionamentos
que recorrem as perspectivas dos membros da equipe multiprofissional fazem parte da rotina
hospitalar, a fim de se obter uma maior compreensao dos pacientes e seus familiares e de se
determinar as melhoras condutas terapéuticas. O planejamento assistencial a cada paciente é

estabelecido a partir da integracdo de informacgdes que proveem, por exemplo: 1) do servico
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social sobre o suporte familiar e as condi¢fes socioecondmicas do paciente (“Podemos
programar a alta hospitalar? A familia ja se organizou para cuidar do paciente em casa?”); 2)
da equipe de fisioterapia sobre as condi¢cGes motoras e respiratorias do paciente (“Ele tem uma
dificuldade real para deambular ou fica mais restrito ao leito porque estd desanimado e
deprimido?” ou “Ela estd com um problema pulmonar que ocasiona queda da saturagdo de
oxigénio e desconforto respiratério ou o quadro atual é possivelmente decorrente da ansiedade
da paciente?”); 3) das nutricionistas sobre a dieta recomendada (“Podemos orientar melhor
sobre a alimentacdo para melhorar a aderéncia aos cuidados com o diabetes ¢ a hipertensao?”
ou “E viavel alguma modificagdo no cardapio que poderia estimular a aceitagio da dieta desse
paciente deprimido?”); 4) da equipe médica sobre diagndstico e prognostico (“O medo de
morrer do Sr. Jodo é real ou esta ansioso € com uma visao distorcida de seu quadro clinico?”);
5) da equipe de enfermagem, que tem contato mais continuo com pacientes e familiares e pode
oferecer uma visdo abrangente da evolugdo clinica, intercorréncias, comportamentos, conflitos
e 6) pessoal da higienizagéo, da copa, da recepcéo, de setores administrativos etc. que observam
um paciente ou familiar chorando e perguntam se a psicéloga esta acompanhando o caso... Este
€ um esbogo ilustrativo, muito simplificado, do que é trabalhar em equipe multiprofissional,
tentando articular suas condutas. Decorrem dessas experiéncias o interesse em investigar o que
diferentes interlocutores tém a dizer sobre nosso objeto de estudo; a pressuposi¢do de que o
didlogo entre eles é necessario e produtivo; e o intuito de construir algumas ideias que
contribuam para a compressao e para a assisténcia aquelas pessoas que se encontram em
quadros depressivos. As discussfes que apresentamos tém como publico-alvo estudantes e

profissionais de diferentes formacdes académicas, que prestam cuidados a tais pacientes.

No desenvolvimento desta pesquisa, primeiramente, tratamos de aspectos gerais da
inter-relacdo mente-corpo, do funcionamento psiquico consciente e inconsciente, das emocdes
e dos sentimentos, da interacdo entre cognicdes e afetos. A medida que nds prosseguimos,
delimitamos os estudos ao tema: a depressdo como psicopatologia. Entretanto, ndo deixamos
de reconhecer as imprecises dos limites entre 0 normal e o psicopatoldgico, bem como os
possiveis aspectos positivos dos estados depressivos. As Neurociéncias e a TC ao se referirem
a depressdo seguem, via de regra, as classificacdes dos manuais de diagnostico dos transtornos
mentais, como a CID (Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Salde) e o DSM (Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais). Por outro lado, a Psicanalise tem concepcdes diversas sobre os quadros depressivos.

No campo psicanalitico, € a melancolia que mais se aproxima da depressdo enquanto
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psicopatologia, sendo que sintomas depressivos podem estar presentes em diversos distirbios
mentais. Além disso, os estados depressivos também sdo considerados importantes para o

desenvolvimento psiquico normal.

Nesse cenario, buscamos apresentar as relacdes dindmicas e funcionais entre 0s
processos mentais cognitivos e afetivos, apreendendo os dados provenientes de cada area de
modo complementar, atentos as divergéncias epistemoldgicas e metodoldgicas, como é preciso
em uma pesquisa interdisciplinar. Assim, visamos identificar convergéncias teoricas e articula-
las conforme for possivel, mesmo cientes da existéncia de divergéncias entre elas. As
construgdes tedricas que elaboramos ao longo desta pesquisa sdo, certamente, representacdes
imperfeitas dos fendbmenos mentais e tém carater provisorio e mutavel. Entretanto, esperamos
elucidar, ao menos parcialmente, alguns aspectos da mente humana e da depressdo. Tentamos
fazer isso de modo a garantir sua inteligibilidade, sem reducionismos e sem visar uma

generalizagdo que desconsidere as peculiaridades de cada sujeito.

Também temos a intencdo de oferecer ao leitor uma compilacdo de elementos teéricos
para que ele mesmo possa ter suas proprias ideias, reflexdes, associacdes e questionamentos
que, articulados com a experiéncia pratica de cada um, possam ser colocados em didlogo e em
investigacdo posteriormente. A almejada compreensdo da depressdo se torna mais viavel por
meio do dialogo entre diferentes disciplinas que se dedicam ao estudo dos fenbmenos mentais.
Por isso, pressupomos que essa patologia pode ser mais bem explicada por meio de discussdes

e correlacdes entre proposicdes teodricas provenientes das trés disciplinas que escolhemos.

Antes de darmos inicio ao nosso percurso em busca de explicacdes sobre a depressao,
reiteramos que temos diante de nds um objeto complexo a ser estudado e que, justamente por
sua complexidade, optamos por investiga-lo de maneira interdisciplinar. Isto pressupde que
elementos epistemologicos e ontologicos ndo sejam Obices para interacfes dialdgicas, ndo
engessem o pensamento cientifico, nem impecam o florescimento de novas ideias, pois isso
seria divergente de principios fundamentais da interdisciplinaridade. Nosso método — que se
propde a fazer interagir métodos diferentes que tratam de diversos objetos com conceitos
distintos — é uma construcdo continua e, portanto, inacabada, que foi realizada a partir de
contribuicbes de autores que sustentam a interdisciplinaridade amparada, principalmente, no
pensamento complexo. No entanto, ndo temos o intuito de lapida-lo a ponto de poder
estabelecé-lo de modo conclusivo, porque sua riqueza se encontra nas aberturas que é capaz de

promover e € exatamente ai que pode haver expansdo do conhecimento.
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1 UM DIALOGO INTERDISCIPLINAR

Tonight | feel like the world won't miss me
So much to say but there's no one listening
If we're alone are we all together in that
(Best | Can /Art of Dying)?

A mente humana é admiravel e extremamente complexa. A consciéncia, as emocoes e
sentimentos, as memorias, 0s pensamentos, a imaginacao sdo tdo presentes, tdo cotidianos, tao
intimos e, ao mesmo tempo, compartilhados com outras pessoas, que a nossa subjetividade se
mostra inapreensivel em sua riqueza e seus enigmas por uma Unica perspectiva. Sua
complexidade se amplia pelo fato de que cada pessoa tem um universo particular em si que,

paradoxalmente, é infinito em suas fronteiras.

Desde o principio, convidamos o leitor a ter em mente uma pessoa singular e genérica.
Singular pelo reconhecimento desse universo unico que cada um de nos representa. Genérica
no sentido de que cada pessoa compartilha com todos os seres humanos elementos comuns: um
corpo e uma mente indissociaveis. Tenhamos diante de nds um ser humano constituido por sua
subjetividade, corporeidade, historicidade e sociabilidade. Essa pessoa estard presente como
representante do sujeito que eventualmente sofre, por motivos variados e em maior ou menor

medida, sendo muitas vezes diagnosticado como deprimido.

O sujeito em sofrimento, em sua concretude e subjetivacdo, existe independentemente
de qualquer ciéncia que tente apreendé-lo como objeto de estudo. Teorias cientificas visam
descrever, explicar, prever, analisar ou compreender o ser humano em suas multiplas dimensdes
de constituicdo e existéncia, por meio de diferentes métodos adequados aos seus pressupostos
ontoldgicos e epistemoldgicos. O que propomos ao nosso leitor é que ele ndo perca de vista as
pessoas que vivem suas vidas cotidianas em sua simplicidade e complexidade, cujo existir neste
mundo ocorre sem compromisso com teorias que forjam seus proprios sujeitos e objetos. Neste
caminho, enfrentamos tensdes e polémicas motivadas por diferencas entre concepcgdes de
homem; por conceitos que se aproximam, mas ndo podem ser simplesmente justapostos como

se fossem equivalentes; por embasamentos filoséficos distintos; e por diversos métodos de

2 Esta noite eu sinto que o mundo n&o sentira a minha falta / Tanto a dizer mas ninguém ouvindo / Se nés estamos
sozinhos, estamos juntos nisso (Best I Can /Art of Dying)
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investigacdo cientifica e de producdo do conhecimento. Contudo, assumimos 0S riscos e 0
desafio que a interdisciplinaridade representa, porque a consideramos um meio viavel para
lidarmos com a complexidade da depressdo. N&o temos a pretensdo de abarcar todas as suas
dimensdes, pois isto seria evidentemente impossivel, por englobarem aspectos intra e
intersubjetivos, neurobioldgicos, histdricos, socioculturais, econdmicos, entre outros. NOs
pretendemos considerar também alguns elementos que, a principio, parecem divergentes, mas
podem ser amalgamados, como em uma receita em que ingredientes de sabores diferentes e

mesmo contrastantes se harmonizam no final.

1.1 A COMPLEMENTARIDADE DOS SABERES

Diante da complexidade de nosso tema, buscamos auxilio nas ideias de Edgar Morin.
Esta fala do filésofo ilustra nosso posicionamento: “Sempre senti que verdades profundas,
antagOnicas umas as outras, eram para mim complementares, sem deixarem de ser antagénicas.
Jamais quis reduzir a for¢a a incerteza e a ambiguidade” (Morin, 2011, p. 7). No entanto, impera
no meio cientifico o que ele denomina de paradigma de simplificacédo, regido por principios de
reducdo e disjuncdo. De acordo com o autor, a complexidade se constitui por elementos
inseparaveis, apesar de heterogéneos; ela ¢ “o tecido dos acontecimentos, agoes, interagoes,
retroacdes, determinagfes, acasos, que constituem nosso mundo fenoménico. Mas entdo a
complexidade se apresenta com os tracos inquietantes do emaranhado, do inextricavel, da
desordem, da ambiguidade, da incerteza” (Morin, 2011, p. 13). Fiéis ao pensamento complexo,
nossa pesquisa se estrutura com flexibilidade entre um ir e vir entre teorias no decorrer dos
capitulos. Um ponto tedrico ndo se converte forcosamente em outro quando sdo confrontados
e, frequentemente, restam pontas abertas, impossiveis de ser completamente alinhavadas.

Utilizar o pensamento complexo com esse intuito seria contraditorio.

O pensador francés diz ser importante reconhecer o pertencimento do ser humano ao
mundo natural, vé-lo de modo integrado ao ambiente e, a0 mesmo tempo, poder distingui-lo,
sem que se faca a reducdo do sujeito a esse meio. Para Morin (2011), os fenbmenos humanos,
antropoldgicos ou aqueles relacionados ao cérebro, séo da mais alta complexidade e, por isso,
engquadram-se na hipercomplexidade. Por esse motivo, ele se mostra favoravel a producdes
cientificas interdisciplinares, pois, desse modo, as explicagcdes sobre a mente oferecidas pela

biologia, por exemplo, podem ser complementares as de outras areas, sem que Ssejam
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biologizantes em um sentido reducionista ou simplificador. Morin (2011, p. 47) lembra que “a
epistemologia ndo é pontifical nem judiciaria: ela é o lugar ao mesmo tempo da incerteza e da
dialdgica. De fato, todas as incertezas que consideramos relevantes devem ser confrontadas,
corrigir umas as outras, entredialogar”. Ele mesmo esclarece que, mais do que inter ou
transdisciplinar, sua proposta € indisciplinar, o que significa superar a burocratizacdo da ciéncia

e suas resisténcias a questionamentos divergentes de seus modelos estabelecidos.

Nossa inten¢do é elaborar construcdes interdisciplinares sobre a mente, de modo mais
geral, e sobre a depressdo, mais especificamente, sabendo que essa é uma psicopatologia
multifatorial e multifacetada, cuja complexidade requer a integracdo de varias perspectivas
cientificas. De forma alguma esgotaremos todos 0s seus aspectos, mas pretendemaos contribuir
com seu entendimento e com futuras pesquisas, apresentando correlagdes e articulagGes entre
algumas teorias psicanaliticas, cognitivas e neurocientificas. Por este motivo, propomos que o
nosso leitor tenha uma postura desprovida de crivos prévios, sejam eles ontoldgicos,
epistemoldgicos ou metodoldgicos. Isso ird conduzi-lo por um percurso repleto de incertezas,
imprecisdes, indefini¢cdes, duvidas e questionamentos perante nossas discussdes. No entanto,
essa é uma condicdo necessaria para que possamos empreender uma busca por convergéncias

entre as disciplinas que elencamos para dialogar em nosso estudo.

O fato de colocarmos em foco determinado objeto de estudo, sendo olhado por
diferentes perspectivas teoricas, leva-nos a fazer escolhas dentro de cada disciplina, pois todas
elas — a Psicanalise, as Neurociéncias e a TC — j& desenvolveram e continuam desenvolvendo
conhecimento cientifico sobre nosso tema. Portanto, selecionamos e delimitamos certos
elementos psicanaliticos, neurocientificos e cognitivos que entendemos apresentar viabilidade
tanto teorica para as correlagdes e quanto temporal para sua realizagdo, uma vez que toda
pesquisa académica conta com um cronograma institucional predeterminado. Também
buscamos elementos tedricos que pudessem compor as nossas proposi¢ées, mesmo que nao
tratassem especificamente da depressdo. As ideias do neurocientista A. Damasio sobre emocdes
e sentimentos servem de exemplo, pois ndo se referem diretamente aos sintomas depressivos,

mas representam um componente fundamental dos mesmaos.

Em nossa busca por convergéncias, selecionamos algumas proposi¢des da Psicanalise
para viabilizar o dialogo, ressaltando que ndo abordamos as diferentes perspectivas
psicanaliticas existentes. NOs delimitamos nossas pesquisas principalmente a obra de Freud e a
publicacdes que ajudam a compreendé-la, a livros de Victor Manoel Andrade que cunhou a

psicanalise afetiva e a pesquisas da Neuropsicanalise. Evidentemente, ha controvérsias em
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todos os campos cientificos. Nas Neurociéncias, verificamos maior consenso entre as propostas
sobre o funcionamento mental (pensamentos, emogdes, sentimentos e memaorias; processos
conscientes e inconscientes), representadas essencialmente pelas ideias de A. Damasio e
complementadas por publicagdes de outros autores. Também apresentamos o modelo cognitivo
da TC beckiana, que é submetido a revisdes, aperfeicoamentos e ampliacbes a medida que

novos estudos sao realizados.

NOs optamos por manter os termos utilizados pelos autores citados, reconhecendo a
necessidade de lidar com conceitos que se aproximam, isto €, que se referem, ao menos
parcialmente, aquilo sobre o que pretendemos tratar. Se ndo fizéssemos isso, o dialogo
pretendido seria inviavel. Sendo assim, mantivemos, por exemplo, termos como pulsdo,
instinto, impulso instintual, drive, trieb, conforme foram utilizados nas publicacbes
consultadas. Decidimos usar os termos mente e psiquismo de modo intercambiével, embora a
rigor ndo sejam sinbnimos dependendo de seu arcabouco filosofico, porque nossa concepcéo
integra mente e corpo e nao queremos enfatizar apenas aspectos psiquicos. Quando falamos em
subjetividade, também a concebemos sob esta perspectiva de integracdo. Reivindicamos essa

relativa liberdade conceitual para a viabilidade do dialogo interdisciplinar.

1.2 O ENTRELACAR DE TEORIAS E METODOS

Nossa pesquisa é fundamentalmente bibliografica e interdisciplinar. Para desenvolvé-la
realizamos um levantamento bibliografico nos campos da Psicanalise, das Neurociéncias e da
Terapia Cognitiva (TC), incluindo publicacdes da Neuropsicanalise. Diante da amplitude
dessas areas, circunscrevemos a producdo cientifica em cada uma delas. No campo
psicanalitico, utilizamos a obra freudiana e seus comentadores contemporaneos. A vertente das
terapias cognitivas que escolhemos foi a desenvolvida por seu fundador Aaron Beck,
acompanhada das publicacBes de outros pesquisadores da atualidade. Elegemos Anténio
Damasio como o principal representante das Neurociéncias, porque ele propde ideias sobre a

mente humana de forma ampla, transcendendo o0s niveis bioquimicos e neuroldgicos.

Esta pesquisa tem o objetivo de investigar diferentes vises acerca do mesmo fenémeno
e, por isso, baseou-se em livros e artigos cientificos (Gil, 2002). De acordo com Lakatos e
Marconi (1992), a pesquisa bibliografica possibilita que o pesquisador entre diretamente em

contato com o que ja foi escrito sobre determinado tema. Assim, uma caracteristica fundamental
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deste tipo de pesquisa é que seu campo de coleta de dados € a prépria bibliografia sobre o objeto
de estudo (Tozoni-Reis, 2009). A autora diz que esta modalidade permite que o pesquisador
apresente interpretacfes e argumentos proprios e que problematize os temas discutidos pelos

autores consultados.

Os critérios para o levantamento bibliografico no campo psicanalitico foram a
relevancia, como a dos textos freudianos; e a atualidade, utilizando-se obras de outros autores
publicadas a partir do ano 2000. Comegamos com “Luto e Melancolia”, o principal escrito de
Freud (1917/2010) sobre o assunto, e associamos outras obras em que ele desenvolve
concepcdes complementares. Para as buscas em bases de dados online como Google
Académico, BVS Psicologia, PsycINFO, SciELO, Pubmed, entre outros, foram utilizados
principalmente os descritores: psicanalise, terapia cognitiva, neurociéncia, depressao e
melancolia, em portugués e inglés, em diferentes combinacBes. Apos o levantamento inicial,
foi realizada uma pré-selecdo baseada na leitura do titulo, do resumo e das palavras-chave e,
entdo, elaborado um fichamento com as ideias principais de cada artigo. A partir disso, foram
identificados os conceitos fundamentais e buscadas as suas definicdes, recorrendo-se a
dicionarios de Psicanalise e a propria obra freudiana. No campo das Neurociéncias,
primeiramente, dedicamo-nos a leitura de algumas publicaces de Antdnio Damaésio, que
serviram como norteadoras para a busca de materiais suplementares. A partir disso, seguimos
com a leitura de publicacbes da Neuropsicanalise. No campo da Terapia Cognitiva,
selecionamos livros e artigos escritos por A. Beck e seus colaboradores, a respeito do modelo
cognitivo para a compreensdo das psicopatologias em geral e mais especificamente da
depressdo. NOs realizamos as leituras inspirados nas obras de Severino (2000), Lakatos e
Marconi (2003) e Laurenti e Lopes (2016), pois estes autores abordam como realizar pesquisas
bibliograficas. No entanto, ndo seguimos procedimentos especificos de andlise textual, em
funcdo das caracteristicas peculiares desta pesquisa, em que visamos a identificacdo de
correlagdes entre as teorias estudadas. Por este motivo, tratou-se de um trabalho de imerséo nos
textos, apreensdo de seu conteldo, reflexdes sobre as proposi¢des de cada teoria e suas possiveis

correlagdes, para que entdo pudéssemos proceder a nossa construcdo textual.

A busca pela precisdo da definicdo dos conceitos utilizados, necessaria nas pesquisas
em geral, foi fundamental em nosso caso por se tratar de um estudo interdisciplinar e permitir
maior clareza ao longo da interlocucdo proposta. Por exemplo, 0s termos consciente e
inconsciente tém defini¢cdes conceituais diferentes em cada area. Na Psicanélise, séo instancias

psiquicas dinamicas; na TC e nas Neurociéncias, sdo dois tipos de processos cognitivos. A
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precisdo conceitual, com a adequada definicdo dos termos e esclarecimento de seu sentido a
partir de sua insercdo no corpo tedrico como um todo, contribui para a observancia das
formulacdes e da estrutura logica das teorias, visando ao rigor tedrico necessario. Contudo,
como ja& mencionamos, em uma pesquisa interdisciplinar muitas vezes € preciso realizar uma
aproximacéo de termos, que designam objetos que coincidem apenas parcialmente, para que

ndo se impeca sua interacao.

Apresentamos as proposi¢oes teoricas de cada campo de maneira que nédo se enfatizasse
nenhuma delas e nem que uma servisse de crivo para as demais. Visamos nédo privilegiar
nenhuma area de conhecimento, ndo submeter uma aos critérios de cientificidade da outra, nem
utilizar ideias de uma como parametros para validacdo das demais. Sustentamos a possibilidade
de complementacdo e integracdo entre elas, haja vista a depressdo ser multifacetada enquanto
expressdo subjetiva humana e multifatorial em sua génese, envolvendo aspectos sociais,
culturais, historicos, bioldgicos e psicolégicos, entre outros. A interlocugdo que desenvolvemos
buscou evitar o erro do ecletismo tedrico e, a0 mesmo tempo, promover a superacdo do
dogmatismo, muitas vezes observado em discursos herméticos de campos afins que

permanecem isolados e, desse modo, perdem possibilidades de aprimoramento.

Nesse sentido, esta pesquisa estd alinhada com as ideias de Figueiredo (1992). Ele
aponta que o conhecimento no campo psicoldgico é fragmentado e disperso e existem muitas
divergéncias entre suas diferentes teorias, sistemas, escolas, abordagens técnicas etc. e alerta
que a ansia por convergéncias e alguma unidade pode levar a dois caminhos perigosos: o0
ecletismo e o dogmatismo. Este se transforma em obstaculo a experiéncia, pois quem se apega
a uma doutrina, ndo tem abertura a outras visées nem aquilo que sua propria pratica poderia lhe
ensinar. O ecletismo leva a falta de rigor e aproxima a pratica do senso comum. Um caminho
possivel para enfrentar a dispersao da psicologia € a articulagdo entre movimentos construtivos
e reflexivos. A reflex&@o sobre o conhecimento produzido elucida seus pressupostos, seus limites
e suas implicacGes. Inclusive, questdes éticas devem ser continuamente problematizadas, no
sentido de como as teorias e sistemas psicologicos se posicionam diante das demandas sociais.
Além disso, o conhecimento pode ser construido a partir do encontro entre as teorias disponiveis
e as experiéncias praticas. Lembramos que a nossa atuagédo profissional interdisciplinar foi um

fator que motivou e influenciou o delineamento desta pesquisa.

A interdisciplinaridade (Santos, 1995; Abib, 1996; Pimenta, 2005; Fazenda, 2008;
Moreira, 2016), que se mostrou adequada aos objetivos desta pesquisa, deve ser incentivada e

promovida no campo cientifico. Estudos interdisciplinares sdo necessarios nas Ciéncias
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Humanas de forma geral, visando dar conta, por um lado, do crescimento exponencial do
numero de disciplinas e de sua extrema especializacao, e, por outro, da complexidade de seus
objetos de estudo, sendo que podemos destacar aqui a Psicologia. De acordo com Japiassu
(1976), um empreendimento interdisciplinar permite a incorporacdo de resultados de vérias
especialidades e 0 uso de esquemas conceituais que se encontram em diferentes ramos do saber,
com o intuito de fazé-los convergir e se integrar. Ao falar da pesquisa transdisciplinar, diz que
ela “pode atravessar as disciplinas e visa a criagdo de um campo de conhecimentos onde seja
possivel existir um novo paradigma ou um novo modo de coexisténcia e didlogo entre os
filésofos e os cientistas” (Japiassu, 2006, p. 06). Para Pombo (2005) a multi, a pluri, a inter e a
transdisciplinaridade também representam tentativas de superacdo do isolamento entre as
disciplinas e da fragmentacdo da ciéncia, que parte do pressuposto de que o todo pode ser
cindido até seus mais infimos elementos para ser estudado e compreendido, como se a
totalidade simplesmente correspondesse a soma de suas partes. A interdisciplinaridade se impde
diante da complexidade dos fendmenos naturais, humanos, sociais, ecoldgicos, politicos etc.,
embora em muitos casos ainda ndo exista uma teorizacdo consistente que a legitime (Pombo,
2006).

1.3 OS METODOS DOS NOSSOS INTERLOCUTORES

A producao de conhecimento nos campos elencados para a interlocugdo ocorre por meio
de métodos diferentes. A Psicanalise tem um método préprio, desenvolve sua teoria e pratica
na clinica analitica, compartilha e encontra validacdo de suas proposi¢des entre 0s proprios
pares (Mezan, 1993; 2006). A TC e as Neurociéncias se aproximam metodologicamente por
seu empirismo e por serem baseadas em evidéncias (Beck & Alford, 2000; Knapp & Beck,
2008; Hofmann, Asmundson & Beck, 2013). Aaron Beck propée a TC embasada no
falsificacionismo e no racionalismo critico. J& 0 vasto campo das Neurociéncias se sustenta em
alicerces experimentais, quantificaveis e reprodutiveis. Essas diferencas metodoldgicas e
epistemoldgicas ndo impedem o dialogo entre eles, desde que exista a intencdo de se promover
a cooperacdao, de modo que suas proposi¢oes sejam tomadas de modo complementar. 1sso
significa, por exemplo, ndo utilizar uma evidéncia neurobioldgica para comprovar uma teoria
metapsicoldgica freudiana, nem dizer que uma proposta da TC beckiana faz sentido, com o
argumento de que Freud também prop6s algo semelhante. Lembramos o que escreve Mezan

(2006): “parece possivel pensar a pesquisa em nossa disciplina de modo a evitar tanto a
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ingenuidade (‘Viva o método clinico!’) quanto o servilismo (‘Vamos fazer pesquisas empiricas
para mostrar a eles como é consistente a nossa teoria e eficaz nossa pratica’)” (p. 239). Assim,
o didlogo da Psicanalise com ciéncias empiricas tal como se prop&e nesta pesquisa ndo significa

submeter um saber ao outro, outorgando a qualquer um deles o poder sobre a verdade.

Como a Psicanalise tem um método préprio de pesquisa, vamos esclarecer alguns
pontos. De acordo com Lowenkron (2004), para Freud o termo Psicandlise significa: “um
método de investigacdo, uma modalidade de tratamento e igualmente € o nome do
conhecimento que o método produz, isto €, a teoria psicanalitica” (p. 22). Por método
entendemos um conjunto de procedimentos que inclui a associagéo livre, a escuta flutuante e a
transferéncia, ocorrendo em um enquadramento especifico: o setting analitico. Este
enguadramento a define como uma disciplina distinta das demais, com sua propria visao de
homem e de mundo e seu objeto: o inconsciente dindmico. Assim, atende a exigéncia de que
uma ciéncia tenha um método adequado para apreender seu objeto. Embora a fonte primordial
de conhecimento psicanalitico seja a clinica propriamente dita, este ndo € o Unico &mbito em
que ele pode ser desenvolvido. Existem diferentes delineamentos possiveis para pesquisas que

utilizam o saber psicanalitico.

Aguiar (2006) discute o que considera ser a vocacdo da Psicanalise universitaria: a
pluridisciplinaridade que, segundo ele, é mais do que a simples justaposicdo de disciplinas
heterogéneas e, entdo, propde o termo interacbes da Psicanalise, que condiz com o fato de que
outros campos do saber e da cultura interessam a Psicanalise, pois também fazem parte de sua
prépria constituicdo. Este autor explica que o termo interacdes da Psicanalise significa a
possiblidade de se confrontar os discursos de diferentes disciplinas sobre 0 mesmo objeto,
permitindo o destaque do que € especifico de cada uma. Assim, as universidades seriam lugares
para “pOr em obra e na pratica essas interagdes, acrescentando a pesquisa ‘em’ psicanalise
(diriamos: metapsicologica e clinica) e ‘sobre’ a psicanalise (historico-epistemoldgicas) a
dimensdo de uma pesquisa ‘com’ a psicanalise (interagdes da psicanalise)” (Aguiar, 2006, p.
127).

Existem estudos referentes a métodos de avaliacdo da validade e confiabilidade do
conhecimento advindo das pesquisas psicanaliticas (Barbieri, 2010), sobre a investigacao
psicanalitica nas universidades segundo seus proprios critérios em contraposicdo ao
racionalismo predominante no contexto académico (Jardim & Rojas Hernandez, 2010) e, ainda,
a sua insercao no meio cientifico, englobando aspectos relacionados a formacéo psicanalitica e

suas instituicbes (Kupermann, 2009). A teoria e a clinica psicanalitica sdo indissociaveis e a
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construcdo do conhecimento emerge da pratica clinica respaldada pela teoria, sendo que seus
guestionamentos, intuicdes e constatacdes sdo elaborados e sistematizados a posteriori para

finalmente se proceder a comunicagéo aos pares (Loffredo, 2006; Barbieri, 2010).

Sobre a Psicanalise colocada em perspectiva interdisciplinar é possivel citar diversos
autores. Naffah Neto (2006) argumenta que as pesquisas interdisciplinares que envolvem a
Psicandlise ndo podem ser consideradas propriamente psicanaliticas. Na opinido dele, elas sdo
pesquisas fundamentais, pois investigam os fundamentos da Psicanalise e podem questiona-los
e propor mudangas. Leuzinger-Bohleber e Biirgin (2003) comentam o pluralismo da ciéncia,
postulando que a Psicandlise ndo deve nem se adequar aos critérios das ciéncias naturais nem
se colocar em suspenso entre as artes e as ciéncias. Em vez disso, deve defender seu proprio
conceito de experiéncia e seus proprios critérios de validacdo, ndo ficar isolada das outras
ciéncias contemporaneas e promover a cooperacao interdisciplinar, que pode ocorrer apesar dos
diferentes angulos com que cada uma aborda seu objeto de estudo. Fonagy (2003) afirma que
a aproximacao da Psicanalise com outras disciplinas pode promover insights e evitar seu
desaparecimento do cenario cientifico devido a seu isolamento. Ele argumenta a favor da
integragdo com outros campos do conhecimento e da abertura para novas ideias em busca de
maior desenvolvimento. Este autor estimula o interesse pela pesquisa em Psicanalise visando a
sua integracdo com outras ciéncias da mente e a comunicacdo de suas descobertas a outros

cientistas.

A TC tem a proposta de ser cientifica tanto no que se refere a sua teoria e a sua pratica
por ser submetida a validacdo empirica, quanto em suas técnicas de intervencdo terapéutica. A.
Beck propds que os pensamentos podem ser submetidos a questionamento e analise baseada
em evidéncias, ou seja, eles devem ser tratados como hipdteses passiveis de confirmagdo ou
refutacdo (falsificacédo), proposicao com nitida influéncia do pensamento de Karl Popper (Beck
& Alford, 2000). De acordo com Hoffman, Asmundson e Beck (2013), o fundamento filoséfico
que mais se aproxima da TC é o racionalismo critico, que pressupde que a construcdo do
conhecimento ocorre pela tentativa de falsificagdo de hipoteses a partir das teorias cientificas.
Por isso, “os pacientes em TC sdo encorajados a gerar hipoteses baseadas em suas crencas
(teorias) sobre o mundo, eles mesmos e seu futuro” (p. 200). Castafion (2005) explica que, uma
vez que a base epistemolégica da TC est& no racionalismo critico, isso lhe assegura um carater
construtivista. O construtivismo parte do principio de que o sujeito constréi suas
representacdes. O racionalismo critico pressupde que ndo existe observagdo objetiva ou neutra

da realidade, pois sempre ela sera influenciada por uma teoria, a qual se mostrara a favor ou
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contra. Entretanto, nossas suposi¢des sobre os eventos reais ndo os determinam, por isso elas
podem ser questionadas e, entdo, confirmadas ou refutadas. Alguns autores (Silva Filho, 2002;
Vasconcellos & Machado, 2006; Moreno & Wainer, 2014) defendem seu carater construtivista,
considerando que seu modelo tedrico abarca a nogdo de que cada pessoa constréi sua propria
realidade, e também seu carater realista, no sentido de que tais construgdes podem ser

submetidas a testagem fundamentada no mundo real, objetivo.

No proximo capitulo, abordaremos alguns fundamentos filosoficos e epistemologicos
que sustentardo nossas discuss@es, incluindo questdes referentes a relacdo mente-corpo e ao
pensamento complexo para, entdo, podermos dar mais passos adiante, rumo as teorias freudiana

e beckiana.
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2 CONCEPCOES FILOSOFICAS E EPISTEMOLOGICAS

Help me carry on

Assure me it's ok to

Use my heart and not my eyes

To navigate the darkness

(Crawling in the Dark / Hoobastank)?

2.1 AUNIDADE MENTE-CORPO

A elaboracdo de construgdes tedricas interdisciplinares, que abarquem informacdes de
areas distintas quanto a seus métodos cientificos, requer que seus fundamentos epistemolégicos
sejam reconhecidos em suas diferencas, mas nao sejam considerados impeditivos de que o
conhecimento produzido seja compartilhado e articulado. Para isto, é preciso que se encontre
um solo comum, que permita o transito entre um campo e outro e que seja produtivo pela
possibilidade de fecundacéo entre os saberes construidos isoladamente. Nesta pesquisa, este
solo comum passa por algumas nog¢des sobre a mente humana, sua interagdo com o organismo,

o funcionamento psicodinamico, suas inter-relagées com o mundo exterior, entre outras.

O cenério se configura com maior complexidade pelo fato de que o estudo da mente
esbarra no suposto problema de sua relagdo com o corpo, problema que tem sido objeto de
reflexdes filosdficas ha séculos, sendo tomado ora em perspectivas dualistas, ora monistas, ou
ainda sendo considerado de dificil solucdo cientifica. A fim de alcangarmos nosso objetivo, é
preciso enfrentar primeiramente o questionamento de como um conglomerado de células
produz consciéncia de si, isto &, produz um sujeito capaz de ter experiéncias conscientes (além
de processos mentais inconscientes), e de como isso pode ser estudado cientificamente. Para
isto, apresentamos alguns elementos filoséficos, epistemoldgicos, psicanaliticos,
neurocientificos e cognitivos que podem nos guiar em nosso caminho investigativo. Sem a
pretensdo de responder completamente a uma questdo da magnitude do problema mente-corpo,
nossa proposta € apresentar neste capitulo algumas ideias sobre a mente humana, alinhadas

através da interdisciplinaridade. Elegemos as ideias de John Searle sobre a relacdo mente-corpo

3 Ajude-me a continuar / Garanta-me que esta tudo bem em / Usar o meu coracdo e ndo os meus olhos / Para
navegar na escuriddo (Crawling in the Dark / Hoobastank)



27

e, novamente, de Edgar Morin sobre a complexidade para introduzir esta discussdo. As ideias
que desenvolvemos em nossa pesquisa sao coerentes com as propostas por Morin (1982/2005),

que sdo pautadas no pensamento complexo:

... eu fagco um discurso muito longo a procura de um método. . . que deve ser elaborado com
esfor¢o e risco. A missdo desse método ndo. . . € dar a receita que fecharia o real numa caixa, é
fortalecer-nos na luta contra a doenca do intelecto — o idealismo —, que cré que o real se pode
deixar fechar na ideia e que acaba por considerar 0 mapa como o territorio, e contra a doenca
degenerativa da racionalidade, que € a racionalizacéo, a qual cré que o real se pode esgotar num
sistema coerente de ideias (p. 140).

Searle (1984) questiona por que a mente parece ser mais misteriosa do que qualquer
outro fendmeno bioldgico e, apds tantos séculos, o0 problema mente-corpo ainda persiste na
Filosofia e na Psicologia. Ele considera que o motivo € ainda utilizarmos um vocabulario
ultrapassado do séc. XVII para lidar com essa questao na atualidade. A distingdo entre as coisas
fisicas (que tém massa, extensdo no espaco e interagem de modo causal com outras coisas
fisicas) e as mentais (imateriais e subjetivas) remonta as ideias de Descartes. Sua influéncia
ainda € notada pelas duas op¢Ges encontradas na filosofia da mente: o dualismo e 0 monismo,
este ultimo com possibilidade de se adotar uma posicdo materialista ou idealista. No entanto,
0s materialistas ou fisicalistas acabam negando a existéncia de fenbmenos mentais subjetivos e
conscientes que todos nds intrinsecamente sabemos existir. O autor supde que essa negacao
seja motivada pelo fato de que os fendmenos mentais tém quatro caracteristicas que nao se
adequam a concepcdo cientifica que sustenta que o mundo é feito de coisas materiais. Sdo elas:
a consciéncia; a intencionalidade — os estados mentais que se referem ao mundo externo; a
subjetividade —a consciéncia dos estados mentais internos, da qual decorre o problema de como
ajustar a realidade subjetiva a concepgéo cientifica de que a realidade é totalmente objetiva; e
a causacao mental — como fenémenos mentais podem exercer efeitos causais no mundo fisico,
por meio de nossos comportamentos (por exemplo: tenho ideias sobre filosofia, penso em

mover meus dedos e digito este texto).

Searle (1984) apresenta a tese de que toda a nossa vida mental é causada por processos
cerebrais. No entanto, o autor propde uma concepc¢do de causacdo mais sofisticada do que a
simples ideia de que algo no reino fisico cause algo no reino mental, para evitar que se caia no
dualismo. Para tornar a ideia mais clara, ele utiliza a liquidez da 4gua como exemplo. Ela é
causada pelo comportamento dos seus elementos (moléculas de hidrogénio e oxigénio) e, ao
mesmo tempo, é uma caracteristica realizada no sistema desses microelementos. Da mesma
forma, os fendBmenos mentais sdo causados por processos que acontecem no cérebro no nivel

neuronal e, a0 mesmo tempo, eles s&o realizados no sistema constituido por neurénios. Do
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mesmo modo que ndo se pode dizer que uma molécula de agua estd molhada, ndo se pode dizer
gue um neurdnio esta sentindo dor ou sede. Portanto, a relagdo mente-corpo ocorre como se
observa em quaisquer outros elementos da natureza nos quais as carateristicas da superficie

(nivel macro) sdo causadas e realizadas em microestruturas.

Searle (1984) também argumenta que ndo é preciso recorrer a algum vitalismo para
entender a consciéncia, uma vez gque 0s processos bioldgicos dos organismos vivos sdo cada
vez mais conhecidos pela ciéncia, que tem aprimorado as explica¢fes naturais sobre ela. Sobre
a intencionalidade, o autor reitera que todos os fendmenos mentais como percepcoes,
sentimentos, pensamentos etc. sdo causados e realizados no cérebro. Além disso, ele considera
a subjetividade um fato cientifico como qualquer outro, que pode ser objetivamente estudado
no campo da biologia. E complementa dizendo que se a subjetividade nédo se ajusta a certa
definicdo de ciéncia, ¢é a definicdo que deve ser abandonada, ndo o fato de que a subjetividade
existe realmente. Por fim, os fendbmenos mentais causam eventos fisicos, pois a atividade
cerebral causa movimentos corporais através de processos fisioldgicos. De acordo com Searle
(1984), a mente e o cérebro interagem, mas nao sdo coisas diferentes, pois os fendmenos
mentais sdo caracteristicas do cérebro. Portanto, a melhor opcao para a superagédo do problema
mente-corpo € a integragdo entre o fisicalismo e 0 mentalismo ingénuos, porque os fenémenos
mentais realmente existem, alguns sdo conscientes, intencionais e causam eventos fisicos e

todos sdo subjetivos.

Searle (2002) denomina sua visdo acerca dos fendmenos mentais de naturalismo
bioldgico, pois considera seu carater biolégico e os concebe como parte da natureza. O autor
fornece explicagdes sobre o motivo pelo qual considera inaceitdvel um dualismo de
propriedades no que se refere ao problema mente-corpo. Para ele, consciéncia e matéria sao
irredutiveis um ao outro, pois sdo fendmenos distintos. Portanto, para evitar confusoes, ele
diferencia reducionismo causal e reducionismo ontolégico. A consciéncia € causalmente
redutivel a processos cerebrais, porque todas as caracteristicas da consciéncia sao causadas por
processos neurobiolégicos acontecendo no cérebro, e a consciéncia ndo tem poderes causais
proprios além dos poderes causais da neurobiologia subjacente. Todavia, a consciéncia é
ontologicamente irredutivel, como afirma Searle (2002), sendo apenas um estado em que 0
cérebro pode se encontrar como, por exemplo, a agua que pode estar em estado liquido ou

so6lido, mas ndo se trata de uma entidade distinta.

Searle (2004) escreve que a principal questdo da filosofia no inicio deste século “¢ como

abordar a n6s mesmos como agentes aparentemente conscientes, atentos, livres, racionais,
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falantes, sociais e politicos em um mundo que a ciéncia nos diz consistir inteiramente de
particulas fisicas sem mente e sem significado” (p. 11). O autor retoma as visdes materialista e
dualista, apontando que ambas estdo corretas quanto ao fato de que o mundo é constituido por
particulas fisicas em campos de forca e, concomitantemente, existem propriedades mentais
irredutiveis ao mundo. Searle (2004) tenta postular estas concepgfes de modo que se mostrem
coerentes entre si. Para isso, ele propde ndo haver contradicdo entre 0 material e o mental, isto
é, ndo sdo categorias ontologicas excludentes. Ele evita tanto o materialismo quanto o dualismo
em seu naturalismo biolégico, segundo o qual a mente apresenta uma ontologia subjetiva, em
primeira pessoa, que ndo pode ser reduzida as suas bases neurobioldgicas, porque tal reducao

de terceira pessoa deixaria de fora sua ontologia de primeira pessoa.

Assim, Searle (2004) defende que o mundo funciona de modo que alguns processos
bioldgicos sdo qualitativos e subjetivos. Por este motivo ndo é possivel fazer uma reducao
ontoldgica da consciéncia aos processos neuroldgicos, pois ela pode ser explicada causalmente
pelo comportamento neuronal, mas ndo pode ser concebida somente como atividade neuronal.
NOs estendemos essas concepcBes também aos processos inconscientes. Segundo Searle
(2004): “o ponto principal do conceito de consciéncia € capturar as propriedades subjetivas, em
primeira pessoa, do fendmeno e este ponto é perdido se nds redefinirmos a consciéncia em
termos objetivos, em terceira pessoa” (p. 120). As entidades em primeira pessoa (percepgoes,
sensacOes, emocdes, experiéncias etc.) sdo redutiveis causalmente as suas bases em terceira
pessoa (neurobiologicas). Porém, como afirma Searle (2004), hd uma assimetria entre elas e
“ndo ha dois reinos metafisicos diferentes em seu cranio, um ‘fisico’ e um ‘mental’. Em vez
disso, existem apenas processos acontecendo em seu cérebro e alguns deles sdo experiéncias
conscientes” (p. 128). Portanto, podemos ter como pressuposto que a mente é produto do
funcionamento do corpo e € apreendida e compreendida enquanto é produzida pelo corpo. Desta
forma, a mente é do ambito da natureza e, embora ndo exista como substancia, é tdo real quanto
qualquer outro elemento natural. Os fendmenos mentais sdo abstratos e podem ser
compreendidos por meio de modelos teoéricos abstratos, embora dependam de bases

neuroldgicas, sem serem restritos ou redutiveis a elas.

Damasio (2018) traz contribui¢des para superacao da dualidade mente-corpo, através da
compreensdo das emocdes e dos sentimentos, que abordaremos no proximo capitulo. Ele
apresenta uma proposta para superagdo da cisdo cartesiana entre mente e corpo. De acordo com

Damaésio (1994; 2004; 2011) e com Damaésio e Damasio (2006), a representacdo do corpo na
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mente sustenta a construgdo do self e a consciéncia de si mesmo. Portanto, a mente emerge do

corpo, € uma construcdo constante e dinamica do estado organico.

Ressaltamos que quando falamos do corpo estamos nos referindo ao organismo inteiro
e ndo apenas ao cerebro. Uma vez que 0s sentimentos sdo representantes mentais do
funcionamento homeostatico do organismo é possivel deduzir que a mente deriva do corpo
como um todo, que é monitorado por todas as ramificacdes do sistema nervoso nele presentes,
mas ndo é produto exclusivamente do cérebro. Outros sistemas, como 0 imune, também
participam da regula¢do homeostatica e da génese dos sentimentos. Além disso, “. .. nem partes
dos sistemas nervosos nem cérebros inteiros sdo os unicos fabricantes e provedores de
fenbmenos mentais. . . . As estruturas neurais e ndo neurais ndo sdo apenas contiguas, mas

parceiras continuas, interativas (Damasio, 2018, p. 273-274, italicos do autor).

O neurocientista esclarece que a mente e o0 corpo representam uma unidade e que uma
suposta dualidade € resultado de nossa perspectiva subjetiva. Ele afirma que os sentimentos sdo
0s aspectos mentais dessa unidade. Contudo, quando as percepcBes do mundo exterior e interior
formam imagens, ou seja, ¢ gerada uma perspectiva mental do organismo, “Instala-se, entéo,
uma dualidade: de um lado, imagens da ‘estrutura corporal e da atividade de portais sensitivos’;
do outro, o restante das imagens, as do exterior e do interior. Essa é a dualidade relacionada ao

processo da subjetividade” (Damasio, 2018, p. 148, italico do autor).

A consciéncia tem dois componentes: a subjetividade e a integracdo das experiéncias.
A primeira, a subjetividade, tem dois ingredientes, de acordo com Damasio (2018): “a criagdo
de uma perspectiva para as imagens mentais e o acompanhamento das imagens por
sentimentos” (p. 174, italicos do autor). Ele explica o segundo do seguinte modo: “Quando as
imagens sdo apropriadamente situadas na perspectiva do organismo e acompanhadas por

sentimentos, o resultado é uma experiéncia mental” (Damasio, 2018, p. 178, italicos do autor).

Tal integracdo ocorre pelo trabalho conjunto de diversas partes do cérebro em interacéo
com 0 corpo como um todo, produzindo imagens mentais e sentimentos que séo experienciados
pelo sujeito sob sua perspectiva pessoal. “Quando a mente adquire um ponto de vista, isto é,
um ponto de vista subjetivo, entdo a consciéncia propriamente dita pode comegar” (Damasio,
2018, p. 183, italico do autor). A partir disso, “os eventos a nossa volta, aqueles dos quais
participamos e as memdrias que evocamos ganham uma possibilidade inédita: podem realmente
importar para nos, afetar o rumo da nossa vida. . . . A subjetividade é uma narrativa construida

incessantemente” (Damasio, 2018, p. 184-185, italicos do autor).
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Outro neurocientista que oferece contribuigdes para se repensar o dualismo mente-corpo
é Burton (2017). Ele considera inadequada a oposic¢éo categorica entre o mental e o fisico, pois
se trata de uma interacdo complexa entre neurdnios e o0s estados mentais subjetivos. O autor
aponta o seguinte: “. . . ndo ficamos especialmente incomodados com perguntas filosoficas
sobre a existéncia da dor; aceitamos que a dor de um dedo batido é ‘real’, embora desprovida
de quaisquer propriedades fisicas normalmente associadas com ‘realidade’ (p. 244). E
prossegue argumentando que a mesma compreensdo deve ser aplicada ao sentido do eu, que
também é um estado mental subjetivo que surge de neur6nios e sinapses. No entanto, “sentimos
a dor como se ela fosse um reflexo do estado fisico subjacente do nosso corpo; o sentido do eu,
ndo. . .. O resultado ¢ a dissonancia cognitiva de saber, intelectualmente, que o cérebro deve

criar o sentido de eu versus a sensagdo necessaria de que o eu esta separado do cérebro” (p.
246).

As informag0es sobre as emocgdes e sentimentos, subjetividade e consciéncia oferecidas
por Antonio Damasio e outros neurocientistas permitem a construcdo de proposicdes tedricas
no campo psicoldgico e psicanalitico de forma biologicamente integrada, como ele mesmo
sugere (Damaésio 2018), viabilizando a superacdo da dualidade mente-corpo. Em capitulos
posteriores, veremos como essas ideias convergem com nog¢Oes freudianas acerca da
constituicdo e do funcionamento dindmico do Eu e com proposi¢cdes sobre o processamento

mental e sua interacdo com o organismo, segundo o modelo cognitivo beckiano.

2.2 O PENSAMENTO COMPLEXO SOBRE OS SERES VIVOS

Morin (2011) também oferece algumas nocdes sobre os seres vivos que sao Uteis as
nossas intencBes nesta investigacdo. Segundo ele, 0s organismos Vvivos sao sistemas abertos,
que dependem de alimentacdo material e energética externa. A sua constancia depende de um
desequilibrio em seu provimento de energia, ou seja, sem sua alimentacéo energética de fluxo
varidvel para garantir o suprimento de suas necessidades, sua organizagdo como um sistema
entraria em um estado de desordem que culminaria em seu fim. Assim, “o desequilibrio
alimentador permite ao sistema manter-se em aparente equilibrio, isto é, em estado de
estabilidade e descontinuidade, e este aparente equilibrio sé se degradara se for deixado
entregue a si mesmo, isto €, se houver fechamento do sistema” (Morin, 2011, p. 21). Esse estado

gue o0 organismo tenta manter constante, que o autor designa utilizando o termo em inglés steady
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state, tem a ver com a homeostase e vem do conceito fisiol6gico de milieu intérieur de Claude
Bernard, que logo retomaremos. Uma consequéncia da ideia de sistema aberto “é que as leis de
organizacdo da vida ndo sdo de equilibrio, mas de desequilibrio, recuperado ou compensado,
de dinamismo estabilizado” (Morin, 2011, p. 22). Podemos dizer, entdo, que a mente ¢ um
sistema aberto, fruto de um sistema aberto (o corpo). Morin (2011) lembra a tdpica freudiana:
“onde o EGO ¢ um sistema aberto ao mesmo tempo sobre o id e o superego, s6 podendo se
constituir a partir de um e do outro, mantendo relacées ambiguas, mas fundamentais com um e

com outro” (p. 23).

Vamos seguir com Morin (2011) e considerar o segundo principio da termodinadmica,
gue nos permite continuar pensando sobre os seres vivos, o qual foi formulado com base na
probabilidade de um sistema tender a entropia, ou seja, existe uma tendéncia de crescimento da
desordem e da desorganizacdo. Por outro lado, a entropia negativa ou neguentropia é seu
oposto, isto €, o desenvolvimento da organizacdo e da complexidade, e contribui para a
apreensdo do elo e da ruptura entre aquilo que pertence a ordem fisica e a ordem viva. Os seres
Vivos se enquadram em duas nog¢des fundamentais e complementares: “a nogdo de organizagio
e a de organismo, se a primeira ndo é estritamente redutora, analitica, mecanicista, se a segunda
ndo é apenas totalidade portadora de um mistério vital indizivel, entdo podemos nos aproximar
um pouco mais do problema do ser vivo” (p. 29). De acordo com Morin (2011), fatores opostos

podem ser complementares:

Ai esta o elo fundamental entre entropia e neguentropia, que ndo tem nada de oposicao
maniqueista entre duas entidades contrérias: ou seja, o0 elo entre vida e morte é muito mais
estreito, profundo, do que jamais se péde metafisicamente imaginar. A entropia, num certo
sentido, contribui para a organizacdo que tende a arruinar e, como 0 veremos, a ordem auto-
organizada s6 pode se complexificar a partir da desordem (Morin, 2011, p. 31-32).

Indo mais além, Morin (2011, p. 33) integra 0 meio ambiente em seu conceito de auto-
organizacdo. O autor francés diz que o sistema auto-organizado é distinto do meio devido a sua
autonomia e sua individualidade, mas se liga ao meio pelo aumento das trocas necessarias ao
processo de complexificacdo. Por isso, denomina-o de sistema auto-eco-organizador, por ter
relacGes de dependéncia com o meio ambiente, ndo podendo existir isoladamente nem ser

autossuficiente.

Interessa-nos, ainda, como Morin concebe o0 sujeito e a subjetividade, bem como a
consciéncia, elementos essenciais para compreensao da mente. O sujeito “emerge, sobretudo, a
partir da auto-organizacdo, onde autonomia, individualidade, complexidade, incerteza,

ambiguidade tornam-se caracteres proprios ao objeto. Onde, sobretudo, o termo ‘auto’ traz em
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si a raiz da subjetividade” (Morin, 2011, p.38). Isso tem implicagdes epistemoldgicas, pois
permite a superacao da separacao entre sujeito e objeto, pois a objetividade tedrica ndo anula a

subjetividade do sujeito.

Como Freud foi influenciado pelo fisicalismo em sua formacdo (Tran The, Magistretti
& Ansermet, 2018), vejamos esse outro comentario de Morin (2011, p. 101) para, entdo,

prosseguirmos:

Mas 0 que me interessava era interrogar-me sobre o problema espantoso que nos legava o século
XIX. De um lado, os fisicos ensinavam ao mundo um principio de desordem. . . que tendia a
destruir qualquer coisa organizada; de outro lado, simultaneamente, os historiadores e 0s
biologistas (Darwin) ensinavam ao mundo que havia um principio de progressdo das coisas
organizadas. De um lado, o mundo fisico tende aparentemente a decadéncia e 0 mundo biolégico
tende ao progresso. Perguntei-me como os dois principios podiam ser as duas faces de uma
mesma realidade. Perguntei-me como associar 0s dois principios, o que colocou problemas de
I6gica e de paradigma.

Nesse excerto, Morin (2011) expressa um questionamento que esteve nos primérdios
deste estudo. Como entender a pulsdo de morte (conceito imprescindivel ao falarmos sobre
depressdo no campo psicanalitico) num organismo regido pela homeostase? Isto é, como
articular a ideia de que existe uma tendéncia a autodestruicdo em um ser vivo cujo propdésito é
a autopreservacao e a perpetuacdo da espécie? Podemos trazer a discussdo 0s conceitos de
fusdo-desfusdo (ou unido-desunido) das pulsdes, apenas para sinalizar uma possivel resposta,
mas sem aprofunda-los para ndo fugir do nosso tema. Como explicam Laplanche e Pontalis
(2000), segundo Freud as pulsdes de vida e morte se encontram misturadas em proporgoes
variaveis e em estados de maior ou menor fusédo, em um funcionamento combinado e dialético.
A proporgéo e o grau de unido entre libido e agressividade, com suas respectivas forcas de
ligacéo e desintegragdo, sustentam a vida e se manifestam em comportamentos e sintomas.
Também fugiria do nosso escopo adentrar na polémica em torno da pulsdo de morte no seio da
propria Psicanalise, pois somente nos interessa poder correlaciona-la com pressupostos da
biologia acerca dos processos fisiologicos que sustentam o desenvolvimento e a evolugdo da

vida, que abordaremos ao considerarmos elementos neurocientificos em nossa discuss&o.

Encontramos uma fonte de luz no pensamento complexo, o qual ndo se ople a
coexisténcia de pares antagonicos, como vida e morte, criacdo e destruicdo, pois ambas
concernem a vida, segundo Morin (2011). Em uma simples demonstracdo, temos a apoptose
celular, que é a morte celular programada, em que células desnecessarias ou malformadas séo

eliminadas. Nas palavras de Morin (2011, p. 63):
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De todo modo, viver é, sem cessar, morrer e se rejuvenescer. Ou seja, vivemos da morte de
nossas células, como uma sociedade vive da morte de seus individuos, o que Ihe permite
rejuvenescer.

Mas a forca de rejuvenescer, envelhecemos e 0 processo de rejuvenescimento desanda, se
desequilibra e, efetivamente, vive-se de morte, morre-se de vida.

2.3 FISICALISMO E FUNCIONALISMO EM FREUD

O leitor familiarizado com a Psicanalise pode se lembrar de algumas concepgdes
freudianas acerca de aparelho psiquico, como o principio de constancia, que designa a tendéncia
a manter constante a quantidade de excitagdo, por meio da descarga de energia, da evitacdo do
que poderia aumentar a excitacdo ou de defesas psiquicas, e o principio de nirvana, que
corresponde parcialmente ao primeiro, mas se aproxima também da pulsdo de morte, quando
enfatiza mais radicalmente uma tendéncia a levar a excitagcdo ao nivel zero, possivel apenas na
materia inorganica. O principio de constancia esta mais relacionado a nogdo de homeostase, de
manutencdo de um equilibrio dindmico e, desse modo, corresponde em maior medida ao

funcionamento dos seres Vivos.

Laplanche e Pontalis (2000) consideram o0 emprego do principio da constancia por Freud
em funcdo do contexto cientifico de sua época que era regido pelos principios da fisica. Eles
explicam que esse principio pode ter diferentes acepcbes. Uma delas tem relacdo com a
autorregulacdo, isto ¢, com o fato de que “existem sistemas relativamente fechados (quer o
aparelho psiquico, quer o organismo no seu conjunto) que tendem a manter e restabelecer
através dos contatos com o mundo exterior a sua configuracdo e o seu nivel energético
especificos” (p. 356). Nesta discussdo, também pode ser incluido o principio de inércia,
segundo o qual os neurdnios tendem a evacuar completamente as quantidades de energia que
recebem. No entanto, restam algumas ambiguidades e contradi¢des sobre o principio que rege
o funcionamento psiquico. “Ora, a tendéncia a reducdo a zero da energia interna de um sistema
ndo parece assimilavel a tendéncia, prépria dos organismos, a manterem constante, a um nivel
que poder ser elevado, o seu equilibrio com o que os cerca” (Laplanche & Pontalis, 2000, p.
357). Portanto, segundo os autores, a formulacao de Freud “pode parecer aberrante do ponto de
vista das ciéncias da vida, na medida em que pretende deduzir um organismo com suas aptiddes
vitais, funcOes adaptativas, constantes energéticas, de um principio que é a negacao de qualquer
diferenca de nivel estavel” (p. 358). Contudo, isso pode ser mais bem compreendido levando-

se em conta os dois tipos de processos mentais, pois para Freud, a circulagdo de energia livre,
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propria do processo primario, é regida pelo principio da inércia, e a energia ligada,
correspondente ao processo secundario, € regulada pelo principio da constancia. Do mesmo
modo, podemos associar a tendéncia ao escoamento total da energia psiquica ao Id e ao
principio do prazer e, por outro lado, a tarefa de ligar a energia a representacéo e, assim, manté-

la em um nivel 6timo, ao Eu e ao principio de realidade.

De acordo com Tran The, Magistretti e Ansermet (2018), Freud se baseou no primeiro
principio da termodindmica, o principio da conservacao da energia, para elaborar seu modelo
de energia psiquica. Segundo eles, o cenario cientifico do século XIX em que Freud
desenvolveu o modelo energético do funcionamento psiquico era dominado pela fisica,
considerada a ciéncia ideal. Naquela época, o primeiro principio da lei termodindmica foi
formulado — o principio da conservacéo da forc¢a, o qual influenciou o aspecto econémico da
teoria freudiana do aparelho mental. Posteriormente, Freud desenvolveu o conceito de energia
psiquica, caminhando rumo a uma concep¢do mais propriamente metapsicoldgica, de acordo
com os autores. Enquanto isso, na Franca, a fisiologia ganhou posicao autbnoma em relacéo a
fisica, apos a revolucdo empreendida por Claude Bernard. Podemos nos questionar quais seriam
as diferencas na metapsicologia se Freud a tivesse construido sem tentar ajustar suas
proposi¢des aos paradigmas da fisica visando sustentar sua cientificidade, isto é, se ele tivesse
elaborado sua teoria de acordo com principios da fisiologia, ndo no sentido em que o fez no
“Projeto” (1950/1986), mas sim concebendo seu modelo topico, econdomico e dinamico do

psiquismo de modo mais alinhado ao funcionamento fisioldgico dos organismos vivos.

Prossigamos com a jornada pelas origens do fisicalismo do modelo energético de Freud
proposta por Tran The et al. (2018), pois estes pesquisadores defendem que a compreensao das
raizes epistemoldgicas da metapsicologia pode favorecer o didlogo entre a Psicanalise e as
Neurociéncias, apesar de suas diferencas. A fisiologia foi estabelecida como uma disciplina
independente por C. Bernard em meados do séc. XIX, considerando que 0s mecanismos vitais
ndo sdo idénticos a processos exclusivamente fisico-quimicos. O conceito de homeostase,
fundamental em toda a biologia, foi embasado na singularidade dos processos vitais. Freud foi
influenciado por figuras como Ernest Briicke e Helmholtz que, coerentes com os principios da
formacédo médica alemd, consideravam que o funcionamento fisico-quimico de um organismo
vivo estava sujeito as mesmas leis que a matéria inanimada, isto é, que a fisiologia era
subordinada a fisica. Naquele contexto, o ideal cientifico fisicalista opunha-se fortemente ao

vitalismo. Entretanto, a proposta de Bernard foi inovadora por representar uma terceira via entre
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o reducionismo e o vitalismo, ajustando seus métodos de pesquisa ao seu objeto de estudo: o

que € vivo.

O principio da conservacgédo de energia (que diz que a quantidade de energia permanece
constante em um sistema isolado) foi apresentado por Mayer, em 1852, e teve consequéncias
nas reas da Psicologia e da Psicandlise. Ele foi adotado por Wundt em sua psicologia cientifica.
Influenciou também as pesquisas na area de quimica organica de Liebig, cujos métodos
analiticos impressionaram Freud, que utilizou o termo anélise (em referéncia ao estudo das
partes constituintes de um organismo) ao denominar seu método de Psicanalise. Foi
principalmente por meio de Helmholz que Freud assimilou o principio da conservacdo de
energia e sua aplicacdo a fisiologia, notadamente por ter sido o primeiro quem desenvolveu os
termos energia cinética e energia potencial, posteriormente empregados nos “Estudos sobre a

histeria” (Breuer & Freud, 1895/1985).

De acordo com Tran The et al. (2018), a introducdo do conceito de energia na década
de 1850, impulsionada por Mayer e Helmholz, foi a chave para juntar a fisiologia e a fisica,
viabilizando que Freud aderisse ao modelo epistemoldgico da fisica, pois tornou possivel
abranger os conceitos de forga (cinética, térmica, elétrica etc.) e os fendmenos préprios dos
organismos vivos. Conforme afirmam os autores, pode ser creditada a Helmholz a inser¢do do
conceito de energia na fisiologia e na psicologia. A formacao de Freud no Briicke Institute,
seguindo a escola de Helmholz, foi regida pela aplicacdo do principio de conservacéo de energia
aos organismos vivos. Assim, o modelo energético apresentado por ele no “Projeto para uma
psicologia cientifica” (Freud, 1950/1986) ndo era bioldgico, mas sim totalmente fundamentado

nos paradigmas da fisica.

Os desenvolvimentos de Freud sobre o principio da inércia, o principio do prazer, e mais tarde,
a pulsdo de morte, deveriam entdo ser re-situados no projeto cientifico da escola de Helmholz,
um projeto para subordinar a fisiologia, e subsequentemente a psicologia, ao ideal da fisica
(Tran The et al., 2018, p. 9).

Os pesquisadores (Tran The et al., 2018) questionam se o fato de Freud abdicar da
localizacdo anatémica dos processos psiquicos poderia representar também uma renincia ao
modelo fisicalista. Eles concluem que ndo, pois foi esse modelo fisico que permitiu que ele

construisse a ideia de energia psiquica que posteriormente denominou como libido.

Nossa perspectiva interdisciplinar considera mente e corpo como uma unidade
indissociavel (monismo), cuja perspectiva subjetiva nos permite concebé-los de modo dual. Os
fendmenos mentais sdo produtos e representantes do funcionamento do corpo em interagdo com

0 mundo externo e, a0 mesmo tempo, influenciam o organismo. Emocgdes, sentimentos,
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pensamentos, memarias, comportamentos, imaginagao etc. estdo intrinsecamente relacionados
e, COMO quaisquer processos Vitais, sdo regidos pelos principios homeostaticos dinamicos que
visam a preservacdo da vida. Afinal, a mente é produto do corpo vivo e ndo existe
independentemente dele. Desse modo, esta alinhada ao principio da constancia. Por outro lado,
reconhecemos a coexisténcia de tendéncias & desorganizacdo, a desordem, & morte e a
desintegracao, que fazem parte dos processos vitais de desenvolvimento. Assim, a dualidade
pulsional freudiana — pulsdes de vida e de morte — encontra respaldo no elo entre o inorganico

e 0 organico, entre a fisica e a fisiologia.

Por outro lado, Figueiredo (1998) assinala a presenca da matriz funcionalista e
organicista na Psicandlise, pois Freud teve sua formacdo influenciada por uma fisiologia
mecanicista ¢ uma biologia funcionalista. Ele se dedicou ao “estudo da estrutura e do
desenvolvimento da personalidade sob um ponto de vista funcional” (p. 96) e pautou-se em um
determinismo dos fendmenos psiquicos em que tudo tem uma funcdo e um sentido. Para
Figueiredo (1998), mesmo as concepc¢des de Freud sobre energia psiquica e pulsdes tém
implicitas uma intencionalidade e meta no sentido funcionalista. O desenvolvimento da
personalidade, a dindmica entre as instancias psiquicas e 0 mundo exterior, as funcGes egoicas
defensivas etc. tm um carater adaptativo, pelo fato de visarem a adequacdo das pulsdes as
exigéncias da realidade e as censuras superegodicas. Contudo, a adequacdo completa é
impossivel diante das incompatibilidades entre as pulsdes e a configuracdo das normas
culturais. Por isso, um estado de equilibrio, para o qual tenderiam os processos psicolégicos
segundo uma légica bioldgica, é alcangado apenas parcialmente. Nesse ponto, a Psicanalise se
distancia do funcionalismo, pois reconhece e enfatiza o conflito psiquico como algo essencial

do funcionamento mental.

Figueiredo (1999) sugere que a matriz funcionalista, com seus pressupostos de
adaptacdo, funcdo, equilibrio, evolucdo, tenha sido superada pela Psicanalise para que fosse
possivel lidar com o “ndo-funcional” do psiquismo. No entanto, isso ndo significou uma ruptura
total, porque alguns pressupostos funcionalistas integram o pensamento psicanalitico e sdo
imprescindiveis para a elucidacdo de conceitos fundamentais. Entretanto, a Psicanalise
transcendeu a logica funcional. O autor explica como a teoria freudiana foi além do
funcionalismo baseada na nocdo de angustia. Freud deu espaco para uma angustia fundamental
da condicdo humana, que néo serve apenas como alerta para ameagas externas ou internas, mas

que é arquetipica e atemporal:
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.. .“algo” que ndo ¢ funcional nem, a rigor, disfuncional, nem é um fenémeno adaptativo nem,
a rigor, desadaptativo, o que ainda seria conservar-se dentro da matriz funcionalista, mas como

“algo” que diz respeito a condicdo humana e ao modo especial de vir a ser que nos caracteriza
(Figueiredo, 1999, p. 61).

Essas considerac@es sdo importantes para pensarmos sobre a mente-corpo e a depressao,
pois neste processo lidamos com questdes atravessadas por nogoes sobre a natureza e a condicdo
humana, seus principios, tendéncias e objetivos. Em um espectro mais amplo, chegamos a
reflexdes sobre o sentido da vida. Por esse motivo, nossas construcdes se alimentam e se
desenvolvem pelas trocas entre teorias, sendo condizentes com 0 pensamento complexo e
interdisciplinar. Sabemos que esta postura no campo cientifico nos exige a autocritica constante,
pois “ela traz verdades que sdo biodegradaveis, isto €, mortais, isto €, a0 mesmo tempo vivas”
(Morin, 2011, p. 48). A interdisciplinaridade permite a articulagdo entre saberes que visam
objetividade e precisdo e 0 pensamento psicanalitico que transcende o imediato, o ja definido,

e promove aberturas para irmos além.

Nos quadros depressivos, observam-se alteracBes significativas dos afetos e dos
pensamentos. A fim de contarmos com uma compreensdo mais abrangente acerca da nossa
afetividade, abrangendo as emocgdes e 0s sentimentos, e sua intrinseca relagdo com a
racionalidade, ambas vinculadas de modo indissociavel ao funcionamento organico, que por
sua vez é regido por mecanismos fisiologicos homeostéaticos, no capitulo a seguir vamos expor
algumas teorias e dados neurocientificos sobre esses temas, baseados principalmente na obra
de A. Damasio.
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3 INTERACOES ENTRE AFETIVIDADE E RACIONALIDADE

Where | was, | had wings that couldn't fly
Where | was, | had tears | couldn't cry

My emotions, frozen in an icy lake

I couldn't feel them until the ice began to break

(Tears of the Dragon / Bruce Dickinson)*

3.1 EMOCOES E SENTIMENTOS VISAM A PRESERVACAO DA VIDA

Com o termo afetividade nds denominamos o conjunto de emocdes e sentimentos de
uma pessoa. Aborda-los no ambito das Neurociéncias transita por diversos eixos, dentre 0s
quais temos 0s seus aspectos moleculares e celulares, seus circuitos neurolégicos de
processamento, sua evolucao filogenética e seu valor bioldgico, as possiveis correlagdes entre
animais e humanos e suas relacdes com a memdria e a consciéncia. Optamos por investigar as
nocOes presentes nos trabalhos de alguns neurocientistas que realizaram pesquisas sobre esse
assunto, séo eles: Joseph LeDoux, Eric Kandel e Antonio Damasio, sendo que este ultimo sera

nosso principal representante do campo neurocientifico.

LeDoux (2012) problematiza as possiveis correlagdes de dados provenientes de
pesquisas com animais e com seres humanos. Ele argumenta que € preciso cautela ao se atribuir
certas emoc0es a animais, baseadas em experiéncias humanas subjetivas. O autor propde, entéo,
a utilizacdo dos circuitos de sobrevivéncia como fundamento para o desenvolvimento de
pesquisas com animais, a fim de se desvencilhar de emocdes subjetivas. Ele explica que tais
circuitos influenciam os sentimentos, porém nado existem para cria-los, mas sim para propésitos
adaptativos, detectando e respondendo, comportamental e fisiologicamente, as diversas
situacdes com 0s quais 0 organismo interage. Esse neurocientista esclarece que uma importante
categoria de funcbes do cérebro que visam a preservacao da vida sdo aquelas que controlam a
interacdo do organismo com o ambiente, envolvendo defesa, manutencdo de energia e
suprimentos nutricionais, equilibrio hidrico, regulacdo térmica e reproducdo. Esses circuitos

podem influenciar indiretamente os sentimentos, mas sua fungédo primordial é apenas negociar

4 Onde eu estava, eu tinha asas que ndo podiam voar / Onde eu estava, eu tinha lagrimas que eu ndo podia chorar
/ Minhas emogdes, congeladas em um lago gélido / Eu ndo podia senti-las até que o gelo comegou a quebrar
(Tears of the Dragon / Bruce Dickinson)
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interacbes comportamentais em situacdes onde existem oportunidades e desafios a
sobrevivéncia. Os mecanismos de sobrevivéncia inatos e aprendidos (baseados em
experiéncias) tém circuitos neuronais ativados por estimulos especificos. Assim, 0s circuitos de
defesa, nutricdo, reproducéo etc. sdo configurados para detectar disparadores (triggers) anicos
e inatos. Quando sdo associados com estimulos biologicamente significativos, novos eventos
podem ativar os circuitos de sobrevivéncia por meio da aprendizagem. A avaliacdo do
significado do estimulo por estes circuitos é processada de forma inconsciente, ou seja, as
respostas diante de estimulos disparadores sdo desencadeadas automaticamente. Contudo, no
caso dos humanos, é provavel que a avaliacdo cognitiva, reflexiva, deliberada e frequentemente
consciente a ela se sobreponha. Isso tem implicacBes para o estudo das emocgdes e dos

sentimentos, pois, a partir deste ponto, eles entram em cena juntamente com a consciéncia.

LeDoux (2012) alerta para o fato de que as representacfes do estado global do
organismo contribuem para a formacgdo dos sentimentos conscientes, mas ambos ndo sao a
mesma coisa (nocao parecida com a de Anténio Damasio). Tais estados representam parte do
material a partir do qual os sentimentos associados a ativacdo dos circuitos de sobrevivéncia
sdo construidos, mas existem independentemente deles. No entanto, sentimentos conscientes
resultam da representacdo do estado global do organismo na area de trabalho cognitiva, que
engloba regides do neocdrtex, especialmente a pré-frontal e a parietal. Portanto, o autor sugere
ndo atribuir introspec¢des humanas a outras espécies, porque tais areas estdo ausentes ou sao
menos desenvolvidas em outros animais. Ele também utiliza como argumento o fato de que os
humanos sdo os Unicos dotados de linguagem, a qual permite a rotulacdo, a categorizacdo
semantica, sintatica e logica das experiéncias, viabilizando a¢des planejadas e ndo apenas por
tentativa e erro. Além disso, ele refere que é improvavel que emogdes especificas como medo,

raiva, tristeza, alegria possam surgir sem palavras.

Retrocedendo mais de um século na histéria das pesquisas sobre as emoc¢des, chegamos
a teoria James-Lange, que ficou conhecida assim porque estes dois pesquisadores, James (1884,
nos EUA) e Lange (1885, na Dinamarca), desenvolveram ideias semelhantes, mesmo
trabalhando separadamente. Segundo a concepcao apresentada por eles, as expressdes corporais
precedem as emocgoes. James (1890/2008) escreve o seguinte: “a minha teoria. . . ¢ a de que as
mudancas corporais se seguem diretamente a percepc¢ao do fato existente, e que a sensa¢édo
causada por essas mudangas no momento em que ocorrem é a emogao” (p. 670, italico do
autor). Assim, as manifestacdes fisicas se interpdem aos estados mentais de percepcdo da

emocdo. O autor argumenta que “sem que os estados corporais se seguissem a percepcao, 0
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Gltimo estagio seria puramente cognitivo em sua forma, insipido, descolorido, destituido de
calor emocional” (James, 1890/2008, p. 670). Concepgao polémica, pois contradiz e inverte a
sequéncia prevista comumente, por exemplo: sofrer uma perda, entristecer-se e chorar; ou ser
insultado, sentir raiva e revidar. Resumidamente, segundo a teoria James-Lange, choramos e,
entdo, ficamos tristes; brigamos e, depois, sentimos raiva. Entretanto, neurocientistas da

atualidade estdo reconsiderando e discutindo as proposi¢des desses antecessores.

Eric Kandel (2009a), no livro que foi convidado a escrever por ter sido ganhador do
prémio Nobel em Fisiologia ou Medicina em 2000, intitulado Em busca da memoria: o
nascimento de uma nova ciéncia da mente, comenta a teoria de James e Lange. De acordo com
ele, aqueles autores “propuseram que a experiéncia consciente da emog¢do ocorre somente
depois que o cortex recebeu sinais sobre as mudancgas em nosso estado fisiolégico. Em outras
palavras, 0s sentimentos conscientes sdo precedidos por certas mudancgas fisioldgicas
inconscientes” (Kandel, 2009a, p. 370, italico do autor). Contudo, ressalta que as emogdes € 0s
sentimentos podem durar mais tempo do que as repostas fisiologicas e que, por isso,
possivelmente sdo influenciados por algo mais do que a interpretacdo de tais reacdes corporais.
Nesse ponto, Kandel (2009a, p.371) introduz a visdo de Anténio Damadsio de que: “a

experiéncia da emogdo é essencialmente uma representacdo de ordem superior das reacoes

emocionais”, tal como LeDoux.

Kandel (2009a) complementa sua exposi¢do acerca da producdo das emocdes dizendo:
“acredita-Se que O primeiro passo seja a avaliagdo inconsciente, implicita, de um estimulo,
seguida de respostas fisioldgicas, e, finalmente, da experiéncia consciente que pode ou ndo
persistir” (p.371). Ele também menciona as contribui¢6es de LeDoux e de outros colaboradores
acerca da existéncia de dois circuitos neurologicos envolvidos no processamento da emogao:
um caminho mais rapido, que vai dos 6rgdos sensoriais diretamente para a amigdala, sem
contato com o cortex e outro, mais lento, que o atravessa. A partir delas, conclui que “a
avaliacdo inconsciente de um estimulo amedrontador precede a avaliagdo consciente, cortical,
do medo, como a teoria de James e Lange havia previsto” (p. 374). Sucintamente, pode-se dizer
que, diante de uma situacdo amedrontadora, as respostas adaptativas necessarias Sao
mobilizadas pelo nucleo central da amigdala, através de suas conexdes com o hipotdlamo e o
cortex cingulado, a expressdo corporal do medo € comandada pelo hipotdlamo e a avaliacdo

consciente do medo € atribuicdo do cortex cingulado.

A fim de investigar se o processamento mental das experiéncias emocionais é consciente

ou inconsciente, alguns pesquisadores, segundo Kandel (2009a), utilizaram ferramentas
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moleculares e celulares e concluiram que o componente inconsciente da emogdo, bem como
sua regulacdo, depende da operacdo do sistema nervoso autdbnomo e do hipotalamo. J& seu
componente consciente engloba o funcionamento do cortex cerebral, principalmente sua fungédo
avaliativa, exercida pelo cortex cingulado. Na sequéncia, 0 mesmo autor explica que a amigdala
parece exercer um papel central em ambos, coordenando tanto a experiéncia consciente quanto
a expressdo corporal da emocdo, além das respostas autbnomas e endocrinas dos estados
emocionais (Kandel, 2009a). Correlacionando-se as pesquisas acerca das emocdes com estudos
sobre as memarias implicitas ou ndo declarativas (inconscientes) e explicitas ou declarativas
(conscientes), ¢ possivel afirmar que “a recordagdo inconsciente da memoria emocional envolve
0 armazenamento da memoria implicita, ao passo que a recordacdo consciente do estado
emocional envolve o armazenamento da memoria explicita e, portanto, requer a participacao
do hipocampo” (p. 372), isto é, dependem de circuitos neurais diferentes. Ressaltando-se que
um estado de emogdo intensa pode influenciar o armazenamento de memorias de longo prazo,

fazendo com que o evento seja recordado, posteriormente, em seus minimos detalhes.

Acerca da expressdo corporal das emocg6es, Kandel (2009a) cita o trabalho de Peter
Ekman que, de forma semelhante a Charles Darwin (1872/2009), demonstrou que existem sete
expressoes faciais reconhecidas universalmente: de felicidade, medo, repulsa, desprezo, raiva,
surpresa e tristeza. Ele também apresenta um estudo em que pessoas foram expostas a
fotografias de expressdes faciais humanas de medo, de maneira que fossem percebidas
conscientemente (exposicdo mais demorada) e inconscientemente (exposigdo muito rapida).
Kandel (2009a) comenta que a existéncia de uma percepcdo consciente e outra inconsciente
processadas por circuitos diferentes do cérebro seria o correlato neural da ideia de Freud de que
“a psicopatologia tem origem nos conflitos que ocorrem num nivel inconsciente e que ela pode
ser controlada se a fonte do conflito for confrontada conscientemente” (p. 418). Além disso,
esses dados permitem dizer que “as diferengas no comportamento das pessoas € nos seus modos
de interpretacdo do mundo tém origem nos diferentes modos pelos quais elas processam a

emogé&o inconscientemente” (p. 418, italico nosso).

3.2 AREGULAGCAO HOMEOSTATICA EMOCIONAL

Antbénio Damasio também tem se dedicado ao estudo das bases neurobiolégicas das

emocoes e dos sentimentos. Ele aborda o papel deles na tomada de decisbes em O erro de
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Descartes (1994/2012), na construgdo do self em O mistério da consciéncia (2000) e, no livro
Em busca de Espinosa (2004), esse autor se dedica aos sentimentos propriamente ditos, o que
sdo e sua funcdo no organismo. Ele também traz contribuicGes a esse tema em E o cérebro criou

0 homem (2011) e em A estranha ordem das coisas (2018).

Damaésio (1994/2012) define raciocinio como um processo de pensamento orientado
para um determinado fim e tomada de decisdo como a selecdo de uma resposta a partir do
raciocinio empreendido. Ele explica que o conjunto de sistemas cerebrais dedicados a esse
processo, principalmente o que se refere ao dominio pessoal e social, também estd envolvido
nas emocdes e sentimentos e, portanto, no processamento dos sinais provenientes do corpo
como um todo. Além disso, o autor diz que um cérebro capaz de tomar decisdes de modo
equilibrado depende de processos conscientes e ndo conscientes. A razéo depende de sistemas
que processam 0s sentimentos e os sistemas dos quais dependem o0s sentimentos estdo
intimamente associados a regulacdo bioldgica. De acordo com Damasio (1994), a solugédo
encontrada pela natureza ao longo da evolugédo para garantir a sobrevivéncia do organismo foi
representar o mundo exterior em termos das modificacdes que ele produz no corpo, de onde
emergem as emocdes e 0s sentimentos. Desse modo, a subjetividade é produzida pelo
mapeamento do corpo e a producdo de imagens mentais do objeto, das respostas do organismo

ao objeto e, principalmente, do organismo no ato de perceber e responder a um objeto.

Damasio (2004) se refere aos sentimentos de dor e prazer, e as huances entre um extremo
e outro, como os alicerces da mente. Ele concebe os sentimentos humanos como a expressao
de seu florescimento ou de seu sofrimento e também como revelagfes do estado da vida em
cada organismo, ou seja, como expressdes dos ajustes realizados em busca do equilibrio e de
sua preservagdo (concepcdo compartilhada com LeDoux). Assim, ambos participam da
regulacao da vida em diferentes niveis, desde o mais basico em prol da sobrevivéncia até o mais
elevado em termos socioculturais. O autor alinha as emogdes ao corpo e ao seu componente
publico e os sentimentos, a mente e a seus elementos privados. As emocgdes sdo perceptiveis
tanto por meio de expressdes faciais e comportamentos quanto por alteragdes fisioldgicas,
hormonais etc. Por outro lado, 0s sentimentos sdo privados como as demais imagens mentais

gue ocorrem no cérebro.

As emogcdes precedem os sentimentos e Damasio (2004) explica isso em funcdo da sua
evolugdo bioldgica, pois as primeiras surgiram como reacfes simples e automaticas para o
equilibrio homeostatico dos organismos. Tal equilibrio é alcangado por meio da avaliagdo das

circunstancias externas e internas do organismo, isto €, daquilo que representa uma ameaga a
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integridade ou uma oportunidade de melhoria, e pela ativacdo de respostas apropriadas a
manutenc&o da vida. E interessante a observacéo desse autor sobre o fato de que somos dotados
de algo que nos proporciona mais do que um estado neutro de sobrevida: temos a possibilidade
de sentir o que denominamos de bem-estar. Damasio (2004) afirma que organismos simples
tém emocdes, o que é diferente de dizer que eles sentem as emocgbes ou que pensam
reflexivamente sobre elas. Eles tém reacfes automaticas, de modo estereotipado, sem
deliberacdo consciente. Tais reacdes nao sdo simples reflexos, mas podem ser consideradas

como conjuntos de respostas reflexas com niveis de elaboragéo e coordenagdo mais complexos.

Damaésio (2004) apresenta uma classificacdo das emogdes, reconhecendo o que
denomina de porosidade entre as categorias. Sdo elas: emocdes de fundo — que sdo percebidas
mais pela postura, expressdes faciais, entonacéo da fala e que expressam bem-estar ou mal-
estar, entusiasmo ou desanimo etc. — que séo facilmente identificadas em animais e pessoas de
diferentes culturas, como medo, raiva, nojo, alegria, tristeza e surpresa; e emocdes sociais —
como vergonha, culpa, compaixdo, ciume, inveja, admiracdo etc. que embora remetam as
nogOes de sociedade e cultura, ndo se restringem aos seres humanos (como, por exemplo, no
caso de primatas no que se refere as emocdes relacionadas a dominagdo ou submisséo).
Damaésio (2000) diferencia as nogdes de emocbes de fundo e de humor. Dentre as primeiras,
destacam-se: fadiga, energia, excitagdo, bem-estar, mal-estar, tensdo, descontracéo,
arrebatamento, desinteresse, estabilidade, instabilidade, equilibrio, desequilibrio, harmonia,
discordia. O humor se constitui pelos sentimentos das emoc¢6es de fundo e das emogdes
primérias de forma continua. Por exemplo, no caso da depressao, pelos sentimentos continuos
da emocdo priméria tristeza mais emogdes de fundo como a fadiga, o mal-estar, a tenséo etc.
Como se trata de um conjunto de emog6es que persistem ao longo do tempo e dos sentimentos
decorrentes, o humor também mantém as reacGes enddcrinas, musculoesqueléticas,

autondémicas e de processamento mental que acompanham as emocdes.

De acordo com Damaésio (2004), os sentimentos sdo produzidos a partir do mapeamento
cerebral das emogdes, isto é, sdo a percepcao desses mapas do estado do corpo e dos temas e
modos de pensamento associados a eles (ndo se trata, portanto, de uma percepcao sensorial
direta). Assim, fornecem orientacao para esfor¢cos conscientes e deliberados para a preservagédo
da vida. Os sentimentos ndo sdo apenas grupamentos de pensamentos de tematica compativel
com certo rotulo emocional, ndo existem desvinculados do corpo. As imagens mentais, que
representam o0s sentimentos, s@o formadas por meio do mapeamento do estado corporal,

realizado por regides cerebrais que envolvem o tronco enceféalico e o cOrtex, em estreita
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cooperacao atraves de suas conexdes neurais. Portanto, os sentimentos sao ideias sobre o corpo
quando este € perturbado por um estimulo que desencadeia uma emogéo, também chamado de
estimulo emocionalmente competente, ou seja, o contetdo dos sentimentos é fornecido pelo
mapeamento do estado do corpo quando este reage a estimulacdo por um objeto ou situacgéo.
Damaésio (2011) oferece definicGes de emoges e sentimentos:

Emocdes sdo programas de acGes complexos e em grande medida automatizados, engendrados
pela evolucdo. As agdes sdo complementadas por um programa cognitivo que inclui certas ideias
e modos de cognicdo, mas 0 mundo das emocdes € sobretudo feito de agbes executadas no nosso
corpo, desde expressdes faciais e posturas até mudancas nas visceras e meio interno.

Os sentimentos emocionais, por outro lado, sdo as percepces compostas daquilo que ocorre em
NOSSO COorpo e na nossa mente quando uma emocéo esta em curso. No que diz respeito ao corpo,
0s sentimentos sdo imagens de a¢des, e ndo acdes propriamente ditas; 0 mundo dos sentimentos
é feito de percepcOes executadas em mapas cerebrais. . . a interocep¢do domina o processo e é
responsavel pelo que designamos como o aspecto sentido dessas percepcoes (p. 142, itdlicos do
autor).

Damasio e Carvalho (2013) explicam que o processamento neurobiologico dos
sentimentos engloba quatro elementos: um estimulo emocionalmente competente (uma
alteragdo homeostatica, um objeto externo) que € percebido ou relembrado — interfaces neurais
capazes de percebé-lo — areas neurais de execugdo capazes de coordenar agdes corretivas (0s
programas de acao: impulsos ou emogdes) — areas neurais capazes de detectar a realizagdo das
correcOes e suspendé-las, bem como produzir os mapas cerebrais do estado corporal que

constituem os sentimentos.

A sequéncia do processamento cognitivo, segundo Damasio (2004), é o surgimento de
pensamentos que desencadeiam emocgOes, que levam a sentimentos, que evocam outros
pensamentos, que geralmente amplificam o estado emocional. As experiéncias e o processo de
aprendizagem decorrente delas associam emocdes e pensamentos que interagem em dois
sentidos: um é capaz de desencadear o outro. Além disso, 0s pensamentos que evocam emocdes
podem acontecer fora da consciéncia, nao sendo possivel, nesse caso, identificar a origem de
uma alteracdo do estado emocional. Portanto, 0os pensamentos que causam emog6es podem ser
conscientes ou inconscientes. Exemplo desse ultimo caso é quando notamos que estamos
ansiosos, sem conseguir determinar a origem desse estado. Nogao semelhante a de Freud sobre
o funcionamento psicodindmico e o surgimento de sinais e sintomas, que tém origens

inconscientes, como veremos posteriormente.

Encontramos em Damasio (2004) o reconhecimento as obras de Freud e Darwin, por
terem se dedicado ao interjogo inconsciente de reacdes inatas e adquiridas. E importante

enfatizar que existem dois modos de avaliacdo do ambiente e dos eventos. O primeiro modo é
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a avaliacdo consciente dos estimulos que causam emogdes, de forma que poderia mais
propriamente se dizer “pensada”, considerando sua relacdo com outros objetos e suas conexoes
com fatos passados, processo que permite a modulacdo das respostas emocionais. Acerca desse
processo, Damasio (2004) comenta que uma das finalidades da nossa educagéo é interpor essa
avaliacdo ndo automatica entre a percepcao dos objetos emocionalmente competentes e nossas
respostas emocionais, adequando-as as normas socioculturais. O segundo modo se refere ao
fato de que existem emocdes que surgem sem que seja possivel essa avaliagdo consciente do
objeto que a desencadeou. Isso ndo significa que o organismo ndo o avaliou de alguma forma,

pois o fez de modo automatico, ndo consciente.

Outro aspecto ressaltado por Damaésio (2004) é que, além do fato de que os seres
humanos séo dotados de reacfes automaticas para a preservacao da vida, eles também podem
escolher controlé-las, ao menos parcialmente, por terem a capacidade de identificar a relagdo
entre determinados estimulos e emocBes. A modulacdo das emogdes, em funcdo de normas
culturais, é possivel gracas a associacdo entre a avaliacdo automatica e outra, mais consciente
e reflexiva. Assim, um mesmo estimulo pode ser capaz de desencadear emocdes tanto por
razdes evolutivas quanto por um processo de aprendizagem a partir de experiéncias individuais.
Como veremos no capitulo dedicado a Terapia Cognitiva, seu modelo estabelece a existéncia
de um tipo de processamento mental de informag6es mais automatico e de outro mais reflexivo
e propde como objetivo terapéutico a transformacdo do primeiro no segundo, quando a

avaliacdo automatica se mostra disfuncional para o individuo.

Damésio (2004) ainda aborda o valor biolégico dos sentimentos conscientes,
contrapondo a ideia de que o cérebro talvez pudesse executar os mecanismos de regulacéo da
vida por meio de mapas neurais processados sem consciéncia. Ele explica que processos
automaticos e inconscientes dao conta apenas de ajustes mais simplificados e que, por outro
lado, situacdes mais complexas exigem respostas automaticas associadas a raciocinios baseados
em conhecimentos adquiridos. Os sentimentos permitem que os seres humanos, dotados de um
passado, um presente e um futuro antevisto, possam avaliar objetos e situagcGes, tomar decisoes
e guiar seu comportamento de forma inteligente, em funcdo de sua saliéncia emocional. O
neurocientista defende a nocdo de que emogdes e sentimentos tém alto valor bioldgico, por isso
foram preservados e aprimorados ao longo da evolugdo. O valor biolégico de qualquer objeto
ou funcdo é atribuido, em maior ou menor medida, em referéncia ao favorecimento de um
estado fisioldgico do organismo vivo dentro de uma faixa homeostatica 6tima, eficiente no

sentido de sua preservacdo e seu bem-estar. Por isso, € essencial que afetos e cognicbes
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funcionem de modo equilibrado e harménico, na medida do possivel, a fim de que o sujeito

possa tomar as decisdes mais apropriadas.

Damasio e Carvalho (2013) abordam as origens evolutivas dos sentimentos, supondo
que eles tenham prevalecido, “porque retratar diretamente a natureza vantajosa ou desvantajosa
de uma situagao fisiologica como uma ‘experiéncia sentida’ facilita a aprendizagem sobre as
condicdes responsaveis por desequilibrios homeostaticos e suas respectivas correcfes, bem
como a antecipa¢do de futuras condi¢des adversas ou favoraveis” (p. 143). Desse modo,
também auxiliam na regulacdo do comportamento. Segundo esses autores, sob 0 ponto de vista
evolutivo, o surgimento do mapeamento dos estados corporais precedeu o advento da
capacidade de sentir conscientemente as experiéncias, pois a deteccdo e correcdo de
desequilibrios podem ser realizadas atraves de mecanismos fisiologicos simples ou dos
denominados programas de acdo. Esses Ultimos sdo conjuntos de acgdes fisioldgicas inatas
disparadas por mudangas nos meios externo e interno com o objetivo de manter ou restaurar a
homeostase. Tais a¢des sdo instintivas (embora possam ser moduladas por aprendizagem), ndo
requerem deliberacdo e incluem alteracGes viscerais (frequéncia cardiaca e respiratoria,
secrecdo de hormonios etc.), musculares (expressdes faciais, corrida para fuga etc.) e cognitivas
(como direcionamento do foco da atengdo). Os programas de acdo englobam os impulsos, cujo
objetivo é satisfazer necessidades basicas, como fome, sede, libido, cuidados a prole e apego
aos pares, e as emocg0Oes, que geralmente sdo ativadas por estimulos externos (percebidos ou
recordados) como nojo, medo, raiva, tristeza, alegria, orgulho, compaixdo, admiragao,
vergonha. As mudancas corporais que resultam de um programa de agédo sdo percebidas pelo

sistema interoceptivo, mapeados pelos mapas sensoriais do corpo e percebidos pelo sujeito.

De acordo com Damésio (2018), a emocdes sdo regidas pela homeostase e o0s
sentimentos sdo sua expressao mental. A homeostase permite ao individuo persistir e progredir.
Os sentimentos facilitam a aprendizagem sobre as circunstancias favoraveis ou ndo ao
organismo e a aplicagdo desse conhecimento para previsdo de situagdes futuras, resultando
numa maior flexibilidade comportamental e favorecendo sua adaptacao a diferentes contextos.
Evolutivamente, os sentimentos contribuiram para o desenvolvimento de niveis mais elevados
de cognicéo e consciéncia, que culminaram na mente humana moderna. A homeostase permite
a cada individuo perdurar e prevalecer. Perdurar, explica o autor, diz respeito a sobrevivéncia
e o termo prevalecer se refere ao fato de que a homeostase “assegura que a vida € regulada nao
apenas em uma faixa compativel com a sobrevivéncia, mas também conducente a prosperidade,

a uma projecao da vida no futuro de um organismo ou espécie” (p. 35, italico do autor).
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Mecanismos de a¢do homeostaticos sdo encontrados desde os organismos mais simples (como
bactérias) até os mais complexos (como nds), o que leva Damasio a conjecturar que ““se isso for
mesmo verdade, o inconsciente humano literalmente remonta a formas de vida primitivas, em

um grau mais profundo e ha mais tempo do que Freud e Jung jamais sonharam” (p. 32).

Esse neurocientista prossegue: “o inelutavel imperativo da homeostase ¢ o governador
onipresente da vida em todos 0s seus aspectos. A homeostase vem sendo a base do valor na
selecdo natural” (Damasio, 2018, p. 36) e, segundo sua hipotese, também fundamenta o
desenvolvimento cultural da humanidade. Para tal, conta com 0s sentimentos, sua expresséo
mental, que podem ter matizes positivos ou negativos, atuando tanto como motivos para buscar
respostas aos problemas enfrentados quanto como monitores do sucesso ou do fracasso das
solucdes encontradas. Para que um problema impulsione o sujeito para a acdo € preciso que
seja experienciado, sentido, como algo desagradavel, desconfortavel, desprazeroso, ameacgador.
E preciso haver sentimento para que alguém se importe e faca algo a respeito, de modo a
promover, além da sobrevivéncia, um futuro com mais bem-estar. “Sentimentos sdo as
experiéncias subjetivas do estado da vida, isto é, da homeostase, em todas as criaturas dotadas
de mente e de um ponto de vista consciente” (p. 35-36). Por isso, sdo ‘“catalisadores das
respostas que iniciaram as culturas humanas” (p. 37). Disto decorre uma constata¢ao
importante: “no fim, a criatividade humana ¢ alicercada na vida e no fascinante fato de que esta
vem equipada com uma determinacgdo precisa: resistir e projetar a si mesma no futuro, custe o

que custar” (Damasio, 2018, p. 42).

3.3 EMOGOES, MEMORIAS E PROCESSAMENTO COGNITIVO

De acordo com Damasio (2011, p. 143), o processamento dos sentimentos inclui “tudo
0 que ocorreu durante a emocao, as agoes, as ideias, 0 modo como as ideias fluem, devagar ou
depressa, ligadas a uma imagem ou rapidamente trocando uma por outra”. A ocorréncia das
diversas emocdes leva a determinados estilos de processamento cognitivo. Por exemplo, a
tristeza evoca pensamentos negativos e ruminag@es e torna o raciocinio mais lento; a alegria,

por sua vez, torna-o mais acelerado e reduz a atengdo. Segundo Damasio (1994/2012):

... 0 modo cognitivo que acompanha a tristeza caracteriza-se por uma lentiddo na evocacéo das
imagens, associacdo pobre em resposta a um nimero menor de indicios, inferéncias mais
limitadas e menos eficientes, geralmente as que mantém a reacdo emocional negativa. Esse
estado cognitivo é acompanhado de inibi¢cdo motora e, em geral, de uma reducdo nos apetites e
nos comportamentos exploratorios (p. 155).
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Portanto, existe certa congruéncia entre emogles e pensamentos no intrincado e
complexo processo que os envolve. O conteddo dos sentimentos provém das imagens do corpo
e também da representacdo de uma forma de pensar, pois é complementado pela percepc¢éo dos
pensamentos que concordam quanto ao tema com o tipo de emoc¢do que estd sendo sentida.
Quando se tem a experiéncia de um sentimento positivo, a mente tem a representacdo de um
bem-estar, associada a um “bem-pensar” e, assim, a capacidade de pensar é enriquecida, de
acordo com Damasio (2004). Da mesma forma, quando se sente tristeza, além do mal-estar que
Ihe é proprio, acontece tambem um modo de pensar ineficiente, focado em um nimero limitado
de ideias negativas, como aquelas relacionadas a perda, ao fracasso, entre outros. Acerca da
constante interacdo entre sentimentos, pensamentos e comportamentos, Damasio (2018)
escreve que 0s primeiros se referem “a qualidade do estado da vida. . . durante a resposta aos
pensamentos que estamos tendo, sejam eles causados por uma percep¢do do mundo externo ou
por uma recordagdo de um evento passado armazenada em nossa memoria” (p. 125, italico do

autor).

Damasio (2018) também elucida que os sentimentos influenciam pensamentos e
comportamentos. Desse modo, sempre participam do processo de tomada de decisdo, por mais
racional que pareca. Os mecanismos que produzem os afetos também influenciam
comportamentos que parecem estar exclusivamente sob o controle das partes mais ldgicas e
perspicazes da nossa mente. A memdria é outro elemento do processamento cognitivo em
estreita relagdo com os sentimentos. Eles influenciam o armazenamento das experiéncias na
memoria, sua recordacgao e seu relato. “Somos incansdveis narradores de historias sobre quase
tudo em nossa vida, principalmente, mas ndo apenas, sobre coisas importantes, e colorimos
livremente as nossas narrativas com todas as tendenciosidades das nossas experiéncias passadas
e dos nossos gostos e aversoes” (Damasio, 2018, p. 115). Além disso, o autor também menciona
que os sentimentos ndo sao armazenados na memaria, mas reproduzidos no momento que 0s
fatos registrados séo recordados. Portanto, o sentimento que acompanha uma recordacao nao é
parte do conteldo armazenado. Ele é resultado das respostas emotivas desencadeadas pelas
lembrangas e, assim, recriado no momento em que sdo evocadas. Os sentimentos, em si, nunca
sdo memorizados, portanto ndo podem ser recordados, mas recriados no momento, com maior
ou menor fidelidade, para completar a acompanhar fatos recordados (Damaésio, 2018, p. 165).
Aquelas emocBes que emergem sem que seja possivel atribuir significado sdo provenientes de

memdrias implicitas emocionais.
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Atualmente, as Neurociéncias consideram a existéncia de memdrias declarativas
(explicitas) e ndo declarativas (implicitas). As memorias implicitas (emocionais e procedurais)
sdo inconscientes. As declarativas estdo sujeitas a transformacdes quando sdo evocadas
(tornadas conscientes), por meio do processo de reconsolidacdo (Kandel, 2009a, 2009b). Burton
(2017) faz uma correlacdo entre pensamentos e 0s tipos de memoria. De acordo com ele, as
memdrias episodicas sdo registros sobre eventos vivenciados por nds e permitem a construcéo
de uma narrativa de nossa historia, mas sdo lembrancas maleaveis, que podem sofrer alteracfes
na medida em que temos novas experiéncias. Contudo, “as vezes, sentimos que os detalhes
estdo um pouco apagados, mas raramente duvidamos da esséncia de uma lembranca. NOs
confiamos na no¢do de que, no minimo, as lembrancas de nosso passado refletem verdades

fundamentais” (p. 109).

Damaésio (2004) ndo deixa de considerar o fato de que algumas emocdes ndo sdo
adaptativas na condi¢do humana atual, dependendo de seu contexto e de sua intensidade, o que
ndo nega seu papel adaptativo ao longo das diferentes fases da evolucdo. Além do mais, nem
todas as emocdes sao equivalentes no sentido de promover a preservacdo da vida e o bem-estar.
A raiva, a tristeza e 0 medo, por exemplo, podem ser contraproducentes e disfuncionais em
diversas situagOes cotidianas, mas certamente foram uteis e promoveram a sobrevida no
decorrer da histdria da humanidade. O valor da raiva e da tristeza para a manutencdo da
homeostasia organica esta em declinio. Por exemplo, a tristeza pode auxiliar no enfrentamento
de uma perda, mas caso persista por um longo periodo podera trazer prejuizos. Para Damaésio
(2004) os sentimentos revelam se o estado da vida no organismo estd ou ndo em harmonia e
equilibrio homeostatico. Por outro lado, certas drogas ou estados depressivos podem
comprometer a fidedignidade dessas informag6es. No entanto, o0 autor contra-argumenta que
talvez a depressdo seja, sim, uma revelacao fiel ao estado da vida. Inclusive, Sachs, Damasio e
Habibi (2015), descrevem que a tristeza decorre de uma perda (por exemplo, de um objeto de
valor, da saide, de um relacionamento, de alguém amado) e ocasiona sentimentos de falta de
energia, baixa autoestima, desesperanca e isolamento social. Assim, 0s sentimentos tém
valéncias positivas ou negativas, podem ser agradaveis ou desagradaveis, prazerosos ou
desprazerosos, ou qualificados como algo entre esses extremos. Eles sdo sentidos por nos e nos
afetam. “Mal-estar significa que algo ndo esta certo no estado de regulacdo da vida. Bem-estar
significa que a homeostase esta dentro da faixa de eficacia. . . . Nem mesmo a depressdo ou 0s

estados maniacos escapam a essa regra” (Damasio, 2018, p. 125-126).
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E interessante também a proposicdo de Sachs, Damésio e Habibi (2015) acerca da
apreciacdo de masicas tristes. Os autores partem do fato de que, no contexto estético, producoes
artisticas cujo contetdo remete a tristeza (filmes, musicas, pecas teatrais, pinturas etc.) estao
associadas a algum grau de prazer. Considerando que a tristeza é vista como uma emogao
negativa em resposta a situagdes adversas e que a sobrevivéncia humana depende da prevencéo
de experiéncias dolorosas, eles questionam o que leva a busca da experiéncia de uma dor mental
por meio de musicas com essa tonalidade afetiva. Os autores apresentam a hipotese de que
mausicas tristes podem levar a sentimentos positivos, argumentando que esse efeito depende da
correcdo do desequilibrio homeostatico em curso, através da regulacdo emocional e dos

sentimentos de empatia promovidos pela evocacéo e reflexdo sobre eventos passados.

3.4 UM METACONHECIMENTO: SENTIMOS QUE SABEMOS

Burton (2017) cunhou um termo para representar a certeza ou a convic¢do gque temos
sobre algo: a sensacao de saber, que € um conhecimento sobre o proprio conhecimento, ou seja,
um tipo de metaconhecimento, que nos permite ter uma sensacdo de correcdo ou incorrecao.
Essa sensacdo é tdo primaria quanto as de medo ou raiva. Ele afirma que ndo existe pensamento
sem sensacdes, sejam elas do mundo externo ou dos estados mentais internos. “O pensamento
incorpdreo ndo é uma opcdao fisioldgica. Tampouco é uma mente puramente racional livre de
sensagdes e percepcdes corporais € mentais” (p. 158). Isso tem implicagdes para a compreensao

de processos conscientes e inconscientes.

NoOs sentimos que estamos pensando da mesma forma que sentimos a atividade corporal.
Aqueles pensamentos que ndo chegam a consciéncia ndo séo sentidos como sendo ativamente
pensados. O que nos leva a questdo maior do papel dos sistemas sensoriais mentais na
diferenciacdo dos pensamentos conscientes e inconscientes (p. 160, italico do autor).

Entdo, ele explica que a suposta diferenga entre pensamentos conscientes e
inconscientes ndo se baseia em processos fisioldgicos diferentes, pois provavelmente o0s
mecanismos basicos sejam 0s mesmos. A cognicdo é uma entidade Unica que pode ser
experimentada de formas diferentes. O que muda é como 0s pensamentos sao sentidos. Além
disso, conhecemos e qualificamos nossos pensamentos através de sentimentos, ndo de
avaliacOes racionais. “Sentimentos como certeza, convicgdo, corregdo e incorre¢do, clareza e
fé nascem de sistemas sensoriais involuntarios que sdo componentes integrantes e inseparaveis

dos pensamentos que eles qualificam” (Burton, 2017, p. 172).
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Esse neurocientista também afirma ser um erro pressupormos que possuimos uma
faculdade racional inata capaz de ver algo sob a melhor perspectiva. Para ele, “as sensacGes de
saber, correcdo, convicgao e certeza, ndo sdo conclusdes deliberadas e escolhas conscientes.
S&o sensac¢des mentais que acontecem conosco” (Burton, 2017, p. 259, italicos do autor). Por
estar ligada ao sistema de recompensa do cérebro, a sensacdo de saber favorece o aprendizado,
desde que haja flexibilidade dos pensamentos quando confrontados com evidéncias contrarias.
“Mas, se o processo demorar e um repetido sentido de recompensa se desenvolver, as conexdes
neurais que unem o pensamento a sensacdo de estar correto vdo se fortalecer gradualmente.

Quando estabelecidas, essas conexdes sdo dificeis de desfazer” (p. 125).

Essa sensacdo de saber pode nos ajudar a compreender a conviccao que alguns pacientes
tém acerca de crencas pessoais, resistentes a confrontacdo com evidéncias contrarias a elas.
Entre a sensacdo de saber que algo é real e verdadeiro e o raciocinio légico que contradiz esta
suposta verdade, a pessoa irrefletidamente assume o que lhe diz emocionalmente a primeira.
Burton (2017, p. 265) cita David Gross, ganhador do Prémio Nobel de Fisica de 2004: “O
produto mais importante do conhecimento ¢ a ignorancia”, ou seja, a sabedoria consiste em

reconhecer o que ndo sabemos.

Burton (2017) emprestou um termo da comunidade que trabalha com inteligéncia
artificial (1A): a camada escondida, que seria 0 espaco virtual onde ocorrem as ponderagdes que
permitem o aprendizado e a tomada de decisdo; uma espécie de interface entre o inato e o
adquirido. “E na camada escondida que todos os elementos da biologia (de predisposi¢des
genéticas a variacdes e flutuagdes de neurotransmissores) e todas as experiéncias passadas, quer
sejam lembradas ou ha muito esquecidas, afetam o processamento de informagdes entrantes”
(p. 66). Além disso, “pensamentos que surgem de calculos complexos dentro da camada
escondida poderiam ser vistos como o equivalente de memdrias episodicas, que estdo continua
e subliminarmente passando por revisoes, aumentos € diminuigdes” (p. 111). O autor ilustra os

fendmenos mentais da seguinte forma:

O DNA de cada neurdnio fornece instrugdes gerais de como uma célula opera e se relaciona
com outras células; ele ndo fornece instrucdes para logica, razdo ou poesia. E, mesmo assim,
dessa massa de células sai Shakespeare e Newton. Consciéncia, intencionalidade, propésito e
significado emergem das interconexdes entre bilhdes de neur6nios que ndo contém esses
elementos. . . . Modulos primarios fornecem tijolos e cimento, areas de associacdo secundaria
constroem a casa, e interagdes ainda mais complexas sdo necessarias para chamar essa
construcdo de lar (Burton, 2017, p. 79, italicos do autor).

Isso aponta para o fato de que s@o as conexdes neuronais as responsaveis pelas fungdes

mentais complexas, ou seja, que estas ndo podem ser localizadas em &reas especificas e muito
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menos explicadas pelo funcionamento de neurénios isoladamente. E dai que emerge uma
sensacao de proposito, fonte de controvérsias entre ciéncia e religido, por exemplo. De acordo
com Burton (2017), “Propdsito declarado ¢ uma narrativa pessoal baseada na camada escondida
— ndo um argumento raciocinado” (p. 221). Porém, “uma sensagdo de proposito sentida
profundamente € tdo necessaria quanto a fome e a sede — todas sao universalmente necessarias

para a sobrevivéncia e a homeostase” (p. 219).

A Neuropsicanalise utiliza informagdes provenientes do campo neurocientifico para
complementar, fundamentar, repensar e aprimorar algumas proposicdes psicanaliticas. No
préximo capitulo, vamos apresentar proposicdes dessa area de articulagdo interdisciplinar,
acerca dos processos psiquicos conscientes e inconscientes, abrangendo seus elementos

cognitivos e afetivos.
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4 NEUROPSICANALISE: A METAPSICOLOGIA A PARTIR DOS AFETOS

Entre um rosto e um retrato, o real e o abstrato
Entre a loucura e a lucidez

Entre o uniforme e a nudez

Entre o fim do mundo e o fim do més

Entre a verdade e o rock inglés

Entre os outros e vocés

Eu me sinto um estrangeiro

Passageiro de algum trem. . .

Entre um copo e outro da mesma bebida

Entre tantos corpos com a mesma ferida

(A Revolta Dos Dandis | / Engenheiros do Hawaii)

4.1 O MONISMO DE DUPLO ASPECTO

A Neuropsicanalise surgiu na década de 1990 com o intuito de construir pontes entre 0s
métodos, descobertas e teorias da Psicanalise e das Neurociéncias. Em 2000, Mark Solms
fundou a Sociedade Internacional de Neuropsicanalise, tendo em vista que ambas sdo
disciplinas que investigam aspectos subjetivos e objetivos da mente humana, respectivamente.
Nenhum desses aspectos é redutivel ao outro, de acordo com Yovell, Solms e Fotopoulou
(2015). Nesses dois campos sdo utilizados métodos de pesquisa diferentes. Entretanto, segundo
esses pesquisadores, se por um lado é inadequado submeter a Psicandlise a critérios de
validacdo cientifica divergentes de seu método e de seu objeto, por outro, a metapsicologia
psicanalitica ndo pode contradizer descobertas neurocientificas.

A proposta de dialogo feita pela Neuropsicanalise tem sofrido criticas, como a de Blass
e Carmeli (2007), que afirmam que as Neurociéncias sdo irrelevantes e representam uma
ameaca para a Psicanalise. Tais criticas sdo discutidas por Yovell, Solms e Fotopoulou (2015),
que defendem a relevancia das Neurociéncias para a teoria e a pratica psicanaliticas, baseados

numa abordagem que denominam monismo de duplo aspecto que explicam da seguinte forma:

Esta abordagem, o monismo de duplo aspecto, postula que a mente e o cérebro sdo uma entidade
(monismo ontoldgico). As fungdes da mente sdo reais, tdo reais como qualquer fungéo bioldgica.
No entanto, n6s ndo podemos ter acesso direto a elas pela perspectiva de terceira pessoa
(realismo indireto). Em vez disso, para entendé-los e estuda-los sistematicamente noés
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precisamos desenhar inferéncias (criar modelos) baseados em dois recursos diferentes e
irredutiveis: o estudo da experiéncia subjetiva em individuos e grupos (como na psicologia e na
Psicanalise) e o estudo dos estados e funcBes cerebrais de individuos e grupos (como na
Neurociéncia). Portanto, compreender a mente (subjetividade em primeira pessoa) e obter
conhecimento sobre o cérebro (objetividade em terceira pessoa) sdo préaticas cientificamente
independentes (dualismo epistemoldgico) (p. 1526, italicos dos autores, traducdo nossa).

O monismo de duplo aspecto proposto por Yovell, Solms e Fotopoulou (2015) embasa
a concepcao de mente-corpo que norteard nosso raciocinio. Segundo essa abordagem, mente e
cérebro ndo sdo entidades distintas, tratando-se de um monismo ontoldgico. Porém, para estuda-
los é preciso desenvolver modelos que abarquem a experiéncia subjetiva (subjetividade em
primeira pessoa) e as fungdes cerebrais (objetividade em terceira pessoa), ou seja, empregando-
se um dualismo epistemoldgico. E preciso correlacionar e integrar ambas as perspectivas, pois
nenhuma delas, isoladamente, é capaz de abranger e explicar completamente a entidade mente-

corpo.

Trata-se, portanto, de uma cooperacdo igualitaria e ndo de submissdo de uma area a
outra, respeitando-se suas especificidades metodoldgicas, epistemoldgicas e ontologicas, que
podem ser complementares diante da complexidade da unidade mente-cérebro, em seus
aspectos subjetivos e objetivos cuja coexisténcia é inerente a condigdo humana. Ressaltando-se
que a experiéncia subjetiva, incluindo significados e inten¢Ges, ndo pode ser reduzida a modelos
ou teorias bioldgicas. Por outro lado, a Psicanalise pode modificar ou ao menos reconsiderar
suas teorias quando se mostrarem divergentes de descobertas neurocientificas. 1sso nao
significa que estas representem a ultima corte de apelacdo para as teorias psicanaliticas, pois
achados cientificos sdo constantemente revistos e alguns se mostram incorretos. Afinal, é a
possibilidade de constantes reformulagdes, aprimoramentos e ampliagbes que permite o
desenvolvimento de qualquer disciplina. Além disso, as proposi¢des neurocientificas devem ser
confrontadas com dados da situacdo analitica e isto pode evitar conclusGes erréneas caso se
tente explicar fendbmenos mentais complexos por um ponto de vista exclusivamente objetivo.
O diéalogo € necessario e benéfico para ambos os interlocutores, fato que ndo descarta a
necessidade de que existam desenvolvimentos emergentes do proprio campo psicanalitico para

seu progresso continuo (Yovell, Solms & Fotopoulou, 2015).

Fazendo isso a Psicanalise garantird que sua perspectiva particular da mente, da subjetividade e
da condi¢do humana néo serd perdida pela ciéncia. A realidade mental subjetiva, em primeira
pessoa, existe apesar de tudo; ela é apenas outra parte da Natureza. O que mais poderia ser?
(Yovell, Solms & Fotopoulou, 2015, p. 1547, traducdo nossa).
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4.2 UM RETORNO A FREUD

Na obra “O inconsciente”, Freud (1915/2010b) enuncia que sdo inconscientes tanto os
atos psiquicos que estdo apenas em estado latente e que podem se tornar conscientes, isto é, que
estdo no sistema Pre-Consciente (Pcs) e podem passar para o Consciente (Cs), quanto aqueles
que foram reprimidos, que foram alvo da censura entre Pcs/Ics e que se encontram no sistema
Inconsciente (Ics). Entretanto, atribui a estes Gltimos caracteristicas distintas, tipicas do que
denominou processo primario: ndo contradicdo, atemporalidade, substituicdo da realidade
exterior pela psiquica, sujeicdo ao principio do prazer. Os sistemas Pcs-Cs funcionariam
segundo o processo secundario, provido de racionalidade, l6gica, coordenacdo temporal e de
acordo com o principio de realidade. Freud complementa sua concepcao do Ics dizendo que
esse sistema pode se desenvolver em fungdo dos eventos de vida e das influéncias matuas entre
ele e 0 Pcs e, ainda, que o Ics ndo é algo passivo, um abismo onde o Pcs, ativo, lanca o que

censura.

Vamos a segunda tépica apresentada por Freud (1923/2011a) em “O eu e o id”, com o
proposito de apresentar essas duas instancias. Nesta obra, Freud mais uma vez diferencia o que
seria inconsciente nos sentidos descritivo e dindmico. No primeiro sentido, existiriam dois
inconscientes: 0 Pcs e o Ics; no dindmico, apenas um: o Ics. No entanto, ele se depara com
aspectos inconscientes do Eu que sdo, na verdade, pertencentes ao Ics dindmico, ou seja, nao
estdo apenas em estado latente no Pcs. Dai decorre o fato de que o Inconsciente ndo comporta

apenas o que foi reprimido, mas também algumas funcdes do Eu.

Freud (1923/2011a) também diz que todas as percepcdes (Pcp) externas e internas séo,
a principio, conscientes. Ao passo que se tornem inconscientes, podem voltar a ser pré-
conscientes pela ligacdo com representacGes verbais que, por sua vez, sdo residuos de memoria
do que foi primordialmente percepcdo (auditiva, visual etc.). Acerca das percepcdes internas,
ele refere que essas sdo as mais primordiais e que as mais exemplares sdo as da série prazer-
desprazer. As percepcOes desprazerosas pressionam por descarga da energia nelas investida e,
quando isto € impedido, o desprazer se torna consciente diretamente, independentemente da
ligacdo com representacdes verbais. A partir disso, esclarece sua concepc¢do do Eu: seu nucleo
corresponderia as fungdes sensoperceptivas (externas e internas) e os residuos mnemonicos

forneceriam representacdes no Pcs aquilo que, ndo censurado por suas proprias defesas, poderia
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se tornar consciente (adentrar o Cs). A parte da psique que se comporta como inconsciente é
denominada por ele de Id (ou Isso). Dessa forma, o Eu (ou Ego) é a superficie, € uma parte
modificada do Id em fungéo de seu contato com o mundo externo, por meio do sistema Pcp-Cs,
englobando percepgdes externas e internas do organismo. O Eu é, portanto, corporal. Além
disso, munido do controle da motilidade, tenta adequar as paixdes do Id ao principio de

realidade.

A afirmacdo de que o Eu é corporal vai em direcdo as bases biologicas de sua
constituicdo. Freud (1923/2011a) diz que o corpo é percebido como um outro objeto, com a
peculiaridade de produzir sensacdes do que provém do meio externo e também percepgdes
internas. “O Eu ¢ sobretudo corporal, ndo é apenas uma entidade superficial, mas ele mesmo a
projecdo de uma superficie” (p. 32). Nesse ponto, foi acrescentada uma nota de rodapé em uma
edicao inglesa com a autorizacdo de Freud, que esclarece: “Ou seja, o Eu deriva, em ultima
instancia, das sensac¢des corporais, principalmente daquelas oriundas da superficie do corpo.
Pode ser visto, assim, como uma proje¢ao mental da superficie do corpo” (Freud, 1923/2011a,

p. 32).

Freud (1923/2011a) recorre a evolugdo da especie humana para justificar a presenca no
Id de impressdes de experiéncias passadas, de residuos de existéncias do Eu, mantidas
hereditariamente. A concepcdo freudiana das origens do aparelho psiquico pressupde que o Id
jaexistiria desde o nascimento, provido de tais resquicios de vivéncias de antepassados, do qual
se diferenciaria o Eu, & medida que interagisse com o mundo exterior, com a cultura, a qual

introduziria os elementos para a censura e o recalque originario.

Freud (1923/2011a) prossegue fazendo referéncia a dois tipos de pulsdes, reiterando o
que escreveu em “Além do Principio do Prazer” (Freud, 1920/2010e), sobre a existéncia no Id
de pulsdes de vida (Eros) e de morte (Tanatos). As pulsdes de vida compreenderiam os impulsos
sexuais e os de autoconservacéo, que teriam como finalidade a preservacédo da vida, e as pulsdes
de morte, que visariam o retorno do organismo ao estado inanimado. Freud entdo considera a
existéncia de pulsbes parciais, cujas fontes erégenas e intensidades de investimentos sdo
intercambidveis, inserindo a no¢do de que a libido presente no Id é deslocavel e tem certa
indiferenca quanto ao objeto a fim de obter descarga. Por outro lado, 0 Eu exigiria maior

especificidade do objeto.
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4.3 A METAPSICOLOGIA SEGUNDO A NEUROPSICANALISE

Solms e Panksepp (2012) consideram Freud como partidario do corticocentrismo em
sua concepcdo da consciéncia. Esse posicionamento tedrico é questionado e considerado
falacioso por esses autores, 0 que representa um de seus argumentos a favor da proposicéo de
um Id dotado de consciéncia, também presente em Solms (2013). Solms e Panksepp (2012)
guestionam se estar consciente requer a capacidade de reconhecimento reflexivo sobre as
proprias experiéncias e se é possivel existir consciéncia fenomenolégica sem que o organismo
seja dotado de fungdes cognitivas superiores que lhe permitam relatar a experiéncia.
Respondem sim a ultima pergunta, atribuindo consciéncia a outros animais, principalmente em
funcdo dos mecanismos de punicdo e recompensa localizados no tronco cerebral (que é
subcortical). Eles partem da premissa de que a natureza essencial da consciéncia é uma forma
fundamental de experiéncia fenomenoldgica que inclui estados afetivos, que também é
observavel em animais. Solms e Panksepp (2012) defendem que 0s processos psiquicos gerados
internamente ndo sejam considerados inconscientes somente por ndo serem passiveis de

reconhecimento por meio de fungdes superiores baseadas na linguagem.

Acerca da nocdo de Freud sobre processos mentais inconscientes, Solms e Panksepp
(2012) enfatizam a ideia de energia livre (que pressiona para descarga imediata em fungédo do
principio de prazer tipico do processo primario) e de energia ligada (sujeita ao processo
secundario e que admite o adiamento da satisfacdo em funcdo do principio de realidade).
Segundo eles, tais energias instintuais ou impulsivas (drive energies, no original), “que ativam
a cognicéo, sdo intrinsecamente conscientes — apesar das transformacdes a que estdo sujeitas
para frequentemente se tornarem inacessiveis a consciéncia reflexiva” (p. 151, tradugdo nossa).
Os autores dizem que Freud introduziu a segunda topica ao perceber que o controle das funcdes
executivas nao coincidia com qualquer tipo de consciéncia; por exemplo, que 0S processos
descritivamente inconscientes estavam sob o controle inibitdrio e serviam ao principio de
realidade (processo secundario) e que, da mesma forma, a repressdo, apesar de ser
dinamicamente inconsciente, também servia ao propdésito de inibigdo. Assim, agrupou todos o0s
tipos de processos conscientes e inconscientes, que sdo alvo de inibicdo, na instancia que ele
denominou Eu (ou Ego), cuja principal carateristica distintiva € a utilizacdo de energia ligada,
a qual sustenta os processos cognitivos. Por outro lado, ele agrupou os processos instintuais
afetivos, ndo inibidos e, portanto, de energia livre, desligada, na instancia que denominou Id

(ou Isso0).
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Resumidamente, seguindo o pensamento de Solms e Panksepp (2012), pode-se dizer
que a concepcdo freudiana do funcionamento mental culminou num modelo que estabelece que
pressdes interoceptivas da mente (bottom-up — de baixo para cima) produzem um conjunto de
impulsos cujo objetivo ¢ a satisfacdo instintual imediata, baseados nos imperativos afetivos e
homeostaticos do organismo, independentemente dos ditames da realidade, os quais, por sua
vez, sdo impedidos de ter acesso a execucdo motora, por meio da influéncia exteroceptiva e

aprendida (top-down — de cima para baixo) do Eu.

Solms e Panksepp (2012) afirmam que, para Freud, o Eu corresponderia as percep¢des
externas, seria exteroceptivo, uma projecdo da superficie corporal; enquanto o Id seria
interoceptivo, ou seja, perceberia as alteracGes de suas necessidades instintivas, tornadas
conscientes como sensacdes da série prazer-desprazer. Assim, propem uma equivaléncia
funcional entre 0 Eu e 0s mecanismos cerebrais responsaveis por representacdes exteroceptivas
e entre 0 Id e os circuitos interoceptivos. A partir dessas consideracdes, 0s autores se
contrapdem ao fato de Freud nunca ter questionado a suposicdo de que a consciéncia é uma
funcdo cortical (inclusive citam uma afirmacdo de Freud a respeito da localizacdo da
consciéncia no cortex em “Além do principio do prazer”) e dizem que esse corticocentrismo
persiste até a atualidade, como nos trabalhos de LeDoux. Eles defendem que as raizes evolutivas
da consciéncia se encontram nas estruturas subcorticais, afirmando que o neocdrtex ndo pode
produzi-la sem o tronco encefalico. No entanto, “a contribui¢do fundamental do cortex para a
consciéncia. . . € a estabilizagdo (e refinamento) dos objetos da percepcdo e a geracdo de
pensamentos e ideias” (p. 165, tradugdo nossa), fungdo que eles relacionam as representagdes,

de acordo com Freud.

Entdo, Solms e Panksepp (2012) lembram que a representacdo do corpo exterior na
consciéncia se da de forma semelhante a representacdo de outros objetos e que, portanto, nao €
o self subjetivo, mas sim uma representacdo objetiva do self, uma abstracdo que permite ao
sujeito pensar sobre si mesmo em relacdo a outros objetos. Dizem eles: “o self central (core
self), sinonimo do ‘id’ de Freud, € a fonte de toda consciéncia; o self declarativo, sinbnimo do
‘ego’ de Freud, ¢ inconsciente em si mesmo” (p.168, traducdo nossa). E mais adiante:
“Entretanto, a consciéncia afetiva subjacente é literalmente invisivel, entdo nds temos que
traduzi-la em imagens perceptivas e verbais antes de podermos ‘declarar’ sua existéncia”
(p.168, traducdo nossa). O desenvolvimento do Eu teria o objetivo de automatizar os processos
mentais, diminuindo a imprevisibilidade e a incerteza. Portanto, 0 mecanismo da repressao

consistiria em uma retirada prematura da consciéncia reflexiva, mediada pela presenca afetiva
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do Id, daquilo que causa “surpresa”. De qualquer maneira, citando o que Freud escreve em “O
inconsciente”, 0S autores sustentam a ideia de que € da natureza dos afetos serem conscientes,
serem percebidos diretamente, sem a necessidade de uma representacdo ou rotulacéo tal qual

ocorre com objetos externos.

A visdo da Neuropsicanélise é condizente com a de A. Damasio. Com relagdo a
consciéncia, cabe mencionar sua estratificacdo em protosself, self central e self autobiografico
proposta por Damasio (2011). O protosself se fundamenta no mapeamento cerebral do estado
geral do organismo e na interocepgao, que fornece “algum andaime estavel para sustentar aquilo
que por fim constituird o self” (p. 240) e cuja principal estrutura envolvida é o tronco cerebral.
Porém, apenas mediante a associacdo de outros conteudos mentais fornecidos por diversas
regides cerebrais surgira o self central, em que comeca a existir um protagonista e 0 que se pode
considerar como subjetividade. Segundo Damasio e Carvalho (2013), as mudangas corporais
que resultam de mecanismos fisioldgicos, comportamentais e cognitivos, que visam a
manutencdo ou restauracdo da homeostase, sdo percebidas pelo sistema interoceptivo,
mapeados pelo cérebro e percebidos conscientemente como sentimentos. Contudo, a
interocepgdo processada pelo tronco encefalico fornece elementos para a formacéo de emocgoes
primordiais e para a constituicdo da consciéncia, mas é necesséria a associagdo de outros
elementos psiquicos mais complexos para a existéncia da consciéncia reflexiva (com a presenca
do self).

4.4 A CONSCIENCIA AFETIVA

Solms (2019) considera que o monismo de duplo-aspecto permite que 0 mecanismo
causal da consciéncia seja encontrado ndo nas manifestacbes do cérebro, mas em sua
organizacdo funcional, a qual sustenta as manifestacGes fisiologicas e psicologicas da
experiéncia subjetiva. Essa visdo ampliada da homeostase, que descreve o modo de
funcionamento do tronco cerebral que fornece ao cortex a excitacdo afetiva e as experiéncias
sentidas, permite a compreensdo do surgimento da consciéncia. Aqui a homeostase é
compreendida como minimizagdo da energia livre, que implica a geracdo de afetos e a
orienta¢do da percepcdo e da acdo. “Este processo de excitagdo modulatério, por sua vez, leva
ao aprender com a experiéncia através da reconsolidacdo, que concede uma enorme vantagem

adaptativa sobre tipos mais simples de homeostase” (Solms, 2019, p. 14, tradug@o nossa).
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Solms (2019) afirma que “se no6s quisermos identificar um mecanismo que explique o
fendmeno da consciéncia (em ambos 0s aspectos psicologico e fisioldgico), nés devemos focar
na funcéo do sentimento — para o qual o termo técnico ¢ ‘afeto’ (p. 3, tradugdo nossa)”. O autor
aplica o principio da energia livre ao problema da consciéncia, a qual ndo considera uma funcéo
cortical ou cognitiva, mas sim afetiva. Assim, é a variacdo da energia livre que influencia o
nivel de consciéncia, sendo que, em termos termodindmicos, a energia livre se refere a entropia
e, na perspectiva neurofisioldgica, a excitacdo. E a condicio de excitacdo que sustenta o estado
de vigilia. A funcéo do cortex seria de estabilizar a consciéncia em vez de geré-la, ligando a
excitacdo afetiva e transformando-a em cognigdo consciente. Portanto, a consciéncia é
fundamentalmente afetiva e € isto que permite que o sujeito seja capaz de ter experiéncias, ou

seja, assim se constitui a subjetividade.

De acordo com Solms (2019), os sentimentos sdo importantes para 0S organismos
complexos, pois ajudam a identificar desvios dos parametros homeostaticos em contextos
imprevisiveis. Essa capacidade de adaptacdo viabiliza o aprendizado com a experiéncia e que
o individuo transcenda as respostas automaticas que sao apropriadas as situacoes previsiveis. A
qualidade afetiva funciona de modo que desvios da homeostase (aumento da incerteza —
entropia) sdo sentidos como desprazer e a recuperacao do estado homeostatico (diminuigdo da
incerteza) é sentido como prazer. Desta forma, o valor da consciéncia para a adaptacao est em
capacitar o sujeito a priorizar a¢Ges que serdo mais vantajosas em determinado contexto,

monitorando e mantendo sua integridade funcional e estrutural.

Solms (2019) explica como os reflexos autonémicos se tornam pulsées (drives ou
impulsos instintuais). Segundo ele, o monitoramento do corpo realizado pelos nucleos da
medula espinhal, pelo tronco encefalico e pelo diencéfalo é capaz apenas de satisfazer as
necessidades enddgenas através de ajustes internos autonémicos. Na medida em que uma agéo
no meio externo é necessaria, os reflexos se transformam em pulsdes, ou seja, os detectores de
necessidades interoceptivos disparam, além das respostas fisioldégicas autondmicas, 0s
sentimentos de fome, sede etc., os quais levardo a comportamentos de busca por satisfacdo. O
desejo que se torna consciente e, entdo, é satisfeito viabiliza a aprendizagem por meio das
experiéncias, tornando previsiveis as relacdes entre as necessidades e seus respectivos objetivos

e objetos de satisfacéo.

Solms (2019) questiona como surge a prépria homeostase e propde que sistemas auto-
organizados como 0 organismo humano devem resistir a entropia, ou seja, manterem-se em

estados que evitem sua dispersao e dissipacdo. A energia livre fornece a condicdo para que 0s
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seres vivos sejam guiados por estados sensitivos e funcionem de modo a minimiza-la. Deste
modo, os estados homeostaticos sdo recuperados e mantidos. Portanto, a subjetividade é
constituida gracas a consciéncia de si que resulta do monitoramento continuo dos estados
internos que visa a preservacdo da vida, em contraposicdo as forcas dissipativas (da entropia).
A transicao de estados inconscientes (proto-mentais) de regulacdo vital para estados dotados de
consciéncia (realmente mentais) tem relacdo com o aumento da complexidade, que é resultante
da multiplicidade dos subsistemas que devem funcionar de modo coordenado e organizado
(digestorio, respiratorio, imunoldgico etc.). O sistema nervoso pode ser considerado um meta-
sistema que desempenha fungdes meta-homeostaticas, orquestrando varios subsistemas. As
sensacOes e sentimentos servem para eleger as prioridades e ordenar as acdes, em funcdo do
que ¢ percebido como prazer ou desprazer e qualificado como “bom” ou “ruim”. Como no
universo bioldgico as mudancas dos meios interno e externo sdo a regra, um estado de

constancia, como de Nirvana, ndo é possivel.

Situacdes imprevistas, que geram emocdes e comportamentos adaptativos, representam
a possibilidade de se aprender com as experiéncias e, assim, transcender as respostas inatas
automaticas. Porém, para a otimizacdo das respostas do individuo, o que € aprendido e se mostra
confidvel € automatizado através da consolidacdo nos sistemas de memdria procedural (ndo
declarativa). Os sistemas corticais de memoria declarativa podem prontamente recuperar 0s
tracos de memoria de longo prazo e transforma-los em memdria de trabalho consciente (de
curto prazo) para atualiza-los, selecionando-os em fungéo da saliéncia de suas representacdes
determinada, por sua vez, pelos afetos homeostaticos (sensorios e emocionais). “A fungdo
essencial do cortex é entdo revelada como sendo a estabilizagcdo dos processos executivos ndo
declarativos — elevando-os assim a um nivel mais alto de catexia (isto é, o estado ligado) — o
qual é a esséncia do que chamamos (por uma boa razdo) de memoria de trabalho” (Solms, 2019,
p. 14, traducdo nossa). O processo de consolidacdo pode ser revertido e 0s tragos de memoria
de longo prazo podem se tornar labeis para permitir sua alteracéo (reconsolidacdo) baseada em

novos sentimentos e novas qualidades atribuidas a eles cognitivamente.

A perspectiva neuropsicanalitica sobre o consciente e 0 inconsciente permite repensar
esses aspectos do Eu e do Id. Solms (2017, p. 01, italicos do autor, tradugdo nossa) diz o
seguinte:

... a parte do cérebro que realiza as funcdes que Freud atribuiu ao id — o que significa dizer, a

parte do cérebro que gera impulsos e instintos e funciona de acordo com o principio do prazer

— é consciente. Na verdade, ela é a fonte de toda consciéncia: a base do ser consciente. Na minha
visdo, o material fundamental da consciéncia ndo € a percepgao (como Freud afirmou), mas sim
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a excitacao [arousal]. . . . o que Freud denominou “ego” — ou a parte do cérebro que realiza as
funcbes que Freud atribuiu ao ego — atualmente é considerado intrinsecamente inconsciente; e
(eu argumentarei aqui) as fungdes do ego s6 se tornam conscientes quando elas sdo ativadas
pelo id.

Essa visdo é consoante com as explicacdes que Damasio oferece sobre a consciéncia e
0 papel das emocdes e sentimentos para sua existéncia. As necessidades do organismo, que
funcionam sob o crivo da homeostase, geram estados de excitacdo que sdo sentidos
conscientemente por meio dos sentimentos. Isto é, sdo as demandas do corpo que fazem a mente
trabalhar. Inclusive, é possivel distinguir trés tipos de afetos: os que podem ser denominados
homeostaticos (impulsos), os afetos emocionais (instintos) e os reflexos (sensoriais); os dois
altimos sdo ligeiramente mais complexos que 0s primeiros, pois ndo fazem somente o registro

do estado corporal, mas ndo sdo menos importantes para a sobrevivéncia.

Portanto, de acordo com Solms (2017), o sujeito dotado de consciéncia € acima de tudo
um sujeito afetivo, pois esta € a condigdo para que ele seja capaz de experienciar as
representacdes perceptuais e cognitivas. “O sujeito da consciéncia ¢ primdrio. A forma
secundaria de consciéncia (perceptual e cognitiva) é alcancada somente quando o sujeito da
consciéncia sente seu caminho em suas percepcdes e cognicdes, 0s quais Sao por si mesmos

inconscientes” (Solms, 2017, p. 3, italico do autor, tradu¢@o nossa).

De acordo com Solms (2017), as funcbes do Id sdo inatas, regulam as necessidades
bioldgicas do organismo e cada necessidade coincide com um sentimento diferente. O Ego, ao
contrério, aprende pela experiéncia, construindo representacdes. Ele estd fundamentalmente
vinculado a memoria, a qual ndo faz um registro passivo e permanente das experiéncias, mas é
flexivel, maledvel, de modo a permitir que o Ego aprenda como satisfazer as demandas vitais e
reprodutivas do Id no mundo exterior, ou seja, que 0 Ego aprenda a lidar com seus sentimentos
(homeostaticos e emocionais) que sdo 0s representantes psiquicos de suas necessidades.
Portanto, a funcdo fundamental do Ego é fazer predi¢des (planos de acdo) de como podera
satisfazer suas necessidades no ambiente externo. Essas predi¢cdes devem ser periodicamente
atualizadas a partir das experiéncias vivenciadas. O processo de atualizacdo das predi¢des que
ndo sdo efetivas requer a ocorréncia da reconsolidacdo da memdria, por meio da qual ela é
reeditada. A reconsolidagdo da memdria exige sua evocagdo, evidentemente um processo
cognitivo consciente, que adentra 0 ambito da memdria de trabalho, permitindo ao ego repensar
seus planos de acdo. No entanto, a memdria de trabalho € um recurso limitado, por isso existe
certa resisténcia a reconsolidacao e preferimos confirmar nossas predi¢des. Elas séo repetidas,

porque sdo executadas automaticamente, até que o sujeito se depara com um erro de predicao.
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Entdo, uma necessidade ndo satisfeita ativa o psiquismo para trabalhar em prol de sua satisfagcéo

e evitar o desprazer ocasionado.

O objetivo final da aprendizagem € solucionar permanentemente nossos problemas. Na
medida em que esse objetivo é alcancado, as predi¢des podem ser automatizadas,
principalmente nos sistemas de memarias procedurais e emocionais, 0s quais ndo tém carater
representacional, ndo t€m associacdes “pensaveis”; sdo ndo declarativos. Ou seja, ndo hd um
sujeito para fazer a atualizacdo da memoria de trabalho. Essas memorias sdo indeléveis e
caracterizam o que Freud chamou de processo primario, no qual A dispara B, sem que exista
algo entre eles, sem que um sujeito reflita sobre isso, sem que ocorra 0 processo secundario.
Contudo, o fato de que estes processos sejam automaticos, sem mediacdo e ndo declarativos

ndo impede que suas causas e consequéncias sejam sentidas conscientemente.

Como foi exposto, Solms e outros pesquisadores da Neuropsicanalise repensaram a
metapsicologia freudiana a partir de dados provenientes das neurociéncias, principalmente de
sua vertente conhecida como Neurociéncia Afetiva. Nessa area de interseccdo, Solms (2018)

estabelece os pressupostos do funcionamento da mente emocional:

1) n6s nascemos com necessidades inatas, que sdo sentidas e expressadas como
emocdes. Ele menciona as emocgOes basicas descritas por Panksepp e Watt (2011a, 2011b):
instinto de busca (ou forrageamento), sentido como gostar de algo, ter interesse, curiosidade;
necessidade de ter parceiros sexuais, sentida como desejo sexual; necessidade de escapar de
situacOes perigosas, sentida como medo; necessidade de destruir objetos que frustram ou que
impedem a satisfacdo, sentida como raiva; necessidade de estabelecer vinculos com aqueles
que cuidam de nos, cuja separagdo nos causa panico e cuja perda é sentida como desespero;
necessidade de cuidar dos outros, o chamado instinto materno; e a necessidade de brincar, por
meio da qual sdo formadas hierarquias sociais e as fronteiras entre 0s grupos séo mantidas.
Essas emoc0des basicas disparam comportamentos instintivos, que sao planos de acéo inatos que

nos desempenhamos para atender as nossas necessidades.

2) o principal objetivo do desenvolvimento mental é aprender quais sdo os melhores
planos de acdo para atender as necessidades num determinado ambiente, pois 0s programas
inatos precisam ser ajustados as experiéncias reais. Além disso, podem entrar em conflito um
com o outro (ex: curiosidade x medo). Muitas vezes, € preciso encontrar modos indiretos de
obter satisfacdo, por meio de substitutos ou pela imaginagdo. Como nossas necessidades séo

sentidas como emoc0es, planos de agdo bem-sucedidos contribuem para a regulacdo emocional.
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3) a maioria de nossos planos de ac¢do séo executados de forma inconsciente. Pelo fato
de que nossa consciéncia, que corresponde a memoria de trabalho, é um recurso limitado, as
solucdes aprendidas para os problemas da vida sdo consolidadas e automatizadas, para serem
mais eficientes. Porém, ndo apenas os planos de a¢do bem-sucedidos sdo automatizados. Alguns
deles que sdo automatizados de forma prematura ou ilegitima, por exemplo, aqueles realizados
na infancia que, na época, foram o melhor que a crianca poderia fazer. Para que esses planos
sejam revisados e atualizados, € preciso que sejam reconsolidados, ou seja, € necessario que
voltem a consciéncia para que os registros na memaria de longo prazo possam se tornar labeis
novamente. Isso ndo € facil, uma vez que o mecanismo da repressao implica em resisténcia para

a reconsolidacéo.

A seguir, apresentaremos nocdes psicanaliticas sobre a constituicdo do Eu, enfocando
principalmente o narcisismo primério e o secundario, o papel da relacdo com aquele que exerce
funcdo materna nas fases iniciais do desenvolvimento e o percurso gque vai desde a onipoténcia
infantil, passa pela constatacdo de sua impoténcia e culmina no desenvolvimento de uma
percepcdo mais realista de suas potencialidades. Esse processo tem implicacGes para a
predisposicdo a depressdo, caso ndo seja percorrido em companhia do exercicio empatico da

funcéo materna.

Para essa discussdo, incluiremos a perspectiva da psicanalise afetiva, segundo a
denominacgdo de Andrade (2017) para a moderna terapia psicanalitica, que se fundamenta na
intersubjetividade e nas relagdes objetais e se sustenta na reproducdo da relacdo mée-bebé
virtualmente no setting analitico por meio da transferéncia. Este psicanalista oferece uma leitura
acerca do narcisismo pertinente as nossas proposi¢des interdisciplinares, discorrendo sobre o
narcisismo primario e o secundario, segundo uma temporalidade que, se num primeiro olhar,
pode parecer uma visdo desenvolvimentista, na verdade ndo se opBe a atemporalidade do
inconsciente dindmico. O desenvolvimento do Eu requer tempo para que o sujeito tenha suas
experiéncias, mas contetdos psiquicos e modos de funcionamento psicodinamicos persistem
ao longo da vida e podem se sobressair conforme ele se defronte com novas vivéncias com
potencial para reativa-los e trazé-los a tona. De acordo com este autor, a psicanalise do século
XXI1 é amparada, progressivamente, em elementos neurocientificos (sobre a afetividade, a
memdria etc.), que permitem novas compreensdes teoricas e aprimoramentos técnicos. Nesta
vertente, as estruturas afetivas inconscientes adquirem maior relevancia e protagonismo, para
além dos elementos cognitivos-ideativos, alvos de interpretacBes, principalmente daquelas

direcionadas a libido reprimida.
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5 AMENTE INTRA E INTERSUBJETIVA

It's a fragile thing, this life we lead,

If I think too much, I can't get over
When by the grace, by which we live
Our lives with death over our shoulders

(Sirens / Pearl Jam)®

5.1 0 EU EM CONSTRUCAO: NARCISISMO, IDENTIFICACOES E IDEAIS

O narcisismo é um dos conceitos mais relevantes da literatura psicanalitica para a
compreensdo da constitui¢do do psiquismo e da depressdo. Freud (1914/2010a, p. 17) considera
a existéncia de um narcisismo primario € um secundario: “Formamos assim a ideia de um
originario investimento libidinal do Eu, de que algo € depois cedido aos objetos, mas que
persiste fundamentalmente, relacionando-se aos investimentos de objeto”. A defini¢do de
narcisismo primario é um tanto controversa, de acordo com Laplanche e Pontalis (2000), por
se referir a uma fase do desenvolvimento sexual supostamente anobjetal, dificil de determinar
cronologicamente, em que a libido da crianca estaria investida no proprio Eu e que seria
caraterizada pela onipoténcia de seus pensamentos. Divergéncias a parte, ficamos com a
proposicao desses autores, que designam pelo termo narcisismo priméario uma fase inicial do
desenvolvimento que se caracteriza pelo surgimento de um esbogo do Eu investido pela libido,
sendo que o predominio do investimento em si mesmo ndao impede que existam investimentos

objetais concomitantemente.

Embora o narcisismo remeta a uma relagdo consigo mesmo, trata-se na verdade de um
processo em que a presenca do outro é fundamental. A principio, ndo existe de fato o
reconhecimento da outra pessoa como tal, pois o sujeito em constituicdo esta identificado com
ele. No entanto, o Eu se origina a partir dessa relagcdo primordial. A constituicdo do Eu como
unidade psiquica sobrevém da imagem que o sujeito adquire de si mesmo de acordo com o
modelo do outro, isto é, ele se define através da identificacdo com essa imagem. Portanto,

ressaltamos a presenca do elemento intersubjetivo nesse processo:

5 E uma coisa fragil, esta vida que levamos / Se eu penso demais, ndo consigo superar / Quando pela graca, pela
qual nos vivemos / Nossas vidas com a morte sobre 0s nossos ombros (Sirens / Pearl Jam)
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... 0 narcisismo — mesmo ‘primario’ — ndo é um estado do qual estaria ausente toda e qualquer
relacdo intersubjetiva, mas a interioriza¢do de uma relacdo. E essa justamente a concepcao que
ressalta de um texto como Luto e melancolia (Trauer und Melancholie, 1916), onde Freud

parece ndo ver no narcisismo nada mais do que uma ‘identificagdo narcisica’ com o objeto
(Laplanche & Pontalis, 2000, p. 288).

Roudinesco e Plon (1998, p. 531) também escrevem que o narcisismo primario pode ser
considerado “contemporaneo da constituicdo do eu”, pois corresponderia a unificagdo das
pulsdes sexuais parciais. Quanto ao narcisismo secundario, explicam que ndo se restringe a
retirada dos investimentos em objetos externos, pois os investimentos libidinais do Eu e dos
objetos coexistem em todos os seres humanos. Freud (1914/2010a) questiona por que é preciso
que a psique invista libido em objetos externos, ultrapassando o narcisismo inicial. Ele mesmo
responde que o investimento do Eu ndo pode ultrapassar certa medida, pois “Um forte egoismo
protege contra o adoecimento, mas afinal é preciso comecar a amar, para ndo adoecer, e é

inevitavel adoecer, quando, devido a frustracdo, ndo se pode amar” (p. 29).

No narcisismo, encontra-se o principio do ideal do Eu. Os conceitos de ideal do Eu e de
Eu ideal ora convergem, ora sdo diferenciados na literatura psicanalitica. Porém, Freud ndo
distinguiu Idealich (Eu ideal) e Ichideal (ideal do Eu), de acordo com Laplanche e Pontalis
(2000). Em “O Eu ¢ o Id”, Freud (1923/2011a) fala do Super-eu (ou superego) e do ideal do Eu
como sindnimos. Tendo em vista a funcdo do ideal como atribuicdo de uma instancia psiquica
diferenciada pertencente ao Super-eu, vamos entender esses termos pautados em suas
semelhancas, no que se referem a ideais narcisicos marcados pela onipoténcia infantil, sem
considerar as distin¢Ges feitas por autores posteriores a Freud. Tais ideais, moldados a partir do
narcisismo, participam tanto da consciéncia moral (da qual pode se originar sentimento de
culpa) quanto da configuracdo de modelos almejados (dos quais pode resultar sentimento de
inferioridade). Portanto, optamos por utilizar os termos ideal do Eu e Eu ideal de maneira
equivalente como Freud, mantendo um ou outro de acordo com a sua utilizacdo na literatura
consultada. De todo modo, a nocdo essencial é a de que o sujeito tem ideias sobre si mesmo —

e de como deveria ser — que sdo construidas a partir de suas primeiras relagdes interpessoais.

Segundo Freud (1914/2010a, p. 40), aquilo que o individuo “projeta diante de si como
seu ideal € o substituto para o narcisismo perdido da infancia, na qual ele era seu proprio ideal”.
Assim, diante de obstaculos para a satisfacdo narcisica, € possivel obté-la por meio do ideal do
Eu. O sujeito faz uma escolha narcisica do objeto de amor, ou seja, ama o que foi no passado e
ndo é mais ou aquilo que gostaria de ser. Essa é uma estratégia importante no caso dos

neuroticos que se encontram incapazes de atingir o ideal, devido aos investimentos excessivos
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em objetos e o consequente empobrecimento do Eu. Desse modo, eles podem escolher objetos

narcisicos nos quais reconhecem meritos inalcancaveis para si mesmos.

Embora possamos considerar o narcisismo secundario como a superacdo normal do
narcisismo primario ao longo do desenvolvimento, outra defini¢do de narcisismo secundario se
refere ao retorno ao Eu da libido que estava investida em objetos, por meio de identificacgdes.
Esse processo remete a neurose narcisica, caraterizada pela retirada da libido dos objetos e seu
investimento no Eu, que corresponderia as psicoses e estaria em oposicdo as neuroses de
transferéncia. No entanto, Laplanche e Pontalis (2000, p. 313) elucidam que, em 1924, Freud
restringe seu uso “as afeccdes do tipo melancolico, diferenciando-as quer das neuroses de

transferéncia, quer das psicoses”.

Seguindo com Freud (1920/2010e), encontramos a nocao de ferida narcisica, que pode
ser instaurada em idade precoce, na ocasido do declinio da sexualidade infantil, em funcdo da
incompatibilidade entre desejos e a realidade, deixando um dano permanente na autoestima.
Em funcdo dos limites de seu desenvolvimento fisico, as pesquisas sexuais da crianga e seus
lagos amorosos culminam em desilusdo e insatisfagdo, gerando a ideia de: ““Ndo consigo
realizar nada, nada da certo pra mim’. . . palavras sérias e um eventual castigo lhe revelaram

enfim todo o desdém de que era alvo” (Freud, 1920/2010e, p. 180, italico do autor).

Outros dois conceitos fundamentais em Psicanélise intimamente relacionados ao
narcisismo sdo os de regressdo e de identificacdo. No que se refere a regressdo narcisica, é
preciso compreender primeiramente que o termo regressao pode ser considerado no sentido
topico — sendo um retorno, ao longo de sistemas psiquicos, em direcdo inversa aquela que a
excitacdo transita normalmente; no sentido temporal — que corresponde a um retorno a fases
anteriores do desenvolvimento libidinal e de relag6es objetais; ou no sentido formal — em que
“a regressdo designa a passagem a modos de expressdo e de comportamento de nivel inferior
do ponto de vista da complexidade, da estruturagdo e da diferenciacao” (Laplanche & Pontalis,

2000, p. 440). Freud (1923/2011a), na obra “O Eu e 0 1d”, escreve:

O Eu, inicialmente ainda fragil, toma conhecimento dos investimentos objetais, aprova-0s ou
procura afasta-los mediante o processo da repressao. Se um tal objeto sexual deve ou tem de ser
abandonado, ndo € raro sobrevir uma alteracdo do Eu, que é preciso descrever como 0
estabelecimento do objeto no Eu, como sucede na melancolia; ainda ndo conhecemos as
circunstancias exatas dessa substituicdo. Talvez, com essa introjecdo gque é uma espécie de
regressdo ao mecanismo da fase oral, o Eu facilite ou permita o abandono do objeto. Talvez essa
identificacdo seja absolutamente a condigdo sob a qual o Eu abandona seus objetos (p. 35-36).

Em uma nota de rodapé na mesma obra (Freud, 1923/2011a) compreende-se que a libido

que aflui para o Eu por meio de identificagfes constitui o narcisismo secundario. Com relacao
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a identificagdo narcisica, vejamos a definicdo de Laplanche e Pontalis (2000) sobre
identificacdao: “processo psicologico pelo qual um sujeito assimila um aspecto, uma
propriedade, um atributo do outro e se transforma, total ou parcialmente, segundo o modelo
desse outro. A personalidade constitui-se e diferencia-se por uma série de identifica¢des” (p.
226), sendo, portanto, “a operacao pela qual o sujeito humano se constitui” (p. 227). Além disso,
de acordo com Laplanche e Pontalis (2000), Freud considera que, na melancolia, “o sujeito se
identifica de modo oral com o objeto perdido, por regressao a relacdo de objeto caracteristica
da fase oral” (p. 228), lembrando que a denominada identificagdo primaria € correlacionada a
incorporacdo oral (que é marcada pela ambivaléncia), sendo que a secundaria se estabelece
consecutivamente a uma relacdo de objeto propriamente dita. A modalidade de identificacdo
gue nos interessa especialmente para a compreensao dos transtornos depressivos é a definida
por Laplanche e Pontalis (2000) como um “substituto regressivo de uma escolha de objeto
abandonada” (p. 229), pois, como veremos, muitos autores consoantes com Freud fazem
referéncia a identificacdo com o objeto de amor que foi perdido que ocorre nos casos de

depressao.

5.2 AMBIVALENCIA E PULSOES DE VIDA E MORTE

A ambivaléncia se refere, principalmente, a coexisténcia de amor e 6dio por um mesmo
objeto. Entretanto, ndo se restringe a afetividade, pois € possivel que se manifeste em
contradicdes em um nivel intelectual, com a formulacdo de proposicdes contraditdrias pelo
mesmo sujeito, ou em atitudes opostas. Por isso, Laplanche e Pontalis (2000) enunciam a
amplitude desse conceito que serve “para designar as agdes e oS sentimentos resultantes de um
conflito defensivo em que entram em jogo motivagcGes incompativeis. . . [que] constituem uma
oposi¢ao nao dialética, insuperavel para o sujeito que diz ao mesmo tempo sim e nao” (p. 18).
Corradi (2013) considera essencial o entendimento da ambivaléncia para a compreensao e o
tratamento psicodinamico dos transtornos mentais. No caso das depressoes, ressalta o papel da
agressividade reprimida associada a perda, que € dirigida ao self com a cumplicidade do

superego.

Em “Os instintos e seus destinos”, Freud (1915/2010c) aborda a ambivaléncia
encontrada no par de opostos atividade-passividade, que é um dos pares primordiais da vida

psiquica. As pulsdes sdo essencialmente ativas, embora possam existir pulsdes de meta passiva,
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COmOo NO masoquismo em que 0 sujeito quer ser maltratado. Nesse caso, 0 Eu passivo
(masoquista) “responde a reivindicagao pulsional por uma atividade, a fim de se colocar na
situagcdo de satisfagdo” (Laplanche & Pontalis, 2000, p. 43), ou seja, o Eu reassume o lugar
cedido ao outro sujeito (ativo/sadico) por meio da fantasia, amparada em sua identificagdo com
ele. Segundo Freud (1915/2010c), uma organizacao narcisica do Eu permite a conversdo da
pulsdo ativa em passiva. Acerca do sadismo e do masoquismo, considerando-se a sua
indissociabilidade, podemos falar em sadomasoquismo, pois eles tém intima correlacdo em sua
origem e em suas manifestacdes, de acordo com a definicdo de Laplanche e Pontalis (2000).
No ambito intrapsiquico, uma relagdo sadomasoquista pode ocorrer entre as instancias
psiquicas: “A funcdo intrassubjetiva do par sadismo-masoquismo foi descoberta por Freud

principalmente na dialética que contrapde superego sadico e ego masoquista” (Laplanche &

Pontalis, 2000, p. 468).

Outros dois conceitos fundamentais em nossas discussdes séo 0s de pulsdo de vida e
pulsdo de morte (também traduzidos como instintos), que foram introduzidos na obra “Além
do principio do prazer” (Freud, 1920/2010e). Lembramos que, em “Introdu¢@o ao narcisismo”
(Freud, 1914/2010a) e em “Os instintos e seus destinos” (Freud, 1915/2010c), Freud ainda
propde apenas a existéncia de dois grupos de pulsdes: as de autoconservagédo e as sexuais,
estabelecendo uma oposicgéo entre as pulsées do Eu e as sexuais, que sdo voltadas para o objeto.
Freud (1920/2010e) explica em uma nota de rodapé que posteriormente identificou que uma
parte das pulsdes do Eu sdo tambem libidinais e tomam o proprio Eu como objeto. Por isso, as
pulsGes de autoconservacdo narcisicas foram incluidas entre as pulsfes sexuais libidinais.
Assim, constituiu-se uma nova oposi¢éo: entre as pulsdes libidinais (do Eu e do objeto) e as
pulsdes de morte (de destrui¢do). Segundo Freud (1920/2010e, p. 202, italico do autor), “Um
instinto seria um impulso, presente em todo organismo vivo, tendente a restauracéo de um
estado anterior, que esse ser vivo teve de abandonar por influéncia de perturbadoras forcas
externas”, ou seja, tem natureza conservadora. Ele prossegue com sua argumentacao: “Portanto,
se todos 0s instintos organicos sdo conservadores, historicamente adquiridos e orientados para
a regressdo, o restabelecimento de algo anterior, temos de por os éxitos do desenvolvimento
organico na conta de influéncias externas, perturbadoras ¢ desviantes” (p. 203-204). Entéo,
conclui que “todo ser vivo morre por razBes internas, retorna ao estado inorganico, entdo s
podemos dizer que o objetivo de toda vida € a morte, e, retrospectivamente, que o inanimado

existia antes que o vivente” (p. 204, italicos do autor). Assim, distingue “duas espécies de
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instintos, aqueles que pretendem conduzir a vida a morte e 0s sexuais, que sempre buscam e

efetuam a renovagao da vida” (p. 214).

5.3 NARCISISMOS: DA ONIPOTENCIA AS POTENCIALIDADES REAIS

Essas no¢des metapsicologicas da constituicdo do Eu e de seu ideal, do narcisismo e das
pulsdes de vida e morte sdo essenciais para a compreensdo do psiquismo e do adoecimento
psiquico. Na sequéncia, abordamos a releitura dessas concepcOes freudianas realizada por
Victor Manoel Andrade, psicanalista didata da Sociedade Psicanalitica do Rio de Janeiro, sob
a perspectiva da psicanalise afetiva. Ele apresenta algumas ideias em que convergem elementos
da Psicanalise e das Neurociéncias, importantes para nossas construcdes interdisciplinares.

Daqui em diante, adentramos mais nos quadros melancélicos e/ou depressivos.

De acordo com Andrade (2014), a partir da unificacdo realizada por Freud das pulstes
sexual e do Eu como pulséo de vida, em oposi¢do a de morte, 0 narcisismo pode passar a ser
concebido como um estado original do trieb de vida. A partir da identificacdo do Eu com o
objeto que realiza a funcdo materna, ele é investido por este trieb. Portanto, o narcisismo nédo
se trata de um direcionamento da libido sexual para o Eu. Segundo Andrade (2017) o Eu tem
uma energia propria, o que leva a reconhecer o narcisismo de modo dessexualizado, ou seja,

ndo mais como um tipo de investimento libidinal.

O narcisismo primario se configura por meio da fusao sujeito-objeto. Dessa forma, as
fungdes que garantem sua sobrevivéncia, mas séo exercidas pelo outro, sdo vivenciadas como
desempenhadas por si proprio, o que leva o sujeito a propria onipoténcia. Ela é confrontada
com a realidade a medida que o sujeito reconhece o objeto como separado de si mesmo. 1sso
ocorre conforme o bebé vive experiéncias de satisfagdo e frustracdo de suas necessidades,
considerando-se que a mae (ou quem exerca seu papel) tenha capacidade empaética. Frente ao
reconhecimento de sua impoténcia, o0 sujeito introjeta o objeto para assegurar a poténcia do
outro para si mesmo. Esse processo leva ao narcisismo secundario, no qual € possivel
reconhecer suas proprias potencialidades, evitando os extremos da onipoténcia ou da
impoténcia. Ao longo do processo evolutivo, o narcisismo primario é atenuado e se constitui o
narcisismo secundario, o qual configura o Eu ideal que deve estar em equilibrio com as relacoes

objetais das quais depende sua sobrevivéncia, segundo Andrade (2014).
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Em condicBes favoraveis, o sujeito chegard ao narcisismo secundario e havera a
constituicdo de uma autoestima adequada. Esta se origina dos resquicios da onipoténcia inicial,
das realizacOes condizentes com os ideais internalizados e das relacGes objetais. Como na
melancolia estdo presentes uma baixa autoestima e um sentimento de impoténcia, pode-se supor
que houve problemas no movimento que vai do narcisismo priméario ao secundario (onipoténcia
—impoténcia — poténcia). Nesse caso, compromete-se a constituicdo do Eu e seu cuidado e amor
por si mesmo, havendo um desequilibrio entre o trieb investido em si e nos objetos com quem
estabelece suas relacdes. E importante lembrar que, em circunstancias potencialmente
geradoras de feridas narcisicas, como frustragdes e perdas, o narcisismo primario podera
eclodir, pois permanece na mente de todas as pessoas. De acordo com Andrade (2014, p. 187):
“além de falhas estruturais, a internalizagdo desse tipo de objeto [pouco empatico] propicia que
0 narcisismo secundario seja impregnado pelo primério, de modo a estruturar um superego com

ideal de perfeicdo inatingivel”.

Conforme explica Andrade (2014), a introjecdo do objeto que ocorre no narcisismo
secundario serve também para a formacéo do ideal do Eu, cujo desdobramento sera o Super-
eu. O objeto visto como onipotente se torna o ideal a ser alcangado pelo Eu original. Contudo,
ele é concomitantemente invejado e idealizado. Dependendo do sucesso da transicdo do
narcisismo primario para secundario, o sujeito apresentara uma relacdo saudavel ou patoldgica
entre o Eu e Super-eu, em maior ou menor medida. Um Eu bem desenvolvido € menos submisso
ao Super-eu e capaz de anexar parcelas do Id. Nos quadros melancdlicos, podemos dizer que
houve o desenvolvimento de um Super-eu critico, perante o qual o Eu se vé impotente e ndo

consegue utilizar os impulsos instintuais (triebe) do Id a seu favor, o que o torna desvitalizado.

Caso 0 objeto que exerceu a funcdo materna (que prestou os cuidados necessarios a
sobrevivéncia em fases precoces) tenha sido insuficientemente empatico e oferecido
demasiadas frustracGes, 0 processo de transicdo entre o narcisismo primario (em que ha
onipoténcia absoluta por identificagdo com o objeto, sem que este seja percebido como um
outro separado) e o secundario (em que hé a nogédo de objeto, perda da onipoténcia e tentativa
de recuperacdo por meio da introjecdo) € prejudicado. Andrade (2014) explica que a
constituicdo do Eu depende da qualidade da internalizagdo do objeto, pois a criagdo do Eu ideal
resulta desse processo (lembrando que ndo diferenciamos esse conceito de ideal do Eu,
importando mais a funcdo do ideal no psiquismo). O Eu ideal, subsequentemente, participara
da estruturacdo do Super-eu que, caso tenha carater protetor, ird garantir autoestima adequada

para que o Eu possa se desenvolver de modo independente, ciente de suas potencialidades e
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limitagdes. Seguindo o curso esperado do desenvolvimento, caso 0 objeto exerca
adequadamente suas funcbes (havendo equilibrio entre satisfacdes e frustragdes / prazer e
desprazer), o sujeito parte da onipoténcia do narcisismo primario, passa pela impoténcia diante
da “perda” do objeto (por vé-lo separado de si mesmo) e chega a poténcia do narcisismo
secundario, recuperando-o por meio da introjecdo. Esse processo seria um precursor para se

lidar com perdas significativas posteriormente.

Alinhados ao pensamento de Andrade (2014), podemos supor que, na melancolia, o
individuo ndo desenvolveu adequadamente o narcisismo secundario; que houve o registro
mnémico (implicito) de sensagbes predominantemente desprazerosas, desconfortaveis,
angustiantes, sentidas, possivelmente, como ameaca a vida, diante da qual o sujeito se vé
vulneravel e impotente. Por isso, perdas significativas ao longo da vida sdo potencialmente
traumaticas, pois excedem a capacidade do sujeito de lidar com elas. Entdo, caso predominem
frustracdes ao longo do desenvolvimento psiquico, a poténcia e a autoestima percebidas pelo
Eu ficardo comprometidas. Desse modo, existirdo falhas na constituicdo do Eu e nas suas
relacdes intrapsiquicas (com seu ideal / Super-eu) e intersubjetivas (com seus objetos de amor).

Isso pode levar ao desenvolvimento de personalidades psicoticas, borderline ou melancolicas.

Na melancolia, as relacbes objetais sdo muito ambivalentes. O objeto que gera
frustracdes também decepciona. O Eu tem que enfrentar sua vulnerabilidade e ameaca a sua
vida com um objeto que se mostra incapaz ou indiferente. O objeto internalizado que se mostra
decepcionante, ndo deixa de ser severo e ameacador. Assim, o sujeito pode odia-lo e odiar a si
mesmo. O ideal que ndo demonstra compaixao e ndo oferece acolhimento, lan¢a o sujeito numa
situacdo de desamparo interno e externo. Nessa situacdo, ele ndo cré na possibilidade de alivio
ao seu sofrimento nem que possua valor e seja amado pelo outro. O Eu se vé frente a um ideal
inalcancavel e seu amor proprio é abalado. Do mesmo modo, suas relagdes objetais ndo se
consolidam de modo a lhe prover o amor que necessita, pois sdo comprometidas pela
persisténcia do narcisismo primério. Isso também priva o Eu de outra fonte que nutre a
autoestima: as relagdes com objetos de amor. A perda de um objeto de amor que contribui para
a manutencdo de uma imagem de si proxima do ideal pode desencadear quadros melancolicos,
qguando ndo ha a internalizacdo dos aspectos bons do objeto perdido, os quais poderiam

preservar a poténcia do Eu e a sua autoestima.

A partir das ideias de Andrade (2014), temos que o bebé é, originalmente, impotente
diante dos desafios da sobrevivéncia e da manutencdo da vida. Sua impoténcia, vulnerabilidade

e desamparo sdo amenizados através do cuidado materno. A Psicanalise nos ensina que o estado
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inicial é de indiferenciacdo e de identificacdo entre o bebé e a mée (ou quem exerca a
maternagem) e disto decorre sua onipoténcia narcisica (primaria). A medida que o bebé se
diferencia da mae, ele é confrontado com sua impoténcia e vulnerabilidade. Gradualmente,
internaliza aspectos da mée para garantir sua poténcia. Uma mée empatica garantira a satisfacdo
das necessidades da crianca e frustracdes na medida certa. Havera predominio de aspectos bons
internalizados. Faltando-lhe empatia, haverd demasiadas frustracdes e o universo mental
infantil ser4 povoado por aspectos maus. Resultara dificil ascender ao narcisismo secundario
que garantiria suas potencialidades e sua autoestima. Caso isto aconteca, 0 sujeito pode ter
dificuldade em estabelecer relagcbes em que 0s outros sejam efetivamente vistos como sujeitos
que contribuem para seu desenvolvimento afetivo e que ndo representam apenas objetos de
sustentacdo de um narcisismo deficitario. A perda desses objetos significa a perda do amor

préprio, da seguranca, da poténcia e o sujeito se vé vulneravel e desamparado.

Nesse cendrio, o que acontece com os triebe (de nutricdo, sexual e agressivo)
considerados por Andrade (2015)? Tornam-se enfraquecidos e o sujeito fica desvitalizado. A
repeti¢do de experiéncias frustrantes imprime a marca da impoténcia, do “ndo importa o que eu
faca”, da desesperanca. Compromete o desejo. Leva ao isolamento, a avolia, a anedonia e,
mesmo, ao apragmatismo. Ha alteragdes do sono, do apetite, da libido. As funcBes cognitivas
(atencgdo, concentracdo, raciocinio l6gico etc.) também sdo comprometidas e pensar se torna
dificil. Vem a tona o processo primario, em que o tecido de associa¢Oes entre representantes

psiquicos ndo da conta de conter as quotas de afeto e ha prejuizo do pensamento légico.

Seguindo com Andrade (2015), além do enfraquecimento dos triebe (como uma atrofia),
o trieb agressivo, cujo objetivo original € a autopreservacao (por ex. a autodefesa), dirige-se de
forma destrutiva ao proprio Eu. Isso permite uma analogia com as doengas autoimunes, nas
quais o sistema imunoldgico se volta contra o proprio organismo ao identificd-lo como
elemento estranho e potencialmente nocivo (objeto internalizado?). A relacdo com o objeto é
ambivalente por um misto de amor e submissdo (por dependéncia visando a sobrevivéncia) e
odio decorrente das frustrages por falta de empatia e, assim, do reconhecimento das reais
necessidades do sujeito. Lembrando que o Super-eu se constituiu pela introjecdo de um objeto
que decepcionou no sentido de ndo ser (oni) potente como esperado, ou seja, embora critico por
representar leis, regras e padrfes a serem seguidos e, de qualquer modo, prover 0 necessario
para a sobrevivéncia, falhou em empatia. Portanto, o Eu diante de suas falhas estruturais e
consequentes sentimentos de impoténcia e menos-valia, torna-se seu critico severo, havendo

diminuicdo da autoestima. Falta-lhe autocompaixao. Nao se constituiu adequadamente um Eu
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ideal, que pudesse nortear as aspiragdes e agdes do sujeito. Impotente e sem um modelo a seguir,
com sentimentos de raiva, frustracdo e angustia, fica paralisado. A agressividade €, de certo
modo, desvirtuada para a destrutividade. O objeto interno (contido no Eu) é atacado, porque €
visto como nocivo. Entretanto, é uma tentativa (falha) de defesa, em que o préprio sujeito é
(auto) atacado.

De acordo com Andrade (2015), a irritabilidade é sinal de raiva pelos registros de
desprazer (frustracOes e de ameaca a vida). A impoténcia gera sensacao de vulnerabilidade. Ha
agressividade disfuncional, sem haver ameaca real proporcional a reatividade emocional do
sujeito. Explosbes de raiva/agressividade sdo, as vezes, catarticas. O trieb de agressdo so é
reprimivel em parte por ser fundamental para o exercicio de funcdes vitais; s6 a parte reprimivel
é passivel de sublimacdo; a irreprimivel requer reorientacdo catartica. Os sinais e sintomas
depressivos ndo podem ser compreendidos somente como sintomas no sentido de formacdes de
compromisso de algo recalcado. Cabe uma observacdo: o trieb de nutricdo é irreprimivel e o
sexual pode ser completamente sublimado por ser o Unico passivel de repressao e supressao.
Portanto, o trieb agressivo pode estar sujeito a processos repressivos, sublimatorios e catarticos
(descargas diretas). O trieb sexual sé atinge a plenitude na adolescéncia, quando a mente ja esta
mais desenvolvida para conter seu impeto. O trieb agressivo, ja esta presente e se manifesta
desde o principio da vida, quando ainda ndo houve desenvolvimento suficiente para dar conta

da agressividade (assim é mais facil se transformar em destrutividade).

A partir do pensamento de Andrade (2015), adotamos uma hipoOtese acerca do
desenvolvimento da melancolia de modo anadlogo aquela proposta por ele sobre os casos
borderline, que sdo explicados por uma expressdo andmala do trieb agressivo, devido a
deficiéncia da empatia materna. De acordo com o psicanalista, pode existir uma tendéncia a
destrutividade e a ac¢Ges agressivas impulsivas ou “haver uma passividade indefesa diante de
agressdes externas, situagdes em que o trieb agressivo costuma ser alocado no superego,
voltando-se contra o proprio ego” (p. 157). Falhas estruturais do Eu originarias de fases
primordiais do desenvolvimento psiquico predispbem o sujeito a patologias narcisicas,
exemplificadas pelas do tipo borderline, por Andrade (2017), mas que Supomos que estejam
presentes também na melancolia, considerada uma neurose narcisica. Nessa patologia, podemos
considerar que o trieb agressivo mune o Super-eu contra o Eu, adquirindo um carater destrutivo

e, portanto, desvirtuado, indo de encontro ao propdsito original da preservacao do individuo.

Schalkwijk (2018) propde uma nova conceituacdo do Super-eu como um sistema de

regulacao psiquica para a autoavaliacdo, englobando a capacidade empatica, a inclinacdo para
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experienciar emocg0Oes relacionadas ao self como vergonha, orgulho e culpa e, ainda, a
capacidade para o raciocinio moral. Sua concepcéo acerca do Super-Eu permite a integracdo de
elementos da neurociéncia afetiva ao funcionamento da consciéncia (no sentido ético e moral)
e, assim, que esta instdncia mental hipotética seja pensada como um sistema regulatorio que
resulta da interacdo de fendbmenos mentais originados em diferentes regides cerebrais. O autor
utiliza o termo superego quando se refere ao modelo estrutural e dindmico de Freud e as teorias
de relacOes objetais e o termo consciéncia quando aborda o superego baseado na denominada
virada relacional (quando a Psicanalise se voltou para as relagbes e vinculos) e na

Neuropsicanalise.

Os processos de regulacdo do self comecam a se desenvolver ja no primeiro ano de vida
por meio da interacdo da crianga com seu cuidador. Tais processos podem ser adaptativos ou
disfuncionais. Além disso, sdo implicitos e pertencem ao inconsciente ndo reprimido e, por isso,
seu conteudo pode ser sentido, mas ndo pode ser traduzido em palavras ou simbolos, de acordo
com Schalkwijk (2018). Portanto, ndo ¢é alcancado por interpretacdes, mas se torna visivel nas
atuacdes que acontecem na relacdo analitica via transferéncia. A partir do desenvolvimento da
consciéncia, o self é continuamente avaliado com relagéo as representagdes objetais e do proprio
self. Essa avaliacdo continua ndo pode ser desativada, ela apenas permanece em stand-by até
que uma emocgao negativa sinalize alguma ameaca & autoestima. A fungdo da consciéncia €

assegurar que o self permaneca estavel.

Segundo Schalkwijk (2018), a consciéncia resulta da interacdo de trés subsistemas: 1)
da empatia — que tem lugar na relagdo com outras pessoas (interpsiquicamente) e na interagdo
com objetos internalizados (intrapsiquicamente); 2) das emog0es relacionadas ao self como
vergonha, culpa, constrangimento e orgulho, que sdo sinais de que a autoavaliagéo foi ativada
e que a consciéncia esta tentando restaurar a homeostase do self; 3) e da capacidade cognitiva
para ter conhecimento e raciocinar de forma logica e ponderada sobre questdes morais. A
empatia é modelada através das experiéncias vinculares e de regulacdo emocional, vividas entre
o0 cuidador e a crianca, que constituem um self implicito que é basicamente relacional. A
empatia ndo é uma emocao ou sentimento, € uma atividade mental especifica que fornece uma
sintese do conhecimento acerca da perspectiva do outro e um sentimento de compaixao que
leva a ajudar a outra pessoa. As emocdes relacionadas ao self (self-conscious emotions) surgem
da reflexdo sobre si mesmo, tomando o self como objeto (self-as-object). Ja o raciocinio moral

se d& baseado nas crencas apresentadas pelo sujeito, a partir das quais avalia o préprio self
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tomando-0 como objeto. Para esse autor, essa nova conceituagdo do superego aproxima a

pratica clinica, a metapsicologia psicanalitica e a pesquisa empirica.

No capitulo seguinte, vamos expor o modelo cognitivo desenvolvido por A. Beck, que
contribui para a compreensdo do funcionamento mental e das psicopatologias de modo geral
para, posteriormente, enfocarmos o modelo cognitivo unificado, em que integra aspectos

clinicos, bioldgicos e evolutivos da depressao.
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6 O MODELO COGNITIVO DE AARON BECK

‘Cause I've drawn regret

From the truth

Of a thousand lies

So let mercy come

And wash away

What I've done

(What I've Done / Linkin Park)®

6.1 O PERCURSO DA PSICANALISE A TERAPIA COGNITIVA

A Terapia Cognitiva (TC) desenvolvida por Aaron Beck € uma dentre vérias abordagens
psicoterapéuticas denominadas, genericamente, de terapias cognitivo-comportamentais (TCC).
Entram nesse rol, por exemplo, a Terapia de Solucao de Problemas, a Terapia Racional Emotiva
Comportamental (TREC), a Terapia Construtivista, a Terapia do Esquema, a Terapia
Comportamental Dialética (DBT — Dialectical Behavior Therapy) e a Terapia de Aceitacdo e
Compromisso (ACT — Acceptance and Commitment Therapy). Tais abordagens tém o
pressuposto de que a cognicdo desempenha um papel mediador entre eventos internos e
externos aos individuos e as suas respostas a eles. Isto &, ha a intermediacdo do processamento
cognitivo entre os estimulos e as respostas fisioldgicas, emocionais e comportamentais, por
meio de interpretacdes e atribuices de significados. Nessa perspectiva, 0s sintomas também
sdo mediados cognitivamente e, portanto, intervengdes terapéuticas que promovem mudancas
cognitivas podem gerar mudangas nos sentimentos e atitudes dos sujeitos, resultando na
melhora clinica dos quadros psicopatologicos. Terapias que visam mais estritamente a
modificacdo do comportamento ndo entram no grupo das terapias cognitivo-comportamentais.
Por outro lado, quando se utiliza uma técnica comportamental dentro de um plano de tratamento
em uma TCC, o objetivo é a alteracdo dos pensamentos disfuncionais, ou seja, a reestruturacao
cognitiva, além da modificacdo comportamental por si mesma (Dobson & Dozois, 2001; Knapp
& Beck, 2008; Thoma, Pilecki & McKay, 2015).

¢ Pois eu tenho me arrependido / Da verdade / De mil mentiras / Entdo deixe a misericordia vir / E lavar / O que
eu fiz (What I've Done / Linkin Park)
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Um dado complementar € fornecido por Dobson (2013), referindo-se as terapias
cognitivas de forma mais ampla. Segundo ele, “o campo da TCC pode estar alcangando uma
mudanca na énfase na avaliagdo e nas intervengdes cognitivas para metacognitivas” (p. 224),
ou seja, enfocando o0 pensar sobre os pensamentos. O autor reconhece que as TCC’s sempre
tiveram aspectos metacognitivos. No entanto, a énfase tem sido transferida da transformacao
para a aceitacdo de pensamentos e sentimentos. “Recentemente, entretanto, existe uma
perspectiva metacognitiva alternativa que emergiu. Esta abordagem foca no reconhecimento de
pensamentos e experiéncias, mas, entdo, foca na aceita¢do, mais do que na mudancga” (p. 226,
italico do autor). Essas novas concepgdes e praticas terapéuticas estdo na chamada terceira onda
da TC. Thoma, Pilecki e McKay (2015) explicam que elas integram a TC principios de
aceitacdo, meditacdo e nao julgamento de pensamentos e sentimentos. Um exemplo € a Terapia
Cognitiva Baseada em Mindfulness (ou Atencgdo Plena), que integra praticas meditativas (sem
cunho religioso) as técnicas psicoterapéuticas. Outra abordagem também considerada como
pertencente a terceira onda da TC é a Terapia Comportamental Dialética que incorpora
principios de mindfulness e aceitacdo, que sdo considerados, nesse caso, mais essenciais do que

a promocéo de mudancas.

Nesta pesquisa, utilizamos como referéncia tedrica a Terapia Cognitiva beckiana, que
possui seus proprios fundamentos metodoldgicos, principios, protocolos de tratamento e
técnicas terapéuticas. Para evitar confusdes com outras terapias cognitivo-comportamentais,
padronizamos a designacdo Terapia Cognitiva (TC) em nosso estudo. Aaron Beck iniciou seus
trabalhos no campo psicanalitico e, buscando a validagao cientifica de alguns postulados acerca
da depressdo (como a agressividade voltada ao préprio sujeito), identificou dados divergentes
que o levaram a questiona-los e a elaborar um novo modelo explicativo (Beck, 2008; Beck &
Alford, 2011). Assim, na década de 1960, ele iniciou o desenvolvimento do modelo cognitivo,
que parte da premissa de que as emogdes e 0s comportamentos sdo influenciados pelos
pensamentos, 0s quais, no caso dos transtornos mentais, estdo sujeitos a distorgfes que
enviesam negativamente a interpretacdo das situacOes de vida (Beck, 2008; Beck & Haigh,
2014).

No artigo em que relata como desenvolveu um novo sistema de psicoterapia, Beck
(2006) explica que optou por pesquisar a depressdo por ser o transtorno mais frequente em sua
pratica e, por sua formacdo psicanalitica, decidiu analisar os sonhos dos pacientes, em busca da
validagdo da nocéo de hostilidade voltada contra o proprio eu. Ele diz que se surpreendeu ao

encontrar menos hostilidade em sonhos de pacientes deprimidos do que naqueles de pacientes
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ndo deprimidos. Assim, tentando confirmar a proposicdo psicanalitica, ele encontrou algo
anémalo. Os sonhos dos pacientes os retratavam como sendo vitimas das acfes de outras
pessoas ou de circunstancias, sendo rejeitados ou frustrados. Dessa forma, Beck notou que havia
semelhancgas entre o contelldo dos sonhos e a maneira como 0s pacientes descreviam a si
mesmos. A partir disso, elaborou a hipotese de que a forma como os pacientes veem a si mesmos
ndo deriva de forcas inconscientes, mas de um processo cognitivo acessivel a consciéncia.
Portanto, “um modelo baseado nas representacdes internas dos pacientes sobre si mesmos, suas

experiéncias e seu futuro poderia explicar ndo somente os sonhos, mas também os sintomas”
(p. XI).

Em outro artigo, Beck (2008) também descreve que encontrou menos hostilidade nos
sonhos dos pacientes com depressdo do que ele esperava partindo da hipotese psicanalitica. Os
contetdos retratavam temas como: perda, derrota, rejeicdo e abandono, e 0 sujeito era
representado como defeituoso ou doente. Por esse motivo, ele descartou o pressuposto de que
0s conteidos negativos dos sonhos expressavam uma necessidade de puni¢do ou masoquismo.
Inclusive, o autor observou que 0s pacientes se tornavam mais deprimidos quando eram
incentivados a expressar hostilidade. De acordo com Beck (2008) o que, de fato, levava a
diminuigdo e a remissdo dos sintomas depressivos eram a reavaliacao e a corre¢ao dos erros e

distorgdes presentes nas interpretacdes que 0s pacientes faziam das suas experiéncias.

Beck (2006) relata que identificou os pensamentos automaticos (que, posteriormente,
foram denominados pensamentos disfuncionais), seu papel nas alteracdes de humor e descobriu
como modifica-los a fim de promover melhora dos sintomas depressivos. Ele descobriu, por
exemplo, que sentimentos de tristeza ou frustracdo eram precedidos por pensamentos rapidos e
involuntarios, dos quais 0s pacientes ndo pareciam estar muito conscientes. Tais pensamentos
automaticos eram interpretacdes enviesadas negativamente sobre eventos e autoavaliacGes
depreciativas. “Eu descobri, para minha surpresa, que quando eu podia guiar os pacientes para
examinar e avaliar a validade das suas distor¢des cognitivas, eles podiam interpretar as
experiéncias deles mais realisticamente — e sua tristeza e outros sintomas comecavam a
diminuir” (p. XIV).

Korman (2013) afirma que muitas carateristicas da TC sdo provenientes de
reformulagdes que A. Beck fez da teoria psicanalitica: “mais do que uma ruptura com o modelo
psicanalitico o caso Beck implica uma continuidade mediada pelas mudancas na investigacao
em psicoterapia” (p. 481). Essas mudancas foram motivadas tanto por uma crise no campo

comportamental em prol da inclusdo das cogni¢cdes nas pesquisas, quanto por uma crise no
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campo psicanalitico, em funcéo da necessidade de sua validacdo por métodos cientificos. Além
disso, elas foram favorecidas por investimentos governamentais. Outro fator importante foi a
formacéo psicanalitica de Beck, que ocorreu sob influéncia de mestres com tendéncia ao
pragmatismo e & integracdo de abordagens diferentes. Segundo Korman (2013), mesmo nos
escritos do periodo em que Beck se dedicava a Psicanalise, percebe-se que ele tendia a resolucao
de problemas em curto prazo e a reducdo de sintomas, ou seja, tinha enfoque integrador e
pragmatico, o qual se mantém até a atualidade. Inclusive, Rosner (2014) considera a TC
beckiana em uma zona neutra, sem tomar partido nem da ciéncia experimental biomédica nem
da Psicanalise, dizendo que: “a historia de Beck ilustra que elementos psicologicos — mesmo
psicanaliticos — continuam a ter expressao na psiquiatria apesar das vitorias do bioldgico e do

experimental” (p.758).

6.2 O MODELO COGNITIVO

O modelo cognitivo desenvolvido por Beck pode ser explicado, simplificadamente, do
seguinte modo: a maneira como cada individuo interpreta (cognitivamente) determinada
situacdo influencia as suas reagdes comportamentais, emocionais e fisioldgicas. Os
pensamentos disfuncionais representam o resultado da ativacdo de crencgas intermediérias e
centrais, como descreve Judith Beck (2013), filha de Aaron Beck, conforme é demonstrado a

sequir:

Crencas centrais (ou nucleares)

!

Pressupostos (ou regras condicionais ou crencas intermediarias)

l
SITUACOES DE VIDA — Pensamentos automaticos (ou disfuncionais)

!

ReacOes comportamentais, emocionais e fisiologicas

O modelo cognitivo é constituido por niveis de cognicdo que variam desde 0s mais
superficiais (pensamentos disfuncionais), no sentido de serem mais conscientes, até os que
podem ser considerados mais profundos, mas que também podem ser acessados

conscientemente (pressupostos e crengas). Lembrando que também é possivel considerar
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processos mentais inconscientes sob a perspectiva cognitiva, respaldada pela existéncia de
memorias implicitas (ou ndo declarativas), como as de procedimento, e explicitas (ou
declarativas), como as semanticas ou as autobiogréaficas (Callegaro, 2011). Para exemplificar,
vamos considerar a seguinte situagdo: a pessoa tem um relatério importante para fazer no
trabalho; seu pensamento disfuncional é: “eu ndo vou dar conta de fazer isso direito”; os
pressupostos sdo os seguintes: “se eu tentar fazer algo importante, vou errar e me frustrar” e “se
eu evitar fazer coisas importantes, ndo vou errar nem me frustrar”; e isto ¢ decorrente de uma
crenga central: “sou incapaz”’. Pensamentos disfuncionais derivados desta crenca de
incapacidade poderiam aparecer em diversas situagdes de vida, gerando emocgGes negativas e
levando a pessoa a agir de forma condizente, ou seja, evitando assumir tarefas consideradas

mais dificeis ou procrastinando.

A possibilidade de acessar, identificar, avaliar e reelaborar os pensamentos que estavam
relacionados de forma causal aos sintomas levou Beck a uma nova concepcdo do
funcionamento mental, divergente da psicanalitica, no que diz respeito a ndo considerar
necessario investigar e interpretar o inconsciente dindmico, tal como proposto pela Psicanalise.
No artigo de Beck e Dozois (2011), encontramos a definicdo de alguns conceitos. Os autores
explicam que 0s esquemas cognitivos sdo estruturas de armazenamento de informacdes, que
determinam “as percepgoes do individuo sobre o self e 0s outros, objetivos, expectativas e
memorias. Estes elementos sdo organizados em uma estrutura cognitiva e influenciam a
triagem, codificacdo, categorizagéo e interpretacdo dos estimulos recebidos e a recordagédo da

informacao armazenada” (p. 398, tradugdo nossa).

Os pensamentos automaticos, 0s pressupostos e as crengas podem ser adaptativos e
funcionais, quando garantem um processamento eficiente de informagdes, contribuindo para a
salde mental. Porém, também podem ser disfuncionais e levar a problemas psicoldgicos
subclinicos ou a quadros psicopatolégicos, quando se tornam enviesados negativamente,
rigidos e se autoperpetuam. Nesses casos, um evento precipitante ativa o esquema mal
adaptativo e desencadeia um fluxo de pensamentos negativos. Os pensamentos sdo chamados
de automaticos, porque invadem a consciéncia involuntariamente, sem deliberacdo consciente.
Contudo, podem ser objeto de reflexdo e reavaliados em um segundo momento. Esta
possibilidade abre espago para uma reelaboracdo do pensamento tanto espontaneamente por

parte do sujeito, quanto por meio da psicoterapia.

Os esquemas cognitivos enviesados negativamente funcionam como processadores automaticos
de informacéo. O processamento enviesado automatico é rapido, involuntério e poupa recursos.
O dominio deste sistema (eficiente, mas mal adaptativo) na depressdo poderia explicar 0s vieses
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de atencdo e de interpretacdo. Em contraste, o papel do sistema cognitivo de controle (que
consiste em fungdes executivas, solucdo de problemas e reavaliagdes) esta enfraquecido durante
a depressdo. A operacdo deste sistema € deliberada, reflexiva e requer esfor¢o (demanda
recursos), pode ser reativada em terapia e, entdo, pode ser usada para avaliar as mas
interpretac6es depressivas e atenuar a saliéncia do modo depressivo (Beck, 2008, p. 971, italico
do autor, traducéo nossa).

Assim, o modelo cognitivo considera a existéncia de dois tipos de processamento
mental, sendo que Beck (2008) atribui a Freud a origem do conceito por sua teoria sobre
processo primario e secundario. Beck (1993) conclui o artigo em que fala sobre o passado, o
presente e o futuro da Terapia Cognitiva, dizendo que pode parecer 6bvio aos leitores que a TC
incorporou intervencgdes da terapia comportamental ao tratamento das psicopatologias, ao passo
que alguns conceitos provenientes da Psicanalise ndo sdo discernidos tdo prontamente, como a
énfase na identificacdo dos significados dos eventos patogénicos e a conceituacdo de modos
distintos de processamento cognitivo — o racional reflexivo e o automatico irracional — que
correspondem, parcialmente, as no¢Ges freudianas de processamento primario e secundario.

Knapp e Beck (2008, p.57) escrevem que:

... uma contribuigo importante para os fundamentos da TC foi dada pela formulacéo freudiana
de estruturacdo hierarquica da cognigdo em processo primario (isto €, fora da consciéncia e
baseada em fantasias e desejos) e processo secundario (isto é, acessivel a consciéncia e baseado
nos principios de realidade objetiva), bem como o conceito de que 0s sintomas séo baseados em
ideias patogénicas.

Os esquemas cognitivos influenciam a formacao, o fluxo e o contetdo dos pensamentos
e podem ser compreendidos de forma analoga ao leito de um rio que determina o curso das
aguas. A sua constituicdo ocorre desde a infancia e pode ser reforcada ao longo do
desenvolvimento na medida em que ocorram eventos estressores, em um processo no qual cada
experiéncia pode ser interpretada a luz das crencas disfuncionais e utilizada como um dado para
a sua confirmacdo. Conforme aumenta sua rigidez, informag6es novas divergentes da crenca
sdo simplesmente desconsideradas, em funcdo do enviesamento do processamento cognitivo.
Como escrevem Beck e Dozois (2011, p. 399, tradugdo nossa): “acredita-se que 0S esquemas
cognitivos mal adaptativos se desenvolvam durante periodos precoces da vida e se tornem cada
vez mais consolidados e organizados conforme novas experiéncias sdo assimiladas na estrutura

de crencas existente”.

A TC se baseia no modelo diatese-estresse para a explicacdo do desenvolvimento de
transtornos mentais. Este modelo considera que quanto maior a vulnerabilidade do individuo
menor o estresse necessario para desencadear um quadro psicopatoldgico e vice-versa. Além
disso, a formulagcdo do caso realizada segundo o modelo cognitivo engloba os fatores de

vulnerabilidade ou predisposic¢des, os incidentes criticos (eventos desencadeadores do quadro
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clinico), os denominados gatilhos (situacdes cotidianas que ativam o0s sintomas) e 0S

modificadores (elementos que modulam a intensidade dos sintomas) (Beck, 2013).

6.3 O MODELO COGNITIVO GENERICO

Mais recentemente, A. Beck propds novos elementos tedricos e os sistematizou no que
denominou de modelo cognitivo genérico (MCG) (Beck & Haigh, 2014). Um de seus
postulados é que os problemas psicolégicos cotidianos e os distarbios clinicos sdo uma
acentuacdo de fun¢bes adaptativas normais. Portanto, a diferenca entre o que é adaptativo e o
que é patoldgico é apenas quantitativa, sendo este Ultimo resultado do exagero de vieses comuns
no processamento normal de informacdes. O que transforma reacdes adaptativas normais em
disturbios é o processamento defeituoso de informacdes, causado por esquemas enviesados
negativamente por meio de um processo complexo que envolve a interacdo de fatores genéticos,
foco seletivo da atencdo e armazenamento na memoria de eventos adversos. Seguindo essa
proposicdo, temos uma interacdo dindmica entre os gatilnos ambientais (situacGes de vida que
atuam como disparadores de pensamentos disfuncionais e emogdes negativas) e a predisposi¢céo
genética, a hiperatividade fisiologica e os vieses de atencdo, memdria e interpretagdo dos

estimulos.

O conceito de modo, presente na teoria beckiana desde a década de 1990, foi ampliado
no modelo cognitivo genérico. Os modos sdo “redes [networks] de componentes cognitivos,
afetivos, motivacionais e comportamentais, projetados para lidar com demandas especificas [€]
representam uma organizacdo complexa de esquemas relevantes para as expectativas,
autoavalia¢des, regras e memorias” (Beck & Haigh, 2014, p. 2, traducdo nossa), sendo que 0s
transtornos mentais podem ser organizados em funcao deles, como o modo depressivo, modo

ansioso etc.

A teoria dos modos passou a englobar outros dois conceitos: 0 modo de expansdo do
self (self-expansive mode) e 0 modo de protecédo do self (self-protective mode). O primeiro se
refere ao fato de que as pessoas ndo apenas reagem aos estimulos ambientais, mas também
estabelecem objetivos e obrigacGes para si e esta relacionado ao desejo de aumentar o valor que
0 sujeito atribui a si mesmo, por meio do status social ou da condigéo financeira, por exemplo.
Quando a expansdo do self é positiva, hd& um aumento da autoestima; quando é negativa, ha

diminuicdo da autoestima e sofrimento. Este modo compreende crencas avaliativas que
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refletem a autoimagem, a autoestima e a estima dos outros que o individuo percebe com relacéo
a si mesmo. Geralmente, essas crengas sao representadas por ideias com “eu deveria. . .”, “eu
tenho que. . .”. No caso da depressdo enddgena (ndo reativa a um evento), uma falha do sujeito
leva a uma diminuicdo dos investimentos e desvalorizacdo. Ja 0 modo de protecdo do self esta
relacionado a identificacdo de situagOes perigosas e reacOes de defesa e, em caso de

funcionamento mal adaptativo, pode produzir ansiedade ou paranoia.

Nesse modelo, ¢ mantido o conceito de esquemas como sendo “estruturas cognitivas
complexas que processam os estimulos, fornecendo significado e ativando os sistemas
psicobioldgicos relacionados” (Beck e Haigh, 2014, p. 2, tradugdo nossa). Entretanto, esta ideia
é expandida no que se refere a energia necessaria para sua ativacdo dos esquemas. Segundo
Beck e Haigh (2014), eles sao refor¢ados pela “exposicdo a eventos adversos severos ou
experiéncias estressoras repetidas. Os esquemas podem permanecer latentes ou se tornar ativos
por eventos de vida potentes. . . . esquemas cognitivos totalmente ativados controlam o
processamento cognitivo e levam a sintomatologia psicoldgica” (p. 6, tradugdo nossa). A carga
Ou energia necessaria para a ativacdo dos esquemas pode variar. Esquemas mais energizados
tém um baixo limiar para ativacdo. Eles também podem apresentar diferentes graus de
permeabilidade e possibilidade de acomodacéo de novas informac6es, podendo ser mais rigidos
ou mais flexiveis.

Prosseguindo com o modelo genérico apresentado por Beck e Haigh (2014),
encontramos reiterada a concepcdo de que o processamento de informacdes depende da
interacdo de dois sistemas: um primario ou automatico e outro secundario ou reflexivo. O
sistema automatico processa rapidamente os estimulos e é disparado por eventos que
representam ameacas, ganhos ou perdas e esta sujeito a erros. O sistema reflexivo processa as
informacgdes de forma mais lenta, deliberada, controlada e refinada. Dessa forma, suas
interpretacfes podem ser mais objetivas, realistas e ponderadas do que aquelas produzidas
automaticamente. Ambos os sistemas interagem e as ideias originadas no sistema automatico
podem ser reavaliadas e modificadas por meio da reflexdo. Mais uma vez, os autores
reconhecem que este conceito de dois tipos de processamento mental tem suas raizes na teoria
de freudiana.

Kahneman (2012), ganhador do Prémio Nobel de Economia em 2002, também
considera a existéncia de dois sistemas gerais de pensamento. O Sistema 1 é
predominantemente inconsciente, automatico e intuitivo e utiliza associagfes e metaforas para

produzir respostas rapidamente. Esse sistema estd mais sujeito a vieses e erros, porém, é
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altamente adaptativo. O Sistema 2 é consciente, deliberativo, analitico e é guiado por avaliacdes
baseadas em crencas explicitas. Ele permite a reavaliacdo da resposta automatica dada pelo

Sistema 1.

Beck e Haigh (2014) acrescentam a nocdo de que, inicialmente, os estimulos s&o
processados por protoesquemas que fornecem uma primeira avaliacdo através do sistema
automatico. Os protoesquemas sdo ‘“‘estruturas cognitivas basicas que detectam, avaliam e
mobilizam a resposta a estimulos vitais para a sobrevivéncia” (p. 2, traducdo nossa), ou seja,
abstraem dados do ambiente e de experiéncias subjetivas referentes a preocupacdes vitais,
atribuem a eles significados mais brutos e menos refinados e ativam sistemas afetivos e
comportamentais. Na sequéncia do processamento cognitivo, o sistema reflexivo reavalia e
corrige os significados produzidos pelo automatico, por contar com conceitos de logica e

razoabilidade, promovendo atitudes favoraveis a resiliéncia e ao alcance de objetivos.

Os esquemas denominados primordiais (ou primitivos) sdo “estruturas cognitivas
complexas referentes a objetivos evolucionarios como a sobrevivéncia e a procriagdao” (p. 3,
traducdo nossa) e as chamadas crencas primordiais sdo “representagdes de abstracdes do
contetdo do esquema primordial (isto €, expectativas sobre sobrevivéncia, saude, identidade e
relagdes)” (p. 6, traducdo nossa). Estas crengas podem ser diferenciadas das crengas mundanas
que, caso estejam incorretas, podem ser corrigidas com informagdes adequadas. As “crengas
primordiais sdo caracterizadas por varias dimensdes, incluindo acessibilidade, conviccao,
condicionalidade ou absolutismo, atribui¢do e viés” (p. 6, traducao nossa). Delas derivam os
pensamentos automaticos que permeiam o pensamento consciente. Por exemplo, diante de uma

(13

tarefa no trabalho, involuntariamente surgem as ideias: “ndo vou conseguir’; “sou
incompetente”; “sou um fracasso”. A medida que um distirbio se agrava, ha uma escalada de
uma crenca condicional para uma absoluta. Por exemplo: “se eu ndo for amado, ndao tenho
valor” para “ndo tenho valor” ou “se eu ndo for capaz de fazer isso, ficarei desamparado” para
“sou desamparado”. Com a piora do quadro psicopatologico, aumentam a pervasividade e o
extremismo das crencas. O enviesamento negativo também pode variar entre menos ou mais
disfuncional, de subclinico a clinico, na medida em que ocorra uma situacdo compativel com a

crenca de vulnerabilidade existente. Em resumo:

Cada componente do MCG tem uma funcéo adaptativa especifica. Em nossa formulagéao atual,
a sequéncia come¢a com a ativacdo de um esquema por uma situacdo estimulo interna ou
externa. O esquema ativado aplica um modelo (crenca) para extrair significado dos dados e pde
em acdo processos de pensamento mal adaptativos (por exemplo, ruminagdo ou preocupacao) e
respostas afetivas, motivacionais, fisiolégicas e comportamentais. A sequéncia é transformada
em uma rede interativa por maltiplos veiculos de feedback, e uma vez formada, funciona como



87

uma unidade. A situacdo estimulo fornece informacéo relacionada as circunstancias requerendo
uma resposta adaptativa. Os protoesquemas fornecem uma avaliacdo e interpretagdo
preliminares, as quais podem ser submetidas a um processamento mais elaborado pelos
esquemas do sistema reflexivo a fim de organizar informagdes contextuais relevantes e
promover uma reinterpretacdo (Beck & Haigh, 2014, p. 8, tradugéo nossa).

O MCG engloba também o papel dos afetos (ansiedade, tristeza, raiva, prazer etc.) na
producéo de reacgdes adaptativas ou ndo, pois serviriam como um sinal subjetivo para reforgar
a interpretacdo de uma situacdo como vital (perda, fracasso, perigo, sucesso, ofensa etc.).
Dependendo da intensidade da emocéo séo desencadeadas reacdes funcionais ou disfuncionais.
Por exemplo, a ansiedade pode servir de alerta para perigos ou, caso seja exagerada, levar ao
desenvolvimento do transtorno de ansiedade generalizada, sindrome do panico, dentre outros;
0 prazer pode motivar para atividades recompensadoras ou, na forma exagerada, desencadear
sintomas maniacos (Beck & Haigh, 2014). Por sua vez, o foco da atencdo também pode servir
para respostas adaptativas, facilitando o processamento reflexivo, ou ndo, quando é direcionado
de forma inapropriada ou inflexivel. Do mesmo modo, 0os comportamentos podem servir para
o enfrentamento e a resolucdo de situacdes dificeis e estressoras, mas também servir como
mantenedores de problemas e queixas. Por isso, a TC visa alterar os pensamentos disfuncionais
para reduzir o estresse emocional e os comportamentos desadaptativos, por meio da

reestruturacédo cognitiva, da modificacdo da atencdo e de intervencdes comportamentais.

Beck e Haigh (2014) consideram que os problemas emocionais ou distlrbios clinicos
podem ser compreendidos no contexto da adaptacdo e de suas possiveis falhas. Argumentam
gue quando ha adaptacdo adequada as situagdes de vida, é preservada a habilidade de interagir
sem erros de interpretacdes, 0 estresse emocional é proporcional aos problemas reais e 0s
comportamentos favorecem o alcance de objetivos. Por outro lado, quando a ativacdo de
esquemas, que originalmente serviram a funcdo adaptativa, é desproporcional aos eventos, o
sujeito vivencia problemas psicologicos que podem culminar em um transtorno mental. A
depressdo, por exemplo, representa uma exacerbacdo de funcGes adaptativas normais. Tais
funcgdes se transformam em distdrbios psicol6gicos devido a um processamento de informacdes
defeituoso, isto é, quando as informacGes sdo interpretadas de maneira errdnea, 0s outros
sistemas alimentados por essas informacGes entram em funcionamento de forma inadequada,
levando a emocGes excessivas ou inapropriadas, a comportamentos mal adaptativos e a outras
distor¢des cognitivas, envolvendo atribuicdes de sentido, foco de atencdo e evocacdo de

memorias.

Beck e Dozois (2011) contribuem com esta discussao com outros dois aspectos

fundamentais: a importancia do processamento de informacdes para a preservacao do individuo
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e da espécie humana e sua inter-relagdo dindmica com os sistemas que controlam afetos e
comportamentos. Sobre o primeiro, afirmam que a TC se baseia no pressuposto de que o
processamento de informacéo ¢ crucial para a sobrevivéncia e a adaptagdo: “Sem a habilidade
de processar informacdo do ambiente, sintetiza-la e formular um plano para lidar com ela, n6s
nao sobreviveriamos” (p. 398, tradug¢do nossa). Além disso, o processamento cognitivo esta
intrinsecamente relacionado aos sistemas afetivos e comportamentais. A avaliacao cognitiva de

estimulos internos e externos influencia e é influenciada por outros sistemas.

Na literatura cientifica, ha discussbes acerca da primazia ou ndo do pensamento l6gico
no processamento cognitivo. Embora a TC seja considerada, algumas vezes, como uma
abordagem com énfase na racionalidade e na légica, suas intervencdes e sua eficacia terapéutica
comprovam que, mesmo com esse foco, sua técnica provavelmente atinge outros niveis de
processamento. Acerca desse tema, é esclarecedora a explicacdo de Hoffman, Asmundson e
Beck (2013) de que o modelo cognitivo considera que as cognic¢des influenciam de modo causal
as emoc0Oes e 0os comportamentos. No entanto, trata-se de uma relacdo bidirecional, porque as
emocdes também podem levar a alteracdes nas cognicdes. O foco das intervencdes técnicas sao
as cognicoes, devido ao fato de que as emocdes sdo influenciadas pela forma como os eventos
sdo percebidos e interpretados. Por essa via é possivel promover mudangas nos componentes
fisiolégicos, emocionais e comportamentais, cujo papel também é reconhecido como
fundamental. Outro aspecto importante a ser elucidado € o objetivo das intervencGes
terapéuticas no que tange as emocdes e aos pensamentos, pois nao se trata de evitar ou eliminar
emocdes (como tristeza, medo, raiva) e pensamentos negativos, «“. . . o objetivo € promover as
habilidades dos pacientes para fornecer a si mesmos avaliagdes mais realistas e acuradas das
situacBes que eles enfrentam. As técnicas cognitivas ndo pedem aos pacientes que pensem
positivamente, mas sim mais realisticamente” (Hoffman, Asmundson & Beck, 2013, p. 201,

traducdo nossa).

A TC traz em seus modelos tedricos alguns aspectos coerentes com os psicanaliticos e
os neurocientificos. Uma dimensdo essencial do funcionamento mental é a cognicdo, que
engloba processos conscientes (pensamentos propriamente ditos) e inconscientes. O modelo
cognitivo elaborado por Beck e Haigh (2014) estabelece que o processamento cognitivo de
informacdes ocorra de dois modos: 0 mais automatico (por vezes, desproporcional, ilégico,
disfuncional), e 0 mais reflexivo (ponderado, l6gico, funcional). Os processos conscientes estao
sujeitos a distor¢des, mas também ao teste de realidade, ao raciocinio l6gico etc. podendo ser

transformados em pensamentos mais reflexivos e elaborados. Os inconscientes ndo sao
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diretamente acessiveis a consciéncia; mas podem ser conhecidos por meio de seus derivados,
isto é, da manifestacdo de afetos correspondentes, de padrGes de comportamentos e da
associacdo de ideias, por exemplo. O modelo cognitivo beckiano também considera que o
processamento de informacdes adequado visa a adaptacao dos individuos e a otimizacéo das
suas acdes em prol de seu desenvolvimento e bem-estar. Nessa perspectiva, 0 sistema cognitivo
é indissociavel do fisiolégico, emocional e comportamental. A medida que o sujeito pode
transformar o primeiro tipo em um pensamento mais ponderado e realista, ele passa a agir de

modo mais saudavel e mais apropriado para si mesmo.

Outro elemento fundamental da mente humana € o fato de que a sua constituicdo ocorre
através da inter-relacdo com outras pessoas. A interacao do sujeito com outros individuos e com
0 mundo se d& por meio de processos mentais cognitivos e afetivos, que participam da
atribuicdo de significados as experiéncias (Beck, 2013; Beck & Haigh, 2014). Estes, por sua
vez, sdo inseparaveis de seus aspectos historicos e culturais, isto é, sdo influenciados pelo
contexto social do sujeito. Os esquemas cognitivos seriam como leitos de rios que direcionam
o fluxo dos contetidos dos pensamentos, podendo enviesa-los de modo a distorcé-los em maior
ou menor medida. No decorrer dos anos, podem se consolidar e enrijecer, 0 que prejudica sua
atualizacdo e adaptacdo a novas situacdes de vida. Os esquemas sdo construidos ao longo do
desenvolvimento infantil, por meio do processo de aprendizagem a partir das experiéncias da
crianca. Assim, o ambiente familiar e as relacdes parentais, situacdes de estresse, eventos
potencialmente traumaticos, entre outros, podem representar fatores de vulnerabilidade para o
adoecimento psiquico futuro. A TC se baseia na possibilidade de promover a reestruturacao

cognitiva, mudando as crencgas e pressupostos dos pacientes.

Na sequéncia, enfocaremos mais especificamente os aspectos bioldgicos e cognitivos
da depressdo, chegando ao modelo unificado elaborado por Beck. Prosseguindo com nossa
pesquisa, poderemos apontar suas convergéncias com a Psicanalise e as Neurociéncias e fazer

correlag@es para o entendimento da depresséo.
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7 A CONFIGURACAO BIOLOGICA E COGNITIVA DA DEPRESSAO

All the love gone bad
Turned my world to black
Tattooed all | see

All that I am

All that I'll be, yeah
(Black / Pearl Jam)’

7.1 FATORES GENETICOS, ANATOMICOS E NEUROQUIMICOS

A depressdo tomada sob a perspectiva biolégica enseja estudos genéticos,
neuroquimicos e anatbmicos. Vamos expor um panorama geral dessas pesquisas. Sadock,
Sadock e Ruiz (2017) definem o humor como “uma emogdo ou um tom de sentimento difuso e
persistente que influencia o comportamento de uma pessoa e colore sua percepgdo de ser no
mundo” (p. 347). A depressdo ¢ um transtorno de humor. Acerca da etiologia desse tipo de

transtorno, estes autores explicam que:

Muitos estudos relataram anormalidades bioldgicas em pacientes com transtornos do humor.
Até recentemente, 0S neurotransmissores monoaminérgicos — norepinefrina, dopamina,
serotonina e histamina — eram o centro das teorias e da pesquisa sobre a etiologia desses
transtornos. Tem ocorrido uma mudanca progressiva do foco nos distdrbios de sistemas de um
unico neurotransmissor em favor do estudo de sistemas neurocomportamentais, circuitos neurais
e mecanismos neurorreguladores mais complexos. Os sistemas monoaminérgicos, portanto, sao
agora considerados sistemas neuromodulares, mais amplos, e os distirbios tendem a ser efeitos
tanto secundarios ou epifenomenais quanto relacionados direta ou causalmente com a etiologia
e a patogenia (Sadock, Sadock & Ruiz, 2017, p. 349).

Com relagéo aos fatores etiologicos psicossociais da depressdo, Sadock, Sadock e Ruiz
(2017) mencionam que é observado que eventos estressores precedem os primeiros episodios.
No entanto, os sujeitos podem desenvolver episodios posteriormente, mesmo sem a ocorréncia
de um estressor ambiental. Uma hipdtese explicativa para isso é a de que o primeiro evento
provoque mudancas duradouras no cérebro, que resulta na alteracdo do funcionamento de

neurotransmissores e dos sinalizadores intraneuronais.

" Todo o amor deu errado / Tornou o meu mundo negro / Tatuou tudo o que vejo / Tudo que eu sou / Tudo o que
eu serei (Black / Pearl Jam)
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No que se refere a fatores genéticos, existem estudos de familias, de gémeos e de
ligacdo. Os de gémeos sdo os mais significativos para diferenciar fatores genéticos de
ambientais, sendo que os estudos evidenciaram que 0s genes tém participacao de 50 a 70% na
etiologia dos transtornos do humor. “Considerando os transtornos unipolar e bipolar juntos,
esses estudos encontram uma taxa de concordancia para transtorno do humor nos gémeos
monozigoticos (MZ) de 70 a 90%, comparada com a de gémeos dizigoticos (DZ) do mesmo
sexo de 16 a 35%” (Sadock, Sadock & Ruiz, 2017, p. 353).

Acerca dos estudos de ligagdo, pode-se dizer que uma doenca é geneticamente ligada
quando um marcador é identificado com doengas em familias. Estudos de mapeamento genético
da depressdo unipolar encontraram evidéncia muito forte de ligacdo ao locus para a proteina
ligadora do elemento de resposta a CAMP (CREB1) no cromossomo 2. Outras 18 regides
genbmicas também eram ligadas; algumas delas exibiam intera¢c6es com o locus de CREBL.
Outro estudo relatou evidéncia de uma interagdo gene-ambiente no desenvolvimento de
depressdo maior. Foi demonstrado que individuos com eventos de vida adversos em geral
tinham risco aumentado para depressdo. Destes, entretanto, agueles com uma variante no gene
transportador de serotonina apresentavam o maior aumento no risco. Esse € um dos primeiros
relatos de uma interacdo gene-ambiente especifica em um transtorno psiquiatrico (Sadock,
Sadock & Ruiz, 2017, p. 354).

De acordo com Fries, Kunz e Kapczinski (2011), a transmissdo genética dos transtornos
de humor ocorre de forma complexa, provavelmente envolvendo a interacdo de varios genes de
vulnerabilidade com o ambiente. Assim, fatores genéticos sdo predisponentes a esses
transtornos, mas mutac@es de Unico gene ndo sdo capazes de levar ao seu desenvolvimento. A
predisposicdo geneética a transtornos de humor, como o bipolar e a depresséo, € necessaria, mas
ndo suficiente para causa-los, como evidenciam estudos com gémeos. Os principais genes
relacionados a depressao sdo o transportador de serotonina (5-HTT e 5-HTR2A), o BDNF (fator
neurotréfico derivado do cérebro — do inglés brain-derived neurotrophic fator, que participa da
neurogénese e da manutencdo dos neurdnios) e o TPH2 (triptofano hidroxilase 2, que se
expressa principalmente nos neurdnios serotoninérgicos). Inclusive, Guilloux et al. (2012)
encontraram evidéncias de reducdo da funcdo do BDNF na amigdala de mulheres com
depressdo, lembrando que elas sdo duas vezes mais suscetiveis ao desenvolvimento deste

transtorno do que 0s homens e estdo mais sujeitas a terem episddios recorrentes.

Fries, Kunz e Kapczinski (2011) também citam pesquisas genéticas que passaram a

investigar como 0s genes interagem com ambiente e, mais especificamente no caso dos
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transtornos mentais, tais estudos enfocaram como os genes influenciam a suscetibilidade aos
fatores estressores ambientais. Um exemplo significativo € uma alteracao do gene transportador
de serotonina (5-HTT) que é capaz de moderar a influéncia de fatores estressores na depresséao.
Sujeitos com duas cépias do alelo curto do 5-HTT apresentaram mais sintomas depressivos e
suicidio ap6s eventos estressores do que aqueles com duas cépias do alelo longo.

Para Andreasen e Black (2009), a transmissao genética dos transtornos de humor deve
ser olhada com ressalvas, porque fatores sociais e ambientais compartilhados por familiares
também podem influenciar seu surgimento. Além disso, é ténue a linha que delimita o que seria
uma reacdo normal a uma experiéncia de vida estressora e 0 que caracterizaria uma depressao

clinica.

Um modelo plausivel para o papel dos eventos de vida estressantes € que eles induzem uma
reacdo bioldgica (p. ex., uma efusdo de cortisol). Depois de iniciada, essa reagdo bioldgica é
dificil de ser detida e pode desencadear ou exacerbar uma sindrome depressiva, de modo
particular em individuos que ja foram predispostos devido a uma diatese genética ou a
experiéncias que os tornaram especialmente vulneraveis ao estresse. Na verdade, uma tendéncia
a ser supersensivel aos efeitos do estresse psicossocial do ponto de vista neurobiolégico pode
ser um dos fatores genéticos transmitidos nas familias. Da mesma forma, eventos de vida
precoces, como estilos de criagdo severos ou abusivos durante a infancia, podem gerar uma
diatese ao tornarem a pessoa mais psicologicamente sensivel a rejeicdo e mais biologicamente
sensivel a estresse (Andreasen & Black, 2009, p. 180-181).

Rot, Mathew e Charney (2009), em seu artigo de revisdo sobre 0s mecanismos
neurobioldgicos da depressdo, reafirmam as hipdteses encontradas na literatura de que este
transtorno € causado pela soma de fatores genéticos, eventos adversos da infancia e por
estressores da vida atual. Portanto, a interacéo entre 0s genes e 0 ambiente pode predizer com
mais precisao se uma pessoa vai desenvolver depressdo do que sua carga genética ou o ambiente
isoladamente. Segundo esses pesquisadores, anormalidades funcionais e estruturais do cérebro
em pacientes com este transtorno podem estar associadas a baixos niveis de BDNF (brain-
derived neurotrophic factor), alteracdes do eixo HPA (hipofise-pituitaria-adrenal) e toxicidade
mediada por glutamato. A recorréncia de episddios depressivos e sua cronicidade podem ser
atribuidas a estas anormalidades. Para Sadock, Sadock e Ruiz (2017), alteracGes da regulacao
hormonal também podem estar implicadas nos transtornos de humor, principalmente as que
envolvem as atividades do eixo hipotalamico-hipofisario-suprarrenal (HHS; ou eixo HPA), que
leva ao aumento excessivo dos niveis de cortisol em resposta a situagdes estressoras. Outro
dado apresentado por Andreasen e Black (2009) se refere a estudos de neuroimagem que
identificaram reducdes de volume do cértex pré-frontal subgenual, que tem projecfes para o

hipotalamo, influenciando diretamente o eixo hipotalamico-hipofisario-adrenal (HPA). Bear,
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Connors e Paradiso (2002) também apontam o papel difuso dos sistemas modulatérios do

encéfalo e do eixo HPA (hipotalamo-pituitaria-adrenal) no desenvolvimento da depresséo.

A respeito das areas anatdmicas envolvidas nos distarbios do humor, as pesquisas
neurocientificas tém enfocado quatro regides cerebrais importantes para a regulagdo das
emocdes: o cortex pré-frontal (CPF), o cingulado anterior, o hipocampo e a amigdala. “O CPF
é considerado a estrutura que contém representacdes de objetivos e as respostas adequadas para
alcanca-los. Essas atividades sdo particularmente importantes quando respostas
comportamentais multiplas e conflitantes sdo possiveis ou quando é necessario superar a
excitagdo afetiva” (Sadock, Sadock & Ruiz, 2017, p. 351-352). O cortex cingulado anterior
(CCA) provavelmente funciona como uma area de integracdo da atencdo e da emocdo. “Foi
proposto que a ativacdo do CCA facilita o controle da excitacdo emocional, sobretudo quando
a realizagéo do objetivo foi frustrada ou quando problemas novos foram encontrados” (Sadock,
Sadock & Ruiz, 2017, p. 352). As outras duas areas participantes da regulacdo emocional séo

0 hipocampo e a amigdala:

O hipocampo esta mais claramente envolvido em varias formas de aprendizagem e memoria,
incluindo o condicionamento do medo, bem como na regulacéo inibitéria da atividade do eixo
HHS. A aprendizagem emocional ou contextual parece estar relacionada com uma conexao
direta entre o hipocampo e a amigdala. A amigdala parece ser um local crucial para o
processamento de estimulos novos de significado emocional e para a coordenacao e organizacéo
de respostas corticais (Sadock, Sadock & Ruiz, 2017, p. 352).

Baseados em evidéncias de varias pesquisas, Bear, Connors e Paradiso (2002) e Sadock,
Sadock e Ruiz (2017) apontam a norepinefrina e a serotonina como 0s neurotransmissores mais
relacionados aos disturbios de humor. De acordo com estes Gltimos, também existem teorias
que pressupdem a participagdo de outros neurotransmissores, como a dopamina, a acetilcolina
e 0 acido aminobutirico (GABA). Além disso, estudos tém considerado 0s processos que
ocorrem a nivel intracelular ap6s a ligacao de neurotransmissores com terminais pos-sinapticos,

que regulam a utilizacéo de energia e o funcionamento dos canais i6nicos.

Outro aspecto investigado em pesquisas foi o fato de que os efeitos terapéuticos de
medicacgdes antidepressivas geralmente demoram algumas semanas para serem observados,
embora seu mecanismo de acdo seja imediato. Isto levou a proposicdo de que ocorrem
adaptacdes neuroldgicas de longo prazo. Uma hipotese é a de que as medicagBes promovam

mudancas nas vias de sinalizacdo intracelular, gerando alteragdes da expressao dos genes.

Os efeitos clinicos dos antidepressivos sdo, obviamente, causados por suas habilidades de
induzir mudancas adaptativas na neurotransmissdo, sobretudo na serotonérgica e na
noradrenérgica. No entanto, as mudangas nos niveis desses neurotransmissores ndo sao
suficientes para explicar a origem dos transtornos do humor ou o mecanismo de acdo dos
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antidepressivos e dos estabilizadores do humor. Acredita-se que os responsaveis pelos efeitos
terapéuticos finais sejam 0s processos intracelulares que levam a ativacdo do fator de
transcricdo, chamado proteina de ligacdo ao elemento responsivo ao AMPc (CREB), e,
consequentemente do aumento na expressdo génica do BDNF e do seu receptor tirosina quinase
B (TrkB) (Fries, Kunz & Kapczinski, 2011, p. 188).

Outra hipotese é a de que antidepressivos produzam mudancas adaptativas a longo prazo
no eixo HPA. Neste sistema, convergem influéncias genéticas e ambientais predisponentes aos
transtornos, sendo que sua hiperatividade é observada em pacientes deprimidos, cujos niveis de

cortisol sdo muito elevados na corrente sanguinea.

.. . a ativacdo dos receptores glicocorticdides hipocampais pelo cortisol normalmente leva a
uma retroalimentacdo negativa do eixo HPA. Nos pacientes deprimidos, esta retroalimentacéo
ndo funciona, o que explica por que a fungdo do HPA encontrava-se hiperativa. A base
molecular para a diminuicéo da resposta hipocampal ao cortisol é a diminuicdo do nimero de
receptores para glicocorticides. Mas o que regula o numero dos receptores para
glicocorticéides? Em um paralelo fascinante com os fatos transtornos do humor, a resposta é:
0S genes, as monoaminas e as experiéncias da infancia (Bear, Connors & Paradiso, 2002, p.
690).

Rot, Mathew e Charney (2009) também abordam o fato de que, embora os
antidepressivos que aumentam os niveis dos neurotransmissores monoaminérgicos (serotonina
e norepinefrina) representem um dos tratamentos indicados para depresséo, eles ndo exercem
beneficios clinicos imediatos ou, em certos casos, ndo trazem beneficio algum. Os autores
sinalizam que os proximos passos das pesquisas nesta area seguirdo o caminho da medicina
personalizada, por meio de estudos sobre gendtipos visando a variabilidade individual nos
mecanismos de acdo das medicacdes. Cipriani et al (2018) realizaram uma ampla revisao de
literatura sobre a eficacia e a aceitabilidade de 21 antidepressivos para o tratamento de adultos
com transtorno depressivo maior. Os pesquisadores concluiram que todos os antidepressivos
sdo mais eficazes do que placebos e apresentaram resultados comparativos entre varios
medicamentos que podem servir para guiar tratamentos baseados em evidéncias acerca dos

méritos de cada um deles.

Alguns estudos investigaram o papel da neurogénese em casos de depressao. Petrika,
Lagaceb e Eischa (2012) explicam a hipdtese da neurogénese acerca da depressao: supde-se
que a formacdo de novos neurénios em regides do hipocampo tem relacdo com a etiologia e
com a eficacia do tratamento deste transtorno. No entanto, os autores afirmam que o postulado
de que um decréscimo da neurogénese leva a depressdo ndo condiz com as evidéncias da
literatura. Por outro lado, consideram que € preciso esclarecer a relacdo existente entre a
formag&o de neurdnios na fase adulta com a regulacédo do estresse e da ansiedade. Alem disso,
apresentam como um postulado ainda valido o fato de que a neurogénese é necessaria para a

acao dos antidepressivos. Assim, se 0s niveis de estresse e de resiliéncia influenciam a
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neurogénese e, ao mesmo tempo, podem ser influenciados por ela, eles representam fatores
dindmicos a serem levados em conta em pesquisas sobre a eficacia das medicagfes. Surget et
al. (2011) buscaram entender como neurdnios formados na idade adulta influenciam a resposta
a antidepressivos. Eles sugerem que estes neurdnios facilitam a resposta ao estresse e que o
aumento da neurogénese durante um estresse crénico ou um episddio depressivo, permite que
0 hipocampo recupere o controle sobre os sistemas responsaveis pela resposta ao estresse,

permitindo a recuperacédo do individuo.

Miller e Hen (2015) discutem a teoria que afirma que a depressao resulta de problemas
na neurogénese adulta e que sua restauracao levaria a recuperacdo. Embora reconhegam que
estudos de follow-up obtiveram resultados frequentemente inconsistentes, os autores falam em
prol da aceitacdo dessa teoria, argumentando que modelos animais de ansiedade e depressédo
apresentam defeitos na neurogénese. Além disso, relatam que a neurogénese é acelerada por
antidepressivos quando 0s animais estdo sob estresse, que a ablagdo da neurogénese prejudica
funcdes cognitivas relevantes para a depressdo (mas nao a causa diretamente) e que estudos de
neuroimagem e post-mortem em humanos sdo consistentes com essa teoria, embora sejam

indiretos.

Também tém sido realizadas pesquisas que podem contribuir para a identificagdo de
biomarcadores para 0s transtornos mentais, os quais poderao fornecer critérios para diagnostico
e acompanhamento dos resultados de diversos tratamentos. Abi-Dargham e Horga (2016)
referem que € um desafio para a Psiquiatria a identificacdo de biomarcadores que permitam a
otimizacdo do cuidado individualizado a portadores de transtornos mentais, pois esta area ainda
se baseia predominantemente em descricbes de comportamentos, sem que existam testes
objetivos para diagnosticar pacientes. Eles apontam a tomografia por emissdo de positron e a
ressonancia magnética funcional como meios para trazer a Psiquiatria da era da classificacdo
descritiva e subjetiva dos transtornos para um era em que isto podera se basear em medidas
objetivas e tangiveis do cérebro. Linden (2012) aborda os desafios e promessas da neuroimagem
na Psiquiatria. Ele defende que com este recurso sera possivel provar a existéncia de circuitos
bioldgicos definidos geneticamente subjacentes aos distirbios mentais e, ainda, verificar como

tratamentos farmacoldgicos e psicoterapéuticos exercem seus efeitos.

Hasler e Northoff (2011) investigaram uma possivel definicdo fenotipica do transtorno
depressivo maior, baseada em medidas de neuroimagem, cujos avangos passaram a permitir a
identificacdo de anormalidades mais sutis do funcionamento, das conexdes e das estruturas

neurais de pacientes deprimidos e de pessoas saudaveis que tém risco familiar de apresentar
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depressdo. Godsila, Kiss, Speddingd e Jaya (2013) propdem a disfuncdo do circuito
hipocampal-pré-frontal como um elemento comum na fisiopatologia de transtornos em que
apresentam varios graus de prejuizo cognitivo e desregulacdo emocional, como a depresséo, a
esquizofrenia e o transtorno de estresse pos-traumatico. Lisiecka et al. (2011) identificaram
correlatos neurais dos resultados de tratamento com antidepressivos. Estes pesquisadores
demonstraram mudancas na conectividade funcional do cortex orbito-frontal que podem ser

Gteis como marcadores da resposta terapéutica ao tratamento com venlafaxina e mirtazapina.

Zeng et al. (2012) pesquisaram o cérebro em estado de repouso de sujeitos deprimidos
e de um grupo controle, por meio de imagens de ressonancia magnética. A partir disso,
apresentaram a conectividade funcional do cérebro como um todo em estado de repouso como
um biomarcador efetivo para o diagnostico clinico de depressdo. Considerando que a exposi¢ao
a estresse em fases precoces do desenvolvimento (ELS — early life stress) é um fator de risco
para depressédo, Cisler et al. (2013) estudaram os padrfes de organizacao das redes neurais de
mulheres com historia de ELS, mas ndo de depressao; com historia de ELS e depressdo; e que
ndo apresentavam nenhum dos dois, utilizando também a ressonancia magnética funcional do
cerebro em repouso. Eles identificaram padrdes de conectividade funcional especificos de quem
foi exposto a estresse precocemente, mas apresentava resiliéncia, e de quem apresentava

suscetibilidade aos efeitos depressogénicos da exposicao a ELS.

Kandel (2018) comenta o estreitamento da separacdo entre os distlrbios psiquiatricos e
neuroldgicos, a medida que surgem evidéncias de que os primeiros também emergem de
anormalidades no cérebro. Os transtornos psiquiatricos decorrem de neur6nios e de circuitos
aos quais eles pertencem que séo hiperativos, inativos ou nao se comunicam de modo eficiente.
Ele acredita que, conforme as pesquisas avancarem, provavelmente sera observado que, na
verdade, ndo existem profundas diferencgas entre distarbios neuroldgicos e psiquiatricos, mas
sim muitas similaridades. O neurocientista afirma que “os transtornos de humor séo doencas do
cérebro que afetam a integridade do self —aquela colecdo de emocdes vitais, memorias, crencas
e comportamentos que modela cada um de n6s como seres humanos tinicos” (p. 58). Ele ressalta
o papel da amidala, que coordena nossas emocdes e esta conectada ao hipotalamo, responsavel
pela regulacdo da frequéncia cardiaca, da pressdo sanguinea, do ciclo sono-vigilia e também ao
cortex pré-frontal, centro das funcBes executivas e da autoestima, que influencia os

pensamentos e a memdria.

Além disso, Kandel (2018) explica que a depressao, assim como o estresse, ativa 0 eixo

hipotalamo-pituitaria-adrenal levando a glandula adrenal a liberar cortisol, que interfere no
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apetite, no sono e na energia. ConcentragOes excessivas de cortisol destroem conexdes
sinapticas entre 0s neurdnios do hipocampo, responsavel pelo armazenamento da memoria, e
do cortex pre-frontal, que regula o desejo de viver e a tomada de decisdo. Os antidepressivos
promovem o crescimento de sinapses no hipocampo e no cortex pré-frontal. O autor também
afirma que tratamentos psicoterpicos promovem mudancas anatdbmicas no cérebro, podendo
ser considerados tratamentos biologicos, pois produzem alteracdes detectaveis e duradouras no
cérebro. Assim, pessoas com depressdao podem reconquistar e manter o equilibrio emocional
com tratamento adequado. Segundo Kandel (2018), com a compreensdo da familia e dos
amigos, tanto da experiéncia do paciente quanto da ciéncia da patologia, prejuizos as relages

podem ser evitados ou reparados.

Como veremos no item seguinte, a TC integra em seu modelo tedrico certos fatores
bioldgicos, englobando 0s genéticos e epigenéticos (resultado da interacdo gene-ambiente),
bem como o0s neuroquimicos e anatdbmicos. Elementos que, posteriormente, também

observaremos nas contribui¢cdes da Neuropsicanalise.

7.2 0 MODELO COGNITIVO DA DEPRESSAO

Vamos retomar o modelo da Terapia Cognitiva para compreender a depressao,
apresentando o que essa abordagem traz mais especificamente sobre este tema e como integra
em sua teoria elementos de outras disciplinas cientificas. Primeiramente, vejamos em detalhes

como Beck e Alford (2011, p.195-198) descrevem as pessoas com depressao:

Pacientes deprimidos interpretam as vivéncias de modo seletivo ou inadequado, julgando que
os denigrem de forma significativa. . . sdo peculiarmente sensiveis a quaisquer impedimentos a
suas atividades dirigidas a um objetivo. . . . sdo propensos a interpretar eventos relativamente
banais como uma perda substancial. . . . tendem a interpretar como insulto, zombaria ou
depreciacdo o que as outras pessoas lhes dizem. . . . se desvalorizam . . . tendem a generalizar
um determinado comportamento para um trago de carater. Qualquer desvio de um alto nivel de
desempenho é tomado como. . . uma grande fraqueza. . . . Tém expectativas negativas com
relacdo ao futuro, estas sdo uma extensdo do que veem como seu atual estado. . . . Parecem
incapazes. . . de considerar a possibilidade de qualquer melhora.

Nesta transcri¢do fica evidente a ocorréncia de um processamento cognitivo enviesado
negativamente, isto é, a interpretacdo que a pessoa faz dos eventos, a visdo que tem sobre si
mesma e sobre 0s outros, a maneira como antevé o futuro tém conotacao negativa, mesmo que
existam evidéncias contrarias. O sujeito tende a interpretar fatos, a evocar lembrancas e a focar

a atencédo sendo guiado por vieses cognitivos e, assim, chega a supostas constatacfes que levam
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a emocdes e sentimentos também negativos e a comportamentos condizentes. Quanto mais
consolidadas e rigidas forem as crencas do individuo, mais elas serdo impermeéaveis a novas
experiéncias e informacgdes que possam contradizé-las. O sujeito enfocara justamente aquilo

que serve para confirma-las.

Beck e Alford (2011) consideram que os fatores de vulnerabilidade a depresséo se
constituem em fases iniciais do desenvolvimento, em que a predisposicdo genética se inter-
relaciona com experiéncias de vida, levando a formacdo das crencas individuais. Em fases
precoces do desenvolvimento, a crianga gradualmente forma ideias e atitudes com relagdo a si
mesma e ao mundo. Se o0s conceitos que ela desenvolve nesse processo forem
predominantemente baseados na realidade eles favorecerdo uma adaptacao saudavel. Caso eles
se desviem muito da realidade, o individuo ficara mais vulneravel a transtornos mentais.
Eventos adversos precoces podem criar atitudes e vieses negativos sobre o self que sdo
integrados na organizacdo cognitiva do individuo na forma de esquemas, os quais sdo ativados
qguando eventos adversos atingem sua vulnerabilidade especifica. Portanto, de acordo com o
modelo beckiano, o desenvolvimento da depressdo esta baseado na vulnerabilidade individual
associada a eventos de vida estressores. Quando o sujeito enfrenta experiéncias precoces
geradoras de concepgdes e atitudes disfuncionais que sdo assimiladas em estruturas cognitivas
(os esquemas) temos a denominada vulnerabilidade cognitiva, porque, posteriormente, elas
influenciardo as interpretacdes de novas experiéncias. Quando eventos de vida sdo capazes de
ativar os esquemas, estes enviesam a atengdo e 0s pensamentos negativamente e geram sintomas

depressivos, isto é, h& maior reatividade cognitiva.

Na depressdo, os esquemas disfuncionais estdo ativados e isto influencia a maneira
como a pessoa Vé a si mesma, como compreende os fatos, onde foca sua atencéo e o tipo de
recordacgdes que tem. Por outro lado, quando ha remisséo do episddio depressivo, 0s esquemas
sdo desativados e os individuos voltam a filtrar informacGes e a conceber os fatos de modo
semelhante ao que fazia antes, baseado em crencas e pressupostos mais funcionais e saudaveis,

de acordo com Beck e Dozois (2011).

As distor¢des cognitivas, que sdo os vieses de interpretacdo negativa, constituem a triade
cognitiva da depressdo: visdo negativa de si mesmo, dos outros e do futuro (Beck & Alford,
2011). Estes trés elementos operam simultaneamente para determinar o significado e o valor
dos eventos e gerar respostas apropriadas. Portanto, a vulnerabilidade ou propenséo a depressao
é atribuivel ao conjunto de crencas e atitudes negativas sobre si mesmo (por ex.: amavel ou

nédo), sobre o0 mundo (amigavel e acolhedor ou ndo) e sobre o futuro (com ou sem esperanca
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etc.). As distorgdes mais comuns em casos de depressao, segundo Powell et al. (2008, p. S75),
sdo: “inferéncia arbitraria (conclusdo antecipada e com poucas evidéncias), abstracao seletiva
(. . . escolher evidéncias de seu mau desempenho), supergeneralizacéo (. . . considerar que um
evento ou desempenho negativo ocorrerd outras vezes) e personalizacdo (atribuicdo pessoal

geralmente de carater negativo)”.

Segundo Beck (2008), a tendéncia a interpretacdes e avaliagdes negativas é prontamente
acessivel a observacao, pois se encontra em um nivel superficial e explica as manifestacdes de
desesperanca, perda de motivagdo, autocritica e desejos suicidas. “O proximo nivel parecia ser
um viés cognitivo sistemético no processamento de informacdo levando a atencdo seletiva a
aspectos negativos das experiéncias, interpretacdes negativas e ao blogueio de eventos e de
memdrias positivas” (p. 970, italico do autor, tradugdo nossa). Ele concluiu que os sintomas
depressivos séo originados por crencas e atitudes disfuncionais, que sistematicamente enviesam
o foco da atengédo e a seletividade das recordacgdes. As atitudes disfuncionais provém de
estruturas cognitivas, ou esquemas, nos sistemas de atribuicdo de significado e tém qualidades
como estabilidade, densidade, limiar e nivel de ativacdo. “O nivel de saliéncia (ou ‘energia’)
dos esquemas depende da densidade da experiéncia negativa e do limiar de ativacdo em
determinado momento (experiéncias estressoras sucessivas, por exemplo, podem baixar o
limiar)” (p. 970, traducdo nossa). O modelo cognitivo da depressdo pode ser descrito,

resumidamente, da seguinte forma:

Quando os esquemas sdo ativados por um evento ou por uma série de eventos, eles enviesam 0
sistema de processamento de informagdes, o qual entdo direciona os recursos da atencdo aos
estimulos negativos e traduz uma experiéncia especifica em uma interpretacdo negativa
distorcida. A hipersaliéncia desses esquemas negativos leva ndo apenas a uma percepcdo
negativa global da realidade, mas também a outros sintomas da depressdo, como tristeza,
desesperanca, perda de motivacdo e comportamento regressivos como isolamento social e
inatividade. Estes sintomas também estdo sujeitos a avaliacBes negativas. . . . Entdo, a
constelacdo depressiva consiste em um ciclo de feedback continuo com interpretacdes negativas
e vieses da atengdo, com sintomas subjetivos e comportamentais que reforcam um ao outro
(Beck, 2008, p. 970, traducdo nossa).

O modelo cognitivo foi expandido por Beck com o desenvolvimento do conceito de
modo, que ¢ uma: “rede [network] de esquemas cognitivos, afetivos, motivacionais,
comportamentais e fisioldgicos, para explicar o profundo retardo, a anedonia e o distarbio do
sono e do apetite, bem como as anomalias cognitivas. A ativacdo desse modo produz os varios
fendmenos da depressao” (Beck, 2008, p. 971, traducdo nossa). Acerca da formacao e ativacédo
do modo da depressao, ele explica que na medida em que o sujeito interpreta eventos de forma
negativa os esquemas vao sendo fortalecidos. Quando a pessoa passa por uma situagdo

estressora, principalmente do tipo que representa uma perda, 0s esquemas sao ativados e
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disparam reacdes afetivas, fisiologicas, comportamentais etc. Estando completamente ativado,
0 modo adquire certa autonomia e ndo reage a estimulos externos. Dessa forma, mesmo eventos
positivos ndo conseguem amenizar o humor negativo. “Recursos de atencdo sdo
desproporcionalmente alocados do ambiente externo para experiéncias internas como
cognicBes negativas e tristeza, manifestadas clinicamente como ruminacdo. Também, recursos
sao retirados dos esquemas adaptativos como os de enfrentamento e de resolucao de problemas”

(Beck, 2008, p. 971, traducdo nossa).

Um aspecto importante a ser considerado é que apenas uma parte dos individuos
submetidos a experiéncias traumaticas desenvolve depressdo. Os sujeitos que se tornam
deprimidos provavelmente também apresentam vulnerabilidade genética. As “variagdes
genéticas e seu impacto no funcionamento neural desempenham um papel fundamental na
hiper-reatividade as experiéncias negativas levando a depressdao” (Beck, 2008, p. 972, tradugio
nossa). Um correlato neurobiolégico da nocdo de vulnerabilidade cognitiva é a presenca da
variante curta do gene 5-HTTLPR, relacionado ao transporte de serotonina, cuja transcricdo
ndo € tdo efetiva como a de sua forma longa. De acordo com Beck (2008), muitos estudos
indicaram que o0 processamento cognitivo enviesado negativamente pode ser associado a
presenca do alelo curto 5-HTTLPR. Ele cita outras pesquisas que identificaram que pessoas
portadoras deste gene apresentam respostas elevadas de cortisol, vieses cognitivos e ativacao
da amidala. Eventos adversos e sua avaliacdo cognitiva ativam o eixo hipotalamo-pituitaria-
adrenal (HPA), que ocasiona a secrecdo de cortisol, 0 horménio do estresse, e culmina na
hipercortisolemia caracteristica dos individuos com sintomas depressivos. Outro correlato
neurofisiologico do modelo cognitivo ¢ a “formulagdo de que durante a depressdo do sistema
cognitivo de controle, o processamento de cima para baixo (top-down) estd desregulado,
enguanto que o processamento esquematico de baixo para cima (bottom-up) é predominante”
(p. 974, traducdo nossa). Por exemplo, ha evidéncias de que ha redugédo do funcionamento pré-
frontal e aumento da atividade da amidala em pessoas deprimidas. Para integrar os componentes
cognitivos e neurofisiolégicos da depressdo, Beck (2008) apresenta uma formulagio

pragmatica, partindo da vulnerabilidade genética:

O polimorfismo do 5-HTTLPR leva a uma reatividade excessiva da amidala. A reatividade
limbica aumentada a eventos emocionalmente significativos dispara o desenvolvimento de
recursos da atencdo para esses eventos, manifestado pelo viés negativo da atencdo e da
recordacdo (reatividade cognitiva). O foco seletivo nos aspectos negativos da experiéncia resulta
nas distor¢cdes cognitivas familiares como o exagero, a personalizacdo e a generalizagéo e,
consequentemente, na formacdo de atitudes disfuncionais com relacdo a adequacdo pessoal,
aceitabilidade e valor. Reiteragdes frequentes das interpretacGes negativas modelam o contetido
dos esquemas cognitivos (ndo amadvel, inadequado, sem valor). Ao mesmo tempo, as



101

interpretacOes negativas da experiéncia tém um impacto no eixo HPA e iniciam o ciclo descrito
previamente envolvendo a reacdo exagerada do sistema serotoninérgico e consequentemente
levando a depressao (p. 975, traducdo nossa).

A. Beck discute juntamente com outros colegas (Forgeard et al., 2011) a proposta de
uma taxionomia da depressdo baseada em seu processamento psicobioldgico e ndo apenas em
sintomas, como ocorre no DSM e que considera insatisfatoria, pois um mesmo sintoma pode
ser causado por uma variedade de diferentes fatores. Por isso, propde que 0s vieses cognitivos
comuns nesse quadro clinico, bem como os seus correlatos neurobioldgicos, sejam levados em

consideragdo no diagnostico e na escolha de intervences terapéuticas.

Dozois e Dobson (2001) investigaram o processamento de informacdo e a organizagao
cognitiva na depressdo. Os autores examinaram 0s mecanismos cognitivos especificos desse
quadro, devido ao fato de, em muitos casos clinicos, existir uma sobreposicdo de sintomas
depressivos e ansiosos, gerando dividas se realmente se tratam de entidades clinicas distintas.
Comparando grupos de pacientes depressivos e ansiosos, puramente depressivos e individuos
controle que nunca apresentaram depressdo ou ansiedade, eles concluiram que “individuos
deprimidos tendem a endossar e a recordar menos informagdes positivas e a organiza-las de
forma menos integrada e interconectada do que pacientes ansiosos” (p. 244, tradug¢do nossa).
Segundo 0s mesmos pesquisadores, quadros depressivos apresentam baixos niveis de cognicdes
e afetos positivos. A caracteristica especifica da depressdo seria uma visdo positiva de si mesmo
menos organizada, enquanto que uma estrutura interconectada de informacdes negativas sobre
o self, evidenciada em quadros depressivos, também aparece em outros quadros
psicopatoldgicos, como o0s ansiosos. Portanto, a depressdo e a ansiedade compartilham a
codificacdo e a organizacdo de informacdes negativas sobre o self, o que as diferencia ¢é a

estruturacdo de conteddos positivos, que sao mais deficitarios na depressao.

Os quadros depressivos parecem ir de encontro aos principios fundamentais de
preservacao da vida, opondo-se a manutencao de sua existéncia psiquica e fisica, muitas vezes
levando a atitudes extremas como o suicidio. Sobre isso, Beck (2008) comenta: “Este transtorno
apareceu para violar os canones da natureza humana consagrados pelo tempo: o instinto de
autopreservacao, o instinto materno, o instinto sexual e o principio do prazer. Todos estes

anseios humanos normais séo embotados ou revertidos” (p. 969, tradugdo nossa).

No modelo unificado que expomos na sequéncia, Beck e Bredemeier (2016) propdem
uma nova concepcdo acerca desses fendmenos observados na depressdo. Os autores
consideram, por exemplo, o valor evolutivo de emog¢6es e comportamentos, aproximando-se

das ideias de A. Damasio que também sdo utilizadas pela Neuropsicanalise e, juntamente com
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a Psicanalise, eles compartilham o papel fundamental atribuido a perdas significativas na

precipitacdo dos quadros depressivos (como veremos no proximo capitulo).

7.3 UNIFICACAO DE ASPECTOS CLINICOS, COGNITIVOS, BIOLOGICOS E
EVOLUTIVOS

De acordo com o0 modelo unificado proposto por Beck e Bredemeier (2016), a depressao
pode ser compreendida como uma adaptacao para conservar energia apds a perda percebida de
um investimento num recurso vital, como um relacionamento ou a identidade grupal. Segundo
essa visdo, 0s sintomas depressivos (retraimento social, anedonia, avolia etc.) foram adaptativos
ao longo da histéria evolutiva, mas deixaram de ser e se tornaram disfuncionais na
contemporaneidade. Dessa forma, as emocdes e 0s comportamentos resultantes, mesmo em
uma psicopatologia, sdo compreendidos em funcéo de seu valor biol6gico e de seu papel para
preservacdo do individuo. No¢do que é semelhante a defendida por neurocientistas como
Anténio Damasio e Joseph LeDoux acerca das emocdes e dos sentimentos de forma geral.
Portanto, na TC a depressao é concebida como algo que remete ao valor evolutivo de emocdes
e comportamentos por levar o individuo a economia e a preservagdo de recursos, mas que se
torna disfuncional em funcédo das exigéncias da vida no contexto socioeconémico atual, isto &,
compromete a adaptacdo do sujeito as demandas sociais determinadas pelo modo de producéo

vigente.

Segundo esse modelo que teve o objetivo de integrar aspectos clinicos, cognitivos,
bioldgicos e evolutivos da depressao, os fatores predisponentes desse quadro sdo 0s seguintes
(Beck & Bredemeier, 2016):

a) Fatores distais de vulnerabilidade (historia de vida): experiéncias traumaticas, como
a perda dos pais, abuso ou adversidades durante a infancia, considerando-se que experiéncias

precoces podem perturbar o desenvolvimento neural.

b) A vulnerabilidade genética: que é certamente poligénica e deve ser analisada a partir
de sua interacdo com fatores ambientais. Fatores de risco genéticos e ambientais se influenciam

mutuamente, sendo que experiéncias pessoais podem alterar a expressdo de genes relevantes.

c) Vieses do processamento de informacgdo: pessoas deprimidas prestam atencao

seletivamente a informacdes negativas e ignoram as positivas, sdo mais sensiveis a feedbacks
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negativos, mostram prejuizos no sistema de recompensas, recordam informagdes negativas
mais prontamente. Estes vieses parecem mediar os efeitos dos fatores de risco genéticos e

ambientais.

d) Reatividade ao estresse: a reatividade biologica ao estresse parece desempenhar um
papel critico no caminho da predisposi¢do genética e cognitiva até a depressdo. Exemplos:
desregulacdo do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal (HPA), aumento da reatividade da amidala

etc.

e) Vulnerabilidades pessoais especificas: as pessoas tém vulnerabilidades que séo
disparadas por eventos especificos. Por exemplo: aquelas com altos niveis de dependéncia sao

mais sensiveis a um estresse interpessoal, que envolva sentimento de rejeicdo e abandono.

A predisposicdo nio é suficiente para causar a depressdo. E preciso que algo dispare o
conjunto de sintomas, ou seja, que existam os fatores precipitantes. Como foi mencionado, um
elemento critico é a perda percebida do investimento em um recurso vital. O estresse também
€ um precursor comum: geralmente, representa uma ameaca que pode impactar negativamente
em objetivos evolutivos, como ter relacionamentos interpessoais proximos, Ssucesso
reprodutivo, aceitacdo por um grupo, entre outros. As avaliagGes ou interpretacdes também
desempenham um papel importante. A depresséo surge quando o sujeito vivencia uma perda de
algo que considera vital, avalia essa perda como fora de seu controle e, portanto, como
irreversivel. O impacto do evento depende do significado pessoal que Ihe € atribuido. Além
disso, 0 evento estressor € capaz de ativar um esquema quando ele é congruente com as crencas
dele que, por sua vez, influenciam o processamento de informagdes subsequente, enviesando
as mesmas e, assim, fortalecendo o esquema, que se torna cada vez mais dominante, denso e

impermeéavel a novas informacdes, principalmente aquelas que o contradizem.

Beck e Bredemeier (2016) propdem a existéncia de um “programa de depressdao”
(depression program) desenvolvido ¢ preservado evolutivamente. Eles dizem que “a aparente
disfuncionalidade da depressdo severa, representada por sintomas como profunda anergia
[astenia] e anorexia, € mais bem compreendida considerando-se cuidadosamente o potencial
evolutivo destes sintomas” (p. 8). Inclusive apresentam dados de pesquisas com animais que
exibem reacOes depressivas diante de eventos semelhantes aos que desencadeiam a depresséo
em seres humanos, como perda de um cuidador ou de status grupal. Segundo os autores, varios
sintomas depressivos visam a conservacdo de energia, limitando as atividades que ndo sao
essenciais a sobrevivéncia, como as relacionadas a sexualidade, a fome, a parentalidade, por

exemplo. Eles explicam que as estratégias para a conservagdo de recursos podem ser
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consideradas adaptativas dependendo das situagbes ambientais. No entanto, se no passado
garantiam melhor adaptacéo, talvez atualmente ndo atinjam esse objetivo ou atinjam apenas em
casos moderados. Sintomas como aumento da vigilancia, com agitacdo e insdnia, podem
atender a necessidade de monitorar o ambiente com relagdo a possiveis ameagas. A
irritabilidade e a ansiedade presentes em quadros depressivos também podem ter essa

finalidade, bem como o isolamento social pode servir para protecdo e conservacdo de energia.

O grau de ativagdo do “programa de depressdo” depende da magnitude da perda
percebida e da predisposicao individual. Pessoas predispostas a depressao apresentam maior
sensibilidade ao estresse e menores limiares para ativagdo, pois geralmente exacerbam a
magnitude da perda devido a avaliacdo que fazem da importancia de certos recursos e da sua
capacidade de enfrentamento da situacdo. O modelo unificado pode ser explicado da seguinte

forma:

A progressao ou sequéncia comega com 0 risco genético, fatores protetivos e traumas infantis,
0s quais (sozinhos ou combinados) levam a reatividade ao estresse e aos vieses cognitivos
negativos, refletidos em alteracBes cerebrais estruturais e funcionais. Em Gltima analise, isto
pode levar ao desenvolvimento de crencas negativas sobre o self, 0 mundo e o futuro (a triade
cognitiva negativa). Por sua vez, estas crengas acentuam o impacto de experiéncias de vida
negativas ou estressores, moldando a avaliacdo do individuo do significado deles. Quando hé a
percepcdo de uma perda em um investimento vital (frequentemente em resposta a um evento ou
estressor), o “programa de depressdo” ¢ iniciado. Especificamente, pensamentos negativos
disparam emocdes consistentes (por ex., tristeza, culpa) assim como respostas comportamentais
(por ex., isolamento, inatividade, vigilancia). Além disso, ativagdes dos sistemas imune e
nervoso auténomo promovem ‘“‘comportamentos de doenga” (por ex., perda de apetite,
anedonia). A funcdo abrangente deste programa é promover a conservacdo de energia, em
resposta a perda percebida. A ativacdo prolongada deste programa pode resultar na consolidacdo
e no reforgo de crengas depressivas acompanhadas de atrofia neural em estruturas cerebrais
chave, exacerbando entdo o risco futuro (Beck & Bredemeier, 2016, p. 13-14, traducdo nossa).

As estratégias cognitivas, emocionais e comportamentais desenvolvidas ao logo da vida
para enfrentar dificuldades, situac@es de estresse etc., ou seja, as estratégias compensatdrias das
vulnerabilidades e incapacidades individuais podem ter sido o melhor que o sujeito foi capaz
de realizar e, mesmo, ter sido Uteis em um primeiro momento. No entanto, com o passar do
tempo, tornam-se disfuncionais e trazem mais prejuizos do que beneficios, intensificando cada
vez mais o sofrimento e comprometendo o desempenho individual nas atividades cotidianas, o
funcionamento fisiolégico do organismo, as relacGes pessoais, a autoestima e a saude como um
todo, ou seja, afetando o sujeito em seus aspectos biopsicossociais. Ndo obstante, o programa
de depressdo pode ser encerrado se 0s recursos forem restaurados, seja por mudangas
situacionais ou por solucao dos problemas por parte do sujeito. Ha ainda a possibilidade de que
os erros de interpretacdo sejam corrigidos espontaneamente pelo individuo baseado em novas

informacdes. Outro caminho para a remissao de sintomas é a utilizacdo de intervencdes
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psicoterapéuticas. Os autores mencionam, por exemplo, a Terapia de Aceitagdo e Compromisso
e as terapias baseadas em Mindfulness, dizendo que “qualquer intervencdo que vise fatores
predisponentes, precipitantes ou de resiliéncia podem reduzir o risco ou aliviar os sintomas”

(Beck & Bredemeier, 2016, p. 14, itdlico dos autores).

Belzung, Willner e Philippot (2015) apresentam uma tentativa de integracdo das
contribuicdes da psicologia cognitiva e da psiquiatria biolégica acerca da psicopatologia e da
fisiopatologia da depressdo. Eles enfocam os processos relacionados ao estresse atual e as
predisposicBGes que participam da precipitacdo de um episodio depressivo. Eles mencionam o
pressuposto basico do modelo cognitivo de A. Beck de que individuos depressivos tém
representacdes implicitas de seu proprio self, denominados esquemas, que envolvem temas de
perda, fracasso, rejeicdo, desvalor e desesperanca. A partir disso, tracam correlagcdes entre
estruturas e circuitos neurolégicos e os vieses de processamento de informagao postulados pelo
modelo cognitivo. Segundo os autores, a ativacdo de um esquema referente ao self requer dois
sistemas: uma rede que ¢ ativada durante o funcionamento em um modo referencial ao self e
um sistema que fornece um rétulo negativo para esta rede. Processos autorreferenciais como a
atencdo voltada para pensamentos e sentimentos estdo associados ao recrutamento da rede de
modo padréo (default mode network -DMN), que fica ativa no modo de repouso do cérebro e
é desativada durante processos orientados externamente, como na execugdo de tarefas
orientadas para objetivos. Em pacientes deprimidos, ha uma falha na desativacdo deste circuito
e isto interfere no desempenho em tarefas que demandam cognitivamente. O cortex frontal
ventro-lateral esquerdo e cortex cingulado anterior (ACC — anterior cingulate cortex) também
apresentam atividade diminuida, o que favorece o aumento da autoimagem negativa
apresentada pelos pacientes deprimidos. “Os esquemas enviesam o processamento de
informacdes favorecendo informacdes congruentes com seu conteddo. Estes vieses contribuem
para a instalacdo e manutencdo do humor depressivo” (Belzung, Willner & Philippot, 2015, p.
24-25, traducdo nossa), gerando o denominado bloqueio depressivo (cognitive interlock). O
cortex medial orbito-frontal (OFC — medial orbitofrontal cortex) estd associado com o
processamento de estimulos negativos que sdo congruentes com o estado depressivo. A ativacdo
da informacao congruente com 0 esquema aumenta a ativacao do esquema depressivo atraves
de um feedback loop e, além disso, aumenta o viés do processamento de informacao congruente
com o esquema. “A mente ficaria presa entdo num loop depressivo, completando e reforgando

o padrdo de informacdo preparado pelo esquema” (p. 25, traducdo nossa). Outro fator
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apresentado por Belzung, Willner e Philippot (2015) € o desequilibrio dos processos implicitos

e explicitos de memdria. De acordo com eles,

Os esquemas ativam automaticamente o processamento implicito de informagdes congruentes
com eles e isto mantém ou exacerba o humor deprimido. Em pessoas que ndo estdo deprimidas,
mas apresentam eventualmente alteracdes do humor, o processamento explicito e voluntario é
capaz de reequilibréa-lo, utilizando informacdes incongruentes com o esquema. Na depressao,
entretanto, existe uma falha dos processos explicitos que contrabalanceiam o processo implicito
enviesado pelo esquema depressivo (Belzung, Willner & Philippot, 2015, p. 27).

Belzung, Willner e Philippot (2015) também mencionam que estudos de neuroimagem
funcional evidenciam atividade exagerada da amigdala em pacientes com depressdo em
resposta a estimulos negativos. A evocagdo de memdrias negativas esta associada a um aumento
da atividade da amigdala nessas pessoas e pode ser correlacionada com sua severidade. O
enviesamento da memoria na depressdo também envolve um decréscimo de recordacdo de
eventos positivos. Acerca da ruminagdo caracteristica desses quadros clinicos, os autores falam
que hé evidéncias de que ela ¢ sustentada por prejuizos cognitivos basicos, como “dificuldades
na inibicdo de informacdo negativa no nivel da atencdo e especialmente a inabilidade de se
desvencilhar da informacdo negativa. Estes prejuizos do controle da atencdo fornecem uma
explicagdo mais ampla para os vieses de percepcao, julgamento ¢ memoria” (p. 27, tradugao
nossa). Eles concluem que a convergéncia entre as alterages neurobiologicas demonstradas em
redes cerebrais especificas relacionadas as proposicdes teoricas apresentadas apoia 0 modelo

cognitivo dessa psicopatologia.

A principio, o modelo cognitivo pode parecer divergente do pensamento psicanalitico
(que abordaremos mais detidamente no proximo capitulo), seja por sua histdria que se inicia
com Aaron Beck questionando seus pressupostos sobre a depressdo, seja por sua énfase nos
processos conscientes e na confrontacdo de pensamentos com evidéncias factuais. No entanto,
existem diversos elementos de convergéncia, que védo sendo elucidados na medida em que séo
identificadas as possiveis correlagcBes entre elementos cognitivos e psicanaliticos, que
esbogaremos posteriormente. Desde j&, podemos chamar a atencdo do leitor para aspectos que
podem subsidia-las: 1) os diferentes tipos de processamento mental, incluindo o inconsciente
no sentido descritivo; 2) os esquemas cognitivos que levam a interpretacdo de fatos enviesada
por registros de experiéncias precoces que ocorreram nas relacées com figuras parentais; 3) a
inseparabilidade dos afetos e cognicdes, embora existam criticas sobre énfase da TC nos
pensamentos, ela engloba aspectos emocionais e visa a melhora do humor; 4) a
indissociabilidade entre mecanismos fisioldégicos organicos e a constituicdo subjetiva,

lembrando que a metapsicologia psicanalitica também néo ignora as bases biologicas da mente.
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Evidentemente, cada campo oferece explica¢fes proprias a certos fendmenos que, se em
um primeiro momento, parecem ainda mais distanciadas umas das outras, logo podem ser
aproximadas. Alguns elementos tedricos descritos no modelo cognitivo unificado oferecem
explicacOes sobre a depressao que podem ser correlacionadas, em maior ou menor medida, com
proposi¢cBes psicanaliticas, principalmente com aquelas desenvolvidas no campo
neuropsicanalitico que, por sua vez, também encontram algum amparo em estudos
neurocientificos. No capitulo seguinte, abordamos algumas ideias da Psicanalise e da
Neuropsicanalise sobre a depressdo para, depois, chegarmos a possiveis interacdes
interdisciplinares.
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8 CONTRIBUICOES DA PSICANALISE E DA NEUROPSICANALISE

There's something inside me

That pulls beneath the surface

Consuming, confusing

This lack of self-control | fear is never ending
Controlling, | can't seem

To find myself again

My walls are closing in

(Crawling /Linkin Park)?®

8.1 MELANCOLIA: ENTRE A NEUROSE E A PSICOSE

Falar sobre depresséo sob a perspectiva da Psicanalise com a proposta de se apresentar
uma visdo geral enfrenta algumas dificuldades. Quando se recorre a Freud em busca de
esclarecimentos sobre esse assunto, encontra-se, por um lado, certa indefinicdo, porque ele ndo
explicou especificamente o0 que se denomina genericamente de depressdo hoje em dia ou 0
conjunto de sintomas que atendem aos critérios psiquiatricos estabelecidos nos manuais de
diagndstico. Por outro lado, o leitor se depara com elucidag¢Bes importantes sobre os transtornos
depressivos dispersas na obra freudiana, que sao relevantes no contexto atual. Outra dificuldade
é a reconhecida pluralidade de perspectivas tedricas que existe no meio psicanalitico, motivada
tanto pela existéncia de varias escolas, correntes e teorias, quanto por olhares particulares dos
autores. Portanto, com o intuito de esclarecer termos como melancolia, luto e estados
depressivos vamos percorrer os textos freudianos e de alguns pesquisadores contemporaneos.
Optamaos pela exposicdo de um panorama geral, na medida em que isto é possivel considerando-
se a polifonia do campo psicanalitico, e, sem a pretensdo de esgota-lo, visamos apenas fornecer

um esboco das ideias principais.

Como veremos ao longo desta exposi¢do, S. Freud considera a existéncia de estados
depressivos, que podem ser encontrados em varios quadros clinicos, como na histeria e no

transtorno obsessivo-compulsivo, e também podem compor 0 cenario necessario para a

8 Ha algo dentro de mim / Que puxa para baixo da superficie / Consumindo, confundindo / Essa falta de
autocontrole eu temo que nunca acabe / Eu ndo consigo me encontrar novamente / Minhas paredes estdo se
fechando (Crawling /Linkin Park)
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elaboracdo de lutos. Por outro lado, o fundador da Psicanélise descreve a melancolia como um
quadro psicopatoldgico, cujos sinais e sintomas se aproximam de casos diagnosticados
atualmente como depressdo. Portanto, ndo € possivel falar deste transtorno sob a perspectiva
psicanalitica como um fendmeno clinico Unico em que se agrupam certos sintomas, por

determinado tempo, tal como se faz em Psiquiatria.

Quando se fala em diagndstico ou sdo mencionados sintomas depressivos, é necessario
ter em vista o que é um sintoma, lembrando que ele tem conexao com as nocdes de formacéo
de compromisso e de retorno do recalcado. Na verdade, os sintomas sdo indicios do retorno do
recalcado por meio da formacdo de compromisso. O recalcado, que estava no sistema
Inconsciente, reaparece na consciéncia de maneira deformada pelas defesas, tornando-se assim
irreconhecivel (Laplanche & Pontalis, 2000). H4 um compromisso entre desejo e defesas, em
que ambos podem ser satisfeitos, ao menos parcialmente. Portanto, o sintoma é resultado de
uma elaboragdo psiquica e manifesta-se em alteracdes patoldgicas de funcbes do Eu. Ele pode
ser diferenciado da inibi¢do, que designa uma “limitacdo das fun¢des normais do Eu”

(Roudinesco & Plon, 1998, p. 328), que pode estar presente na depressao.

Quando falamos sobre a etiologia da melancolia, ndo podemos esquecer a nogéo
freudiana de séries complementares. Ela foi desenvolvida por Freud (1917/1996)
principalmente na ‘“22* Conferéncia introdutoria”. O modelo de séries complementares
considera aspectos etioldgicos inversamente proporcionais, isto é, quanto maior a rigidez das
fixagdes libidinais (fatores constitucionais predisponentes) menor é a intensidade das
frustracdes (fatores acidentais) necessaria para desencadear sintomas. A equacao etioldgica
proposta por Freud pressupBe que varias causas sejam inter-relacionadas: condicdo (fator
hereditario), causa especifica, causas concorrentes e causas precipitantes ou desencadeantes
(Winograd, 2007a; 2007b; 2011).

Winograd (2007a) explica que existem dois niveis na formulacdo de Freud: no primeiro,
a constituicdo mais as experiéncias infantis originam a predisposi¢do; no segundo nivel, a
predisposicdo somada as experiéncias da vida adulta desencadeia a neurose. Freud considerava
a participacdo de aspectos herdados e adquiridos do psiquismo, incluindo a participacdo de
fatores organicos nos quadros depressivos. Sobre o fator etiologico genético, Andrade (2017)
reafirma a influéncia decisiva das experiéncias de vida para que se desenvolva uma
psicopatologia, pois a predisposi¢do bioldgica, isoladamente, ndo é suficiente para levar ao
adoecimento. Por outro lado, se ndo existir a predisposicdo genética, 0 meio por si s6é também

ndo desencadeara a condi¢ao patoldgica. “O problema é que a psicanalise tem descuidado dessa
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tendéncia, achando que, por ser bioldgica, ndo Ihe diz respeito. Trata-se de um equivoco

lamentavel, pois esses elementos sdo inseparaveis” (Andrade, 2017, p. 83).

Em nossa revisao de literatura, vimos que existem entendimentos diferentes acerca do
lugar ocupado pelos transtornos depressivos entre a neurose e a psicose e encontramos certo
consenso acerca do fato de que os sintomas depressivos se manifestam em diversas
psicopatologias, sem que exista uma nosologia psicanalitica especifica para a depressao.
Rodrigues (2000), por exemplo, fala sobre o diagndstico de depressdo na Psiquiatria e na
Psicanalise e conclui que, para Freud, os fendmenos depressivos sao proprios do existir humano
e ndo correspondem a um unico fator etioldgico, podendo se manifestar em diferentes categorias
diagnosticas, sendo relativamente comuns em todas as neuroses. Por sua vez, a melancolia se
refere a um quadro psicopatologico especifico e psicotico, explicado segundo o modelo do luto,
mas como um luto patoldgico, no qual recriminacgdes e acusacdes se voltam contra o proprio eu
por meio da identificacdo por regressao narcisica com o objeto perdido. Segundo esse autor, a
melancolia é considerada finalmente na obra de Freud como “a tnica forma de neurose

narcisica” (p. 171).

Seguindo na mesma direcdo, Coser (2003) afirma que a categoria depressdo nédo existe
na nosologia de Freud e que ele apresenta duas acepgdes: “uma referida a no¢cdo mecanicista da
depressdo como uma queda, um decréscimo numa fungéo psiquica qualquer, queda atribuida a
uma insuficiéncia da libidinizacéo. . . e outra, quando relacionada a um estado de sofrimento
psiquico” (p. 107), de carater narcisico, fato que leva a perturbagdo do sentimento de si e que
diferencia a melancolia do luto normal. Portanto, a melancolia é decorrente da perda de um
objeto narcisico: “o que o sujeito perde ndo ¢ um objeto qualquer, mas sim um objeto cuja
funcdo era a de completar o ego, torna-lo inteiro, e, desse modo, um objeto que agia como
caucao contra a castracao” (p. 112). E, sendo uma neurose narcisica, a melancolia ocupa um

“lugar intermediario entre neurose e psicose” (p. 112).

Mendes, Viana e Bara (2014), a partir da perspectiva freudiana, explicam que a
melancolia é uma psiconeurose narcisica e seu fator predisponente é a fixacao da libido na fase
do narcisismo. Nesse caso, diante de uma perda, o sujeito regride a esse estagio, “no qual houve
uma ferida narcisica, ficando paralisado, impossibilitado de realizar o luto, uma vez que ha uma
retracdo da libido de volta ao eu. O melancoélico se identifica com o objeto perdido” (p. 426).
Os autores também elucidam que, para Freud, os estados depressivos podem ser observados em
diversos quadros clinicos e permitem a superacdo de perdas, sendo possivel sua adequada

elaboragdo, por meio de um redirecionamento da libido: “na depressao, o sujeito se desinteressa
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do mundo externo em funcdo de um acontecimento real, traumatico, como o luto, dificuldades
profissionais, separagdes, etc. O desinteresse pelo mundo externo é necessario para a elaboracao

do acontecimento traumatico” (p. 428).

Outros pesquisadores que ajudam a compreender a relagdo da melancolia com as
chamadas depressdes sdo Costa e Medeiros (2015). Eles mencionam a perturbagdo da
autoestima como uma caracteristica que diferencia o luto e a melancolia, estando presente
apenas na segunda, como nas autoacusag6es dos melancolicos. Concluem gue a depressédo pode
ser vista como um estado mais leve, tratando-se de uma neurose de angustia decorrente de
inibicdo sexual, e que a melancolia é um estado depressivo mais acentuado encontrado nas
psicoses. Por sua vez, Ferrari e Pena (2012), seguindo os escritos de Freud e Lacan, também

afirmam que a melancolia € uma psicose.

Segundo Jiménez (2007, p. 672, traducdo nossa), “para a Psicanalise moderna, a
depressdo é uma sindrome variada e complexa, associada a diferentes sinais e sintomas, 0s quais
podem se manifestar como transtornos bem definidos que se encaixam nos sistemas de
classificagdo atuais”. Por iss0, 0 principal objetivo do diagnostico é descobrir o modo particular
como cada paciente se torna deprimido. Carvalho e Lemos (2012) dizem que ndo ha uma
concep¢do homogénea da depressdo no campo psicanalitico. Entretanto, sua peculiaridade é
ndo a compreender como uma patologia isoladamente, mas implicar o sujeito e seu discurso em
seu sofrimento e, a partir disso, em suas possibilidades de superacao. De acordo com Monteiro
e Lage (2007), o tratamento da depressdo deve se basear na singularidade do sujeito e ndo
somente num conjunto de sintomas, levando-se em conta que nem toda manifestacao de tristeza
é uma manifestacdo patoldgica e que o luto pode ser superado a medida que a libido pode ser

reinvestida em novos objetos.

Para Teixeira (2005) a maior contribuicdo de Freud é estabelecer que o cerne da
depressdo e da melancolia é a dificuldade em elaborar perdas e lutos, sendo que a melancolia
se refere a uma psicopatologia especifica e a depressdo descreve “estados, afetos e sintomas de
natureza penosa, envolvendo tristeza, desgosto, preocupagdo e inibi¢ao geral” (p. 53). Siqueira
(2007), baseada em sua compreensdo das palavras de Freud (1926/2014) em “Inibicéo, sintoma
e angustia”, afirma que a depresséo € uma inibicao generalizada, considerando que a inibicao é
“a expressao da restricado de uma func¢ao do eu, através da qual este evita entrar em conflito com
o isso [id], ou seja, com algo que lhe escapa. Dessa forma, o eu empobrece funcionalmente” (p.
74). A depresséo seria, portanto, uma reacdo do Eu frente ao conflito com o Id e em face da

ameaca de castracdo, que o leva a deslibidinizacao e perda do prazer, que a autora refere como
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uma “disjuncdo entre o sujeito ¢ o prazer da libido” (p. 74). Ja Arantes-Gongalves (2011)
levanta algumas hipoteses sobre correlagfes de constructos psicanaliticos acerca do luto e da
depressdo com descobertas neurocientificas, tanto no que se refere a alteracbes de
neurotransmissores, quanto fundamentado em pesquisas com neuroimagem. Por exemplo, 0
autor sugere que a hipoatividade do cortex pré-frontal dorso-lateral corresponderia a base
neurobioldgica da diminuicdo do investimento libidinal no mundo externo que ocorre em

estados depressivos.

Pinheiro, Verztman e Viana (2016) fazem uma comparacdo entre depressdo e
melancolia, baseada na analise de relatos de sujeitos deprimidos acerca dos temas: desejo,
vergonha e autoimagem. Os autores identificaram que existem diferencas no desejo nos dois
quadros. Na depressdo, hd um imediatismo, ndo sdo tolerados atrasos, mas o desejo pode
esvanecer-se rapidamente se ndo ha satisfacdo instantanea; por outro lado, na melancolia,
parece nem sequer haver desejo. Quanto a vergonha, na depressdo geralmente esta relacionada
ao desempenho do individuo, as suas possiveis falhas, e na melancolia ¢ como se ndo houvesse

interioridade, como se o sujeito estivesse exposto ao olhar critico do outro.

O luto apresenta varias faces na obra freudiana, segundo Amorim e Viana (2003). As
autoras abordam o luto como um afeto, ao qual atribuem estatuto de normalidade e que possui
expressdo quantitativa (energia a ser desinvestida do objeto perdido e reinvestida em outros
objetos) e qualitativa (impacto emocional e impressdo subjetiva). Fleischer (2015) discorre
sobre a teorizacdo de Charles Brenner sobre o afeto depressivo e sua diferenciacdo entre afeto,
sinal de afeto e doenca, a qual apresenta implicacGes a respeito da interacdo entre tratamentos
psicoldgicos e bioldgicos. O autor enfatiza o afeto depressivo relacionado a castracdo, o qual,
segundo ele, Brenner considera um componente universal das formacgdes de compromisso.
Fleischer (2015) tece uma critica a Brenner apontando a necessidade de uma adequada distin¢éo
entre afeto e patologia depressiva e de uma compreensdo da interacdo entre ambos. O autor
explica que Brenner define a depressdo como “um sentimento de desprazer acompanhado da
ideia de que algo terrivel aconteceu” (p. 272, traducao nossa), a qual auxilia na diferenciagdo
da ansiedade, em que também ha desprazer, mas associado a ideia de que “algo terrivel vai
acontecer” (p. 272, traducdo nossa). De acordo com Fleischer (2015), Brenner recusa o
significado da depressdao como patologia, considerando-a um afeto e discordando do foco da
psiquiatria no afeto consciente e no humor dos pacientes. Entretanto, o primeiro autor defende
que se tenha uma diferenciacdo clara na préatica clinica do que é afeto depressivo e um estado

patolégico de humor, alinhada a teoria psicanalitica que considera os conflitos inconscientes e
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“reconhece o papel do trauma, do ambiente, da constituicdo e da experiéncia subjetiva da

crianca no desenvolvimento psiquico” (p. 277, tradugdo nossa).

Ha autores que propdem outras classificacGes diagndsticas, como Gomes de Matos,
Gomes de Matos e Gomes de Matos (2006), que diferenciam depressdo melancélica e depressdo
atipica baseados na reatividade do humor diante de estimulos positivos. Na primeira, o paciente
ndo reage; na segunda, reage, pelo menos temporariamente. Com relacdo a aspectos
psicodinamicos, consideram que na melancélica ha regressdo para fases mais primitivas, em
que a separacdo da mde foi sentida como irrepardvel, sendo que na depressdo atipica tal
separacgao ndo ocasionou consequéncias tao nefastas. Os autores propdem ser fundamental para
0 trabalho do analista “a compreensdo dos mecanismos psicodindmicos, subjacentes a
depressdo melancoélica — cuja moeda de troca é cunhada pela alteracdo do juizo da realidade,
desesperanca e (auto e hétero) agressividade — e a depressdo atipica — pelo desamparo,
dependéncia e voracidade oral” (p. 179). Outra proposta de diferentes critérios de diagnostico
é a de Bleichmar (2010a, 2010b) que diferencia subtipos de luto patoldgico, que abordaremos

com mais detalhes posteriormente.

Ao se falar em sintoma no campo psicanalitico € necessario considerar a sua inser¢ao
numa estrutura clinica especifica, com um funcionamento psicodindmico proprio. Rocha (2008)
apresenta essa abordagem estrutural ao discorrer sobre a depresséo, lembrando que o sintoma
esconde um sentido, que pode ser entendido em sua relacdo tanto com a estrutura psiquica
subjacente quanto com a historia de vida do sujeito. Dessa forma, 0s sintomas depressivos
podem ter significados diferentes se o individuo apresentar uma estrutura de personalidade
neurdtica, psicotica ou borderline. De acordo com esse autor, na depressao neurdtica, observa-
se sua relacdo com traumas ocasionados por frustragdes afetivas, experiéncias de perdas e medo
de abandono, lembrando que mais do que uma reacdo a eventos traumaticos, os transtornos
depressivos sdo também a expressao de conflitos intrapsiquicos. Ja as depressdes melancélicas
se caracterizam por um esvaziamento do ego, podendo chegar a delirios de inferioridade, sendo
que na exibicdo de culpa e indignidade, o sujeito pode encontrar satisfacdo. Isto ocorre pelo
fato de que as autoacusacgdes sdo, na verdade, dirigidas ao objeto de amor perdido, devido ao
carater narcisico e ambivalente de sua vinculacgao a ele. Por meio da identificacdo narcisica, o
sujeito lida consigo mesmo como lidava com o objeto. Contudo, essa tentativa de recuperar o
objeto através da identificacdo tem a caracteristica de uma incorporagéo oral e, portanto, em
vez de ser preservado no interior do sujeito, ele é destruido pelo sadismo tipico da ambivaléncia

da oralidade. Em casos de depressdo em estruturas borderline, observa-se uma angustia
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diferente das que se apresentam nas depressdes neurotica (angustia de castracdo) e psicotica
(angustia de fragmentacao ou aniquilamento). Trata-se de uma dupla angustia, segundo Rocha

(2008): 0 medo de ser abandonado pelo objeto amado e o de ser sufocado por ele.

8.2 PERDAS E EXCESSOS TRAUMATICOS

Uma obra em que Freud condensa algumas ideias fundamentais para 0 nosso tema é
“Luto e Melancolia” (1917/2010d). Segundo ele, na melancolia se observa “um abatimento
doloroso, uma cessacao do interesse pelo mundo exterior, perda da capacidade de amar, inibicéo
de toda atividade e diminuicdo da autoestima, que se expressa em recriminacfes e ofensas a
propria pessoa” (p. 128). Essas recriminacfes voltadas contra si mesmo sdo entendidas por
Freud como resultado de uma identificacdo do Eu com o objeto amado (de forma ambivalente)
e que foi perdido, de modo real ou ideal. Isto pode ocorrer em fungéo de ter havido uma escolha

narcisica de tal objeto.

Assim, a sombra do objeto caiu sobre o Eu, e a partir de entdo este pode ser julgado por uma
insténcia especial como um objeto, 0 objeto abandonado. Desse modo, a perda do objeto se
transformou numa perda do Eu, e o conflito entre 0 Eu e a pessoa amada, huma cisdo entre a
critica do Eu e o Eu modificado pela identificacdo (Freud, 1917/2010d, p. 133-134).

Na sequéncia da mesma obra, Freud (1917/2010d, p. 130) relata, em linhas gerais, 0

discurso do paciente melancoélico sobre si mesmo:

O doente nos descreve seu Eu como indigno, incapaz e desprezivel; recrimina e insulta a si
mesmo, espera rejeicao e castigo. Degrada-se diante dos outros; tem pena de seus familiares,
por serem ligados a alguém t&o indigno. N&o julga que lhe sucedeu uma mudanca, e estende sua
autocritica ao passado; afirma que jamais foi melhor. O quadro desse delirio de pequenez —
predominantemente moral — é completado com insbnia, recusa de alimentacdo e uma
psicologicamente notavel superacéo do instinto que faz todo vivente se apegar a vida.

Roudinesco e Plon (1998) auxiliam na diferenciacdo do luto e da melancolia,
clarificando que, no primeiro, o sujeito consegue se desvincular do objeto gradualmente, porém,
na melancolia, ele “se supde culpado pela morte ocorrida, nega-a e se julga possuido pelo morto
ou pela doenca que acarretou sua morte. . . se identifica com o objeto perdido, a ponto de ele
mesmo se perder no desespero infinito de um nada irremediavel” (p. 507). Trevisan (2004)
sintetiza os elementos fundamentais na melancolia: perda de objeto de natureza ideal; regressdo
para fase oral ainda narcisista da libido; identificacdo do ego com o objeto perdido;

ambivaléncia prévia na relagdo com o objeto; tendéncia ao sadismo que se volta contra o ego.
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As concepcoes freudianas sobre o luto e a melancolia podem subsidiar teoricamente a
investigacao da depressao na atualidade. Com o objetivo de apresentar um entendimento destas
no¢des vamos expor a analise conceitual da obra “Luto e Melancolia” realizada por Desmet
(2013). Esse autor observou que sdo formuladas questdes e hipoteses inapropriadas e simplistas
em pesquisas que visam testar as ideias freudianas empiricamente, as quais geralmente ndo dao
conta de sua complexidade. Ele também considera problematico o fato de enfocarem
associacOes isoladas entre depressdo e variaveis como perda, narcisismo, ambivaléncia, entre
outros, argumentando que nas suas expressoes singulares elas ndo podem ser pensadas como
tipicas da depressdo, pois o que Freud “enfatiza é a ocorréncia destas diferentes caracteristicas

numa constelagao especifica” (Desmet, 2013, p. 01, traducdo nossa).

O primeiro aspecto tedrico discutido por Desmet (2013) ¢é a perda do objeto de amor: “a
perda é primeiramente experienciada no nivel interpessoal e é, num segundo momento, repetida
no nivel intrapessoal” (p. 02, italicos do autor, tradug¢do nossa). O que € vivido como decepgio
ou menosprezo (desconsideracao) por parte do objeto perdido transforma parte do amor por ele
em odio e constitui a ambivaléncia. O autor traz contribuicdes de sua experiéncia clinica,
dizendo que tal decepcao € vivida passivamente. “O objeto de amor falhou ao agir quando o
paciente estava numa situagdo em que precisava de ajuda” (p. 02, traducdo nossa). Desmet
(2013) observou nos atendimentos aos pacientes deprimidos uma descrigédo polarizada dos pais,
em que um deles € descrito como um tirano que oprimiu o paciente e outro membro do casal,
enguanto este Ultimo é descrito como vitima, incapaz de se defender. O pai ou a mée que € visto
como a vitima fraca demais para intervir é geralmente o objeto de amor e o outro, como alguém

que causou grande injustica.

Desmet (2013) também considera importante a distin¢do entre o que ocorre no nivel
consciente e inconsciente. No primeiro, encontra-se certa injustica infligida pelo tirano e, no
nivel inconsciente, a passividade da vitima. Ele explica que, segundo Freud, a decep¢do com o
objeto de amor ndo € a causa da depressdo. A causa se refere a forma como a pessoa responde
as decepcOes. Quem é vulnerdvel a depressdo reage a tal decepgéo retirando a libido do objeto
para 0 ego e reinvestindo-a de duas formas: por um lado, estabelecendo uma identificacéo
narcisica com o objeto e, por outro, investindo em impulsos sadicos superegdicos que atacam
essa identificagdo no ego por meio de autoacusag¢des ¢ reprovagdes. Por fim, “o sadismo
prevalece e os investimentos libidinais das representacdes do objeto no ego séo abandonados.

Esta ¢ a segunda perda, a perda intrapessoal, que € a perda de libido no ego” (p. 02). Portanto,
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0 que ocorre na depressdo é a identificacdo com o proprio objeto, ou seja, 0 ego se torna o objeto

de amor para lidar com a sua perda.

Nesse ponto, mais uma vez Desmet (2013) compartilha suas observacdes clinicas para
complementar o pensamento de Freud, relatando que sua hipdtese € que ha identificacdo com
0s aspectos decepcionantes do objeto, principalmente com a passividade, o que explicaria a
profunda recusa a reagir aos estimulos da vida presente nos estados depressivos. O sadismo do
superego também ataca . . . a identifica¢do com o objeto antes da decepg¢ao, quando a relagdo
era predominantemente satisfatoria. Naquele periodo, o paciente instalou identificacdes
narcisicas com os aspectos afetuosos, amaveis e atenciosos do objeto amado” (p. 02-03,
traducdo nossa). De acordo com Desmet (2013), no nivel intrapessoal, sdo perdidas as
identificagcBes com os aspectos positivos do objeto e as que permanecem sdo as identificacbes
com 0s seus aspectos maus. Na concepcao freudiana, de acordo com o autor citado, a depressao
estd intimamente relacionada ao sadismo, pois “ndo estando bem, o paciente depressivo tenta
torturar o objeto amado, punindo-o0 por suas falhas” (p. 03, tradugdo nossa). O sadismo
depressivo funcionaria por meio da comiseracgdo, ou seja, a pessoa deprimida sabe que se sofrer
0 objeto amado vai sofrer com ele. Outra diferenciacdo entre os niveis consciente e inconsciente
se refere as queixas depressivas. No nivel consciente, elas sdo direcionadas a opressao agressiva
do tirano. No inconsciente, a passividade de quem foi vitima. Quanto a agressao do superego,
no consciente é dirigida aos aspectos passivos do ego (ideia de ndo ser capaz de fazer nada por
guem ama) e, no inconsciente, € voltada aos aspectos positivos (afetuosos) do objeto, havendo

recusa de oferecer amor e cuidado.

Segundo Desmet (2013), Freud ndo define se esta se referindo a um objeto de amor da
infancia ou da época em que o paciente deprime. O autor conclui que ele se refere aos dois, pois
no futuro o depressivo podera amar aqueles que se encaixam nas suas representacdes de objeto
de amor, até que a repeticdo se acabe ao encontrar alguém que o convenca de que ha outra
forma de existir e amar. Acerca da evolugdo do processo terapéutico, Desmet (2013) explica
que “as queixas depressivas vao diminuir. . . no momento que ele [0 paciente] substituir as
identificacBes com os aspectos passivos/destrutivos do objeto de amor por identificacdes com
os aspectos ativos/construtivos do objeto de amor” (p. 04, traducdo nossa). E conclui dizendo
que a depressdo € uma tentativa de existir para o outro, mesmo que infringindo sofrimento a
ele, pois sua indiferenca é insuportavel ao sujeito. O caminho terapéutico a seguir € reintegrar

o0 sadismo em uma experiéncia subjetiva que resgate suas raizes no amor.
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Como vimos, nas publicagbes consultadas foram encontrados elementos como a
desesperanca, a impoténcia e a diminuicao da autoestima; perdas e o luto decorrente; a alteracdo
do desejo — que possui uma faceta inconsciente que se manifesta nos sintomas; sentimento de
culpa acompanhado de autopuni¢do e autorrecriminacdo — que também podem ndo ser
conscientes para o sujeito; e o desamparo, intrinsecamente relacionado a angustia. Como
escrevem Laplanche e Pontalis (2000, p. 112) “. .. o estado de desamparo torna-se 0 protétipo
da situagdo traumatica”, no qual o sujeito pode submergir ao excesso de excitagcdes. Nao vamos
abordar o trauma de forma mais extensa por sua complexidade, porém, como alguns autores o
enfatizam em seu entendimento da depressdo, é necessaria a compreensdo de que “o
traumatismo caracteriza-se por um afluxo de excitacdes que é excessivo em relacao a tolerancia
do sujeito e a sua capacidade de dominar e de elaborar psiquicamente estas excitagdes”
(Laplanche & Pontalis, 2000, p. 522).

Leuzinger-Bohleber (2015) apresenta uma contribui¢do significativa ao relacionar a
depressdo ao trauma. Ela propde que a depressao € uma tentativa de lidar com a dor psiquica
insuportavel decorrente de algo traumatico. De forma consoante com a maioria dos autores ja
mencionados, a autora considera a depressdo como um processo individual e Unico, que ndo
representa uma categoria estatica e claramente circunscrita. Na revisdo de literatura que expde,
também esclarece que na depressdo prevalecem sentimentos de desamparo e desesperanga; o
self se percebe impotente e disto decorrem a passividade, a apatia e a inibicdo. As autoacusacoes
apresentadas pelos sujeitos podem servir para atenuar o sentimento de culpa e reaver o amor do
superego por meio de autopunicao. Além disso, podem estar presentes sentimentos de vergonha
e sofrimento narcisico. Também pode haver identificacdo com pais depressivos ou, ainda,
déficits no ego que dificultam a internalizacao de relacBes objetais satisfatorias, 0 que aumenta
a probabilidade de deprimir. Varios caminhos podem levar ao senso de desesperanca e
impoténcia, mas nenhum se mostra uma condi¢do obrigatdria. A autora considera que o papel

central do trauma na génese da depresséo severa tem sido subestimado.

Portanto, Leuzinger-Bohleber (2015) afirma que a “traumatizacdo severa pode levar a
depressao cronica se ela ndo for reconhecida e tratada” (p. 622, traducao nossa). Ela define sua
concepgao de trauma da seguinte forma: “representa uma experiéncia avassaladora [excessiva],
que coloca o0 ego numa situacdo de extrema desesperanca e impoténcia, ligada ao medo da
morte e ao panico. Isto leva ao colapso do senso basico de confianga num self ativo e autonomo”
(p. 622, traducdo nossa). Em funcdo disto, a autora propde que sejam feitos ajustes na técnica

empregada no tratamento desses pacientes, a fim de se estabelecer uma relagdo acolhedora,
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continente e compreensiva e de se construir a confian¢a num objeto capaz de oferecer ajuda e
suporte, de maneira que o analisando possa lidar com a reativacéo do trauma, sem que isto leve

a sua re-traumatizacdo, e possa se engajar num processo de transformacao psiquica.

Bleichmar (2010a, 2010b) propde alguns subtipos de luto patolégico que requerem
intervencOes terapéuticas apropriadas a cada um deles. Segundo ele, é necessario avaliar se
houve fixacdo no objeto perdido relacionada a ansiedades narcisicas, se a condicdo para a
fixacdo no objeto foi uma idealizacdo secundaria apds a perda, construida pelo fendmeno do
apres-coup ou Nachtraglichkeit (que permite a reconstrucdo de memarias baseada no presente)
ou se houve fixagdo motivada por ansiedades persecutorias. Assim, o diagnostico deve abranger
dois aspectos: o conteudo tematico — culpa, sofrimento narcisico, medo etc., e o nivel de
organizacdo do ego — a capacidade de separar processos primarios e secundarios, o tipo do
superego, tolerancia a impulsos etc. Acrescenta também que é preciso identificar se a
agressividade e o 6dio ao objeto impedem a reconciliagdo com o objeto perdido e a aceitagdo

de novos objetos.

De acordo com Bleichmar (2010b), os sentimentos de desamparo e desesperanca de
alcancar o que é desejado sdo um denominador comum no luto patologico, mas as suas causas
podem ser diferentes em cada caso, dependendo da funcdo que o objeto amado e perdido
desempenhava para o sujeito, por exemplo, suprindo desejos, amenizando ansiedades, isto &,
significando protecdo, seguranca ou satisfacdo. Deste modo, a perda do objeto acarreta um
desequilibrio psiquico ao perturbar as fun¢des que exercia para o individuo. A ocorréncia da
depressdo clinica a partir do luto patolégico depende, segundo o autor, da tendéncia a se sentir
desamparado e sem esperancas que algumas pessoas apresentam diante de frustracGes ou
adversidades. As origens desses sentimentos estariam em experiéncias passadas em que eles
foram vivenciados ou na identificacdo com figuras importantes que também enfrentaram esses
sentimentos. Portanto, sugere que sejam diferenciados 1) os pacientes que bloqueiam seus
afetos relacionados a conflitos presentes ou a reativacdo de conflitos passados, com o intuito de
ndo enfrentar ansiedades desencadeadas por eles, 2) daqueles pacientes que se identificaram
com pais com baixos niveis de excitacdo (ativacdo) e afetividade e nos quais isto se tornou um
traco de personalidade. Outros aspectos a serem diferenciados sdo: 1) se a fixagcdo e a
dependéncia do objeto resultam da descrenca do sujeito em seus proprios recursos, mesmo
tendo tais recursos, mas atribuindo-os ao objeto; ou b) se o sujeito de fato tem déficits reais e

mantém uma simbiose com o objeto para obter o que Ihe falta e completar sua estrutura psiquica.
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Sobre o tratamento psicoterapéutico, Bleichmar (2010b) alerta que ndo se pode
generalizar o pressuposto de que € preciso elaborar perdas do passado para que seja possivel
elaborar uma perda atual. Por causa da tendéncia da nossa mente de reconstruir o passado,
memorias podem ser criadas retrospectivamente (aprés-coup) e o sujeito pode sentir falta de
algo que nunca existiu. Portanto, algumas vezes é a elabora¢do de uma condicdo presente que
ocasiona sentimentos de desamparo, que favorece a atribuicdo de novos significados para as
perdas anteriores. O autor também aborda o fato de que a agressividade e a ambivaléncia estéo
presentes nas origens e na manutencdo do luto patoldgico em alguns casos. Os pacientes podem
apresentar sentimento de culpa, por exemplo, por ndo ter cuidado o suficiente do objeto e ndo
ter evitado a perda ou Ihe causado algum dano, e assim, parar de pensar nele ou de sofrer por
ele, substitui-lo por outro objeto, pode ser visto como falta de lealdade ou de sensibilidade, pois
continuar sofrendo por ele significa que ainda é amado e poupa o sujeito de se sentir mal e
culpado. Quando a perda representa um dano narcisico, o objeto pode ser depreciado e este 6dio
impede que o sujeito se liberte dele. Além disso, odia-lo, mesmo com esse propoésito defensivo,

pode intensificar a culpa.

8.3 NEUROPSICANALISE: SEPARAGCAO, PANICO E DESESPERANCA

Prosseguindo rumo a uma producdo interdisciplinar, adentramos nos campos de
articulacdo entre a Psicanalise e as Neurociéncias. Pesquisadores da Neuropsicanalise
desenvolveram explicagdes sobre a depressdo, baseadas principalmente em dados
neurocientificos sobre as emogdes, que ajudam a compreender alguns de seus sinais e sintomas.
De acordo com Panksepp e Watt (2011a) e suas pesquisas com modelos animais, as emocdes
basicas sdo as seguintes: BUSCA, MEDO, RAIVA, DESEJO sexual, CUIDADO maternal,
PANICO/LUTO (estresse de separacdo) e BRINCAR alegremente (mantivemos as letras
mailsculas, como propdem os autores). Estas emocgdes sdo descritas por eles assim: BUSCA —
desejo de encontrar e obter os frutos do mundo que representa uma capacidade adaptativa vital
para combinar necessidades internas com oportunidades ambientais. MEDO — esta emog¢éo nos
protege de perigos e ameacas. RAIVA — ¢ ativada na competi¢do por recursos e quando ha
repressao ou frustracdo de desejos. DESEJO SEXUAL — o que permite que individuos se
apaixonem. CUIDADO - relacionado ao instinto maternal e de cuidarmos uns dos outros.
PANICO/LUTO — quando jovens individuos sdo separados dos seus cuidadores eles entram em

panico, choram e tém sentimentos de soliddo e estresse. Sdo o0s prototipos dos sentimentos de
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tristeza e luto mediante perdas. Estas emogdes estdo relacionadas ao apego e aos vinculos
afetivos que os sujeitos tém entre si. BRINCAR - individuos brincam uns com os outros de

modo a explorar possibilidades de interacdo social de forma alegre.

Watt e Panksepp (2009), numa publicacdo na revista Neuropsychoanalysis, propdem
que a depressdo € um mecanismo conservado evolutivamente no cérebro dos mamiferos,
selecionado como um modo de desligamento para finalizar o estresse ocasionado por uma
separacdo prolongada que, caso fosse persistente, seria perigoso para o individuo em idade
precoce. Esse mecanismo permanece disponivel em idades maduras, principalmente naqueles
dotados com determinados polimorfismos genéticos e outros fatores predisponentes, como
traumas precoces de perda e separacdo, que podem promover sua ativacdo em face de
estressores cronicos. O mecanismo de desligamento pode se tornar hipertrofiado e produzir
todo o espetro dos quadros depressivos. Os autores explicam a baixa autoestima observada na
depressdo em funcdo da dor psiquica enfrentada pelo sujeito, associada pela hiperativacdo do
sistema separacao-estresse/PANICO e hipoativacio ou desregulacdo do sistema de BUSCA.
Assim, a baixa autoestima pode ser um derivado estrutural de varias formas de estresse de
separacdo, associado a falhas recorrentes de empatia, em periodos criticos do desenvolvimento.
Isso condiz com a énfase psicanalitica em fatores de vulnerabilidade como exposicdo a
negligéncia e abandono, rejeicdo materna, excessiva inducdo de vergonha e culpa. Johnson e
Mosri (2016) reiteram as ideias desses autores, considerando que “a combinagdo de alto
PANICO e baixa BUSCA parece levar a um sentimento de desesperanca. A exaustdo resultante
pode levar ao desejo de morrer em pacientes severamente deprimidos, produto de relacGes de

BUSCA desprazerosas e destrutivas interminaveis” (p. 7, tradugdo nossa).

Interessa-nos também o que Watt e Panksepp (2009) dizem acerca da compulsdo a
repeticdo, tecendo uma critica & metapsicologia psicanalitica que a entende associada ao
controverso instinto de morte, em vez de considera-la simplesmente como sistemas cérebro-
emocionais de habitos. Eles afirmam que o conceito de compulsdo a repeti¢do “sublinha como
todos nds estamos, num certo sentido, tentando vencer as batalhas que perdemos ha muito
tempo e que 0s eventos presentes que recapitulam os traumas do passado vdo mobilizar

poderosamente os afetos negativos mais dolorosos (p. 42)”.

Kernberg (2009) discute a publicacdo de Watt e Panksepp (2009), dizendo que é
condizente com o pensamento psicodinamico atual, principalmente no que diz respeito aos . .
. mecanismos intrapsiquicos que determinam a experiéncia de perda de suporte ndo apenas de

objetos externos, mas também como uma consequéncia da internalizacao patologica de relacGes
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de objeto precoces e de seu papel na regulagdo disfuncional da autoestima” (p. 76). Por outro
lado, esse autor aponta o risco de se incorrer em uma atitude reducionista, visando associar
funcdes psiquicas a estruturas neuroldgicas, pois a disposicdo afetiva de um sujeito esta atrelada
ao desenvolvimento do pensamento simbdlico e ndo depende diretamente das estruturas

neurobioldgicas subjacentes.

Além disso, Kernberg (2009) considera razoavel a proposicdo de que a depressao é
determinada por um conjunto complementar de fatores etiologicos. Quanto aos fatores
bioldgicos, em situacdes de separacao e perda do objeto em idade precoce, a ativacdo do afeto
depressivo é neuroquimica e geneticamente controlada. Em circunstancias traumaticas em fases
iniciais do desenvolvimento, ocorre uma reacao desproporcional de estresse e se constitui uma

disposicao para ativacdo excessiva de afetos negativos posteriormente.

Com relacdo aos fatores psicoldgicos, Kernberg (2009) diz que quando a ansiedade é
ativada e o individuo busca uma resposta materna, mas ndo a encontra, surge o afeto depressivo
diante da perda do estado ideal anterior. Posteriormente, quando houver rejei¢do por um objeto
ideal, isto ira ressoar com as estruturas superegoicas internalizadas e ndo sera percebida como
um ataque externo. Ambientes hostis, abusivos e de privacdo ativam afetos agressivos que
levam a formac&o de estruturas egoicas e superegdicas patoldgicas, que ameagam o predominio
normal de relagcGes objetais investidas libidinalmente. Essa configuragdo da constituicdo
psiquica determina o potencial para a depressdo patoldgica. Por fim, Kernberg (2009) expoe
seu ponto de vista sobre a interacdo de fatores bioldgicos e intrapsiquicos predisponentes a

depressao:

... 0 impacto psicoldgico de uma grave perda de suporte social pode disparar toda a constelagéo
da neurobiologia da depressdo, quanto, igualmente, uma forte disposicdo genética refletida na
ativacdo dos sistemas neurobioldgicos correspondentes pode disparar toda a complexa
sintomatologia psicologica da depressdo, psicodinamicamente estruturada, incluindo auto
ataques severos e ndo realistas e auto desvalorizacdo (p. 80, traducéo nossa).

Por sua vez, Blatt e Luyten (2009) sinalizam o fato de que eventos de separagéo e perda
estdo presentes apenas em parte dos casos de depressdo, sendo necessario existir maior énfase
na integracdo de dados provenientes de pesquisas acerca de dimensGes neurobioldgicas das
psicopatologias, principalmente as que enfocam o estresse. Os autores lembram a relacéo entre
0 estresse, mediado pelo eixo HPA (hipofise-pituitaria-adrenal), e a depressdo. Alem disso,
apontam evidéncias de que a depressdo atipica, caracterizada pela sensibilidade a rejeicdo
interpessoal, estd associada a hipoatividade do eixo HPA, enquanto que a depressdo

melancolica, mais caracterizada por irritabilidade e hostilidade, esta ligada a sua hiperatividade.
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Blatt e Luyten (2009) também enfatizam a necessidade de se levar em consideracao o
sistema de significados desenvolvido pela crianga, isto é, o impacto que abusos em fases
precoces do desenvolvimento infantil tém sobre o senso de confianca e autovalorizacdo da
crianca. Por isso, qualquer modelo de estresse de separagdo deve abranger fatores inter e
intrapessoais e suas influéncias nas respostas ao estresse. Esses esquemas cognitivos e afetivos
sd0 mencionados nas abordagens psicodindmicas como representacfes mentais, objetos
internos bons ou maus, ou relagdes de objeto internalizadas. Portanto, de acordo com estes
autores, é preciso incluir a estrutura cognitiva dos sistemas de significados em modelos
biopsicossociais compreensivos da depressdo, ou seja, representacbes mentais dos esquemas
cognitivos e afetivos interpessoais, do préprio self e dos outros. O modelo cognitivo beckiano
que apresentamos pode contribuir para isso, com suas noclGes de esquemas, crengas e

pressupostos, que influenciam as interpretacGes dos eventos e experiéncias de vida.

Blatt e Luyten (2009) comentam que a sugestdo de Watt e Panksepp (2009) de que a
depressdo seria um mecanismo evolutivo com valor adaptativo, teria sido antecipada por
George Engel, pai do modelo biopsicossocial, que considerava as reacfes depressivas
observadas na pratica clinica como indicativas mais de uma desisténcia do que de culpa ou

agressao voltadas contra o proprio sujeito. Segundo Panksepp e Watt (2011b):

.. . a depressdo estd intimamente relacionada 1) a hiperatividade continuada do sistema de
PANICO por separacao-estresse que pode, se prolongada, levar a uma cascata descendente para
o desespero psicoldgico. . . . 2) a fase de desespero, que segue a resposta aguda de PANICO e é
caracterizada pela atividade anormalmente baixa do sistema de BUSCA. Em termos de modelos
animais, a depressao reflete a agitacdo comportamental do estresse de separac¢ao seguida por um
desligamento (shutdown) emocional. O estado de pénico com agitacdo comportamental pode
incluir a ativacdo da BUSCA, seguida por uma BUSCA dramaticamente reduzida durante a
“fase de desespero”. Desta perspectiva, a depressdo pode ter vantagens evolutivas, como a
conservacao de recursos apds um estresse de separacdo que nao obteve alivio (p. 5, traducdo
nossa).

Panksepp e Watt (2011b) respondem a questdo do titulo de seu artigo (por que a
depressdo doi?) pelo fato de que os sistemas de estresse por separacdo criam a dor psicoldgica.
Este sistema capaz de gerar a dor psiquica possivelmente evoluiu por ser capaz de promover a
coesdo e a solidariedade social, forjar lagos entre criangas e seus cuidadores, fortalecer
amizades e relacionamentos sexuais. “As consequéncias afetivas da ativagdo prolongada deste
sistema sdo experienciadas como dolorosas. Este tipo de sofrimento psicoldgico, que a maioria

dos humanos tentara a evitar a todo custo, € o caminho para a maioria das formas de depressdo”

(p. 8).
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Panksepp e Watt (2011b) defendem a ideia de que a fase de desespero resulta de uma
diminuicdo das necessidades e impulsos do sistema de BUSCA. Frente ao estresse de separacao,
o individuo em PANICO reage com manifestagdes de protesto, que sio atenuadas por meio da
diminuigéo da atividade de BUSCA, e entra num estado de lassiddo e desespero. Estes afetos
negativos contribuem para a sua desisténcia, mediante sua incapacidade de recrutar energia
mental para melhorar o humor através da BUSCA por recompensas reais ou imaginadas. “A
dor da depressdo — emergindo principalmente de perdas e derrotas sociais — pode ser 0 preco
que ndés mamiferos pagamos pelas vantagens evolutivas dos lagos sociais que enriquecem

nossas vidas e promovem a procriagdo ¢ a sobrevivéncia” (p. 10, traducdo nossa).

Conforme Zellner, Watt, Solms e Panksepp (2011), os sistemas de PANICO e de
BUSCA estdo no cerne da depressédo. O sistema de BUSCA motiva os individuos a explorar o
ambiente e a ter expectativas otimistas, a se voltarem para o0 mundo externo a fim de obter
experiéncias prazerosas. Os sentimentos de engajamento e otimismo sdo intrinsecamente
positivos. Por outro lado, quando ha decréscimo do funcionamento desse sistema surgem
sentimento de vazio, de morte e falta de esperanca e de interesse. O valor biol6égico da dor
gerada pela separacao (ou perda) do objeto motiva o sujeito a recuperar a unido entre eles. Caso
essa reunido ndo aconteca, um segundo mecanismo entra em cena e faz com que o estresse
cesse e 0 sujeito desista dessa busca (fase de desespero), a fim de conservar sua energia e
aumentar sua chance de sobrevivéncia. Esta concepcdo do que ocorre em depressdes clinicas
se baseia em modelo animais e, evidentemente, representa um prototipo de estados emocionais
gue certamente interagem com um processamento cognitivo muito mais complexo em seres
humanos, com extensdes que provavelmente ndo existem em animais, como sentimento de

culpa, vergonha, rejeicdo ou abandono.

Zellner et al. (2011) reafirmam a correlacdo entre depressdo e perda feita pela
Psicanalise, pois atualmente estd consolidada a nogdo de que experiéncias precoces de
separacdo realmente predispdem a depressdo. Estes autores apresentam algumas hipdteses

sobre os quadros depressivos, que elucidam o processo subjacente:

(1) A constelacdo de sentimentos que nés denominamos ‘depressdo’ significa alguma coisa.
Eles significam que o animal desistiu de atividades e recompensas normais e “desligou”
[shutdown] seu comportamento. (2) O ‘desespero’ normalmente segue (e desliga) o ‘protesto’,
também conhecido como ‘estresse de separacao’. . . . (5) Esta sequéncia ¢é ativada no luto normal
(um sentimento de perda, o qual, apesar dos protestos, ndo é seguido por uma reunido). O
engajamento patoldgico (excessivo, injustificado ou mal adaptativo) desse mecanismo é
denominado depressdo (p. 2003, traducdo nossa).
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Solms (2012) reitera 0 mesmo mecanismo da depressdo descrito acima — uma fase de
desespero se segue a fase de protesto apds a perda do objeto amado, na qual diminuem os
impulsos de busca. Ele acrescenta o aspecto de que a frustracdo de desejos (dos impulsos de
BUSCA) desencadeiam respostas de raiva. Entretanto, tais respostas devem ser inibidas ou
mesmo revertidas. “Subjetivamente, este mecanismo ¢ refletido no fato de que a esperanca €
substituida por desesperanca, levando a anedonia, ou pior: a esperanca é substituida por um
ataque ao self” (p. 211, tradugdo nossa). Ou seja, 0 mecanismo objetivo é um desligamento do
sistema de BUSCA para promover a sobrevivéncia, mas o subjetivo pode ser descrito como:
“eume odeio por precisar do outro e desejé-lo de volta”. Portanto, a baixa autoestima ou mesmo
0 odio voltado para si mesmo ignoram o mecanismo subjacente que, na verdade, representa
uma vantagem para a sobrevivéncia. Por um lado, o sofrimento que vivenciamos em situacoes
de separagdo e perda nos motiva a construir e a manter vinculos afetivos. Por outro, perder as
esperancas diante da impossibilidade de recuperar o que foi perdido pode ser o melhor para

continuidade da vida do individuo.

Yovell, Solms e Fotopoulou (2015) também defendem a existéncia de um impulso
especifico para o apego, para a formacéo de vinculos, atuante desde o principio da vida e que
funciona de forma independente de outro impulso, que é caraterizado por um desejo natural de
satisfazer as necessidades do corpo e que é similar a libido tal como foi proposta por Freud. E
a frustracdo desse impulso, que representa a necessidade de vinculo e cuidado adequado, que
coloca o sujeito num estado de panico, acompanhado muitas vezes de raiva, posterior desespero
e diminuicdo dos impulsos que o motivam a buscar satisfacdo de necessidades e atividades

prazerosas. Processo que culmina na depresséo.

Tendo em vista as proposicOes teodricas das disciplinas que apresentamos até aqui, no
proximo capitulo pretendemos apontar convergéncias entre elas, correlaciona-las e demonstrar
que sdo possiveis algumas construgdes interdisciplinares visando a compreensdo da mente e

dos fendmenos depressivos.
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9 CONSTRUINDO UMA PERSPECTIVA INTEGRATIVA

But isn't it beautiful

The way we fall apart

It's magical and tragic all the ways
We break our hearts

(We Fall Apart / We as Human)?®

9.1 UM TRIPE COMO APOIO

Lembram-se do sujeito do inicio de toda esta conversa? Aquele vivendo seu cotidiano,
sofrendo suas dores, ruminando seus problemas, enfrentando desafios, gozando seus prazeres,
repetindo erros ou aprendendo com eles, encarando frustragdes, celebrando conquistas, enfim,
sendo humanamente complexo na singularidade de sua existéncia. Aquele que justamente por
essa complexidade é incompreensivel por uma Unica perspectiva tedrica, por mais rica e bem
elaborada que seja. NOs tentamos compreender alguns aspectos de sua constituicdo subjetiva e
do funcionamento de sua mente-corpo, englobando mecanismos bioldgicos, a afetividade e 0s

processos cognitivos para, entdo, investigarmos mais especificamente a depresséo.

NOs recorremos ao pensamento complexo e argumentamos que frente a complexidade
de um objeto de estudo devemos tolerar incertezas, imprecisoes, contradi¢cdes, ambiguidades e
a coexisténcia de elementos originalmente divergentes. Transitamos pelo terreno inseguro da
interdisciplinaridade e nos amparamos em alguns pilares, mais ou menos solidos, da
Psicandlise, da Terapia Cognitiva e das Neurociéncias. Buscamos respaldo em fildsofos,
psicanalistas, terapeutas, cientistas, compondo uma interlocucéo de muitas vozes. Fizemos isso,
cientes de que elas representam uma infima parcela do conhecimento ja produzido sobre o ser
humano, mais especificamente sobre aquele afetado pela depresséo, e que discordam sobre
inimeras ideias. Observamos o0 empenho de pesquisadores de diferentes areas para elucidar os

fendmenos depressivos e encontramos semelhangas, aproximacdes, convergéncias.

Demonstramos que a Psicanalise, a Terapia Cognitiva e as Neurociéncias convergem

quanto a indissociabilidade da mente-corpo, a existéncia de processos mentais conscientes e

9 Mas ndo é lindo / O modo como desmoronamos / E magico e tragico todas as maneiras que / N6s partimos nossos
coragBes (We Fall Apart / We as Human)
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inconscientes, ao valor vital das emogdes e dos sentimentos e a inter-relacdo entre afetividade
e racionalidade. Gostariamos de citar mais uma vez Damasio (2012), pois sua fala representa
nossa Vvisdo referente a superacdo da cisdo entre a mente e o organismo, integrando aspectos
bioldgicos e subjetivos, em plena interagdo com o meio fisico e social, sem incorrer em

reducionismos ou simplificagdes.
No entanto, a mente verdadeiramente incorporada que concebo ndo renuncia aos seus niveis
mais refinados de funcionamento, aqueles que constituem sua alma e seu espirito. Do meu ponto
de vista, 0 que se passa é que a alma e o espirito, em toda a sua dignidade e dimensdo humana,
sdo os estados complexos e Unicos de um organismo. Talvez a coisa mais indispensavel que
possamos fazer no nosso dia a dia, enquanto seres humanos, seja recordar a nds proprios e aos
outros a complexidade, a fragilidade, finitude e singularidade que nos caracterizam. E claro que
essa ndo é uma tarefa facil: tirar o espirito de seu pedestal em algum lugar ndo localizavel e
coloca-lo num lugar bem mais exato, preservando ao mesmo tempo sua dignidade e sua

importancia; reconhecer sua origem humilde e sua vulnerabilidade e ainda assim continuar a
recorrer a sua orientacéo e conselho (p. 220-221).

Outro neurocientista cujas palavras amparam nossa proposta de articulagdes
interdisciplinares é Kandel (2018). Embora ele teca criticas a Psicanélise por ndo ter evoluido

cientificamente em sua opinido, afirma o seguinte:

A biologia do século XXI ja se encontra em uma boa posi¢do para responder algumas de nossas
questdes sobre a natureza dos processos mentais conscientes e inconscientes, mas essas
respostas serdo mais ricas e significativas se elas forem alcangadas por meio de uma sintese
entre a nova biologia da mente e a Psicanalise. Essa sintese agregaria muito ao nosso
conhecimento dos distirbios mentais e a nossa compreensdo dos circuitos neurais do
funcionamento do cérebro saudavel. Novos insights acerca do funcionamento do cérebro
saudavel nos colocariam em uma melhor posicao para compreender as pessoas com transtornos
mentais e desenvolver tratamentos efetivos para elas (Kandel, 2018, p. 248, tradugéo nossa).

Nosso objetivo, nesta parte, € apresentar algumas correlagcdes entre os campos por onde
andamos no percurso até aqui. As construgdes interdisciplinares que seguem sdo baseadas em
uma concepgcdo monista da mente-corpo, concebida de modo dual apenas atraves de nossa
perspectiva subjetiva. Esperamos promover articulag¢Ges entre elementos tedricos e compor uma
perspectiva integrativa da depressdo, embora limitada as disciplinas selecionadas e aos recortes
que fizemos em cada uma delas. Mencionaremos alguns elementos tedricos que se sobressairam
aos nossos olhos e que nos pareceram complementares acerca da depressao, abrangendo seus
fatores predisponentes, precipitantes e sua sintomatologia. Estudos posteriores poderao trilhar
incontaveis caminhos a partir de outras pontes que poderdo ser construidas entre as teorias que

apresentamos aqui ou entre essas disciplinas e outras que se mostrarem complementares.

9.2 SAUDE, NORMALIDADE E PSICOPATOLOGIA: INDEFINICOES
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Quando a TC e as Neurociéncias abordam a depressdo, consideram-na um distarbio
mental. Embora a Psicanalise ofereca concepges diferentes acerca dos quadros depressivos,
como representando — ou ndo — uma psicopatologia, nos a enfocaremos, a principio, como uma
entidade nosoldgica ou transtorno mental. Conforme a defini¢do de Dalgalarrondo (2019), a
depressdo representa um fendmeno morbido do qual é possivel conhecer ou presumir seus
fatores etioldgicos (causais), seu curso e seus padrbes evolutivos; e caso seja utilizada a
denominacdo sindrome depressiva, trata-se da descricdo de um conjunto de sinais e sintomas
momentaneo e recorrente. Podemos adotar, desse mesmo autor, as definicfes de sinais e
sintomas. Os primeiros seriam objetivos, comportamentos do paciente observaveis pelo
avaliador, e os sintomas seriam subjetivos, aquilo que € experienciado e relatado pelo paciente
(definicdo diferente da psicanalitica, mas que permite o dialogo entre as ciéncias). E importante
salientar que os sintomas sdo signos que representam tanto a existéncia de uma disfuncéo
quanto simbolizam uma vivéncia cuja nomeacdo sé pode ser compreendida em seu préprio
contexto cultural. Portanto, ndo se pode perder de vista o cuidado imprescindivel na préatica
clinica de ndo patologizar categoricamente emocdes, sentimentos, pensamentos e

comportamentos. 1sso nos remete a problematizagéo entre o normal e o patologico.

O reconhecimento de um transtorno mental como um fenémeno normal ou patoldgico
é influenciado por elementos socioculturais do meio em que os profissionais e 0s pacientes
estdo inseridos. Inclusive, alguns transtornos podem até contribuir para certo éxito na sociedade
contemporanea, COMo 0S narcisicos e 0s maniacos, enquanto outros se mostram disfuncionais
frente as demandas sociais e profissionais, como a depressdo e a esquizofrenia. Portanto, é
necessaria a problematizacdo dos conceitos de normal e patoldgico, que s&o influenciados por
perspectivas filoséficas, juizos de valor e tém implicacGes éticas e politicas, pois determinardo
o0 lugar em que milhdes de pessoas serdo enquadradas socialmente. O uso do termo transtorno
mental em vez de doenca mental nos manuais de psicopatologia demonstra que os limites entre
salde e doenca ndo sao claros o suficiente para categorizar um conjunto de sintomas como

doenga.

A salde esta associada a nocdo de normalidade que, por sua vez, tem diversas
defini¢bes, como Dalgalarrondo (2019) nos apresenta: normalidade como auséncia de doenca,
que € uma definicdo negativa, pois a define pelo que ela ndo é; como um ideal de carater
utopico, influenciado por critérios culturais, ideolégicos, doutrinarios etc.; como estatistica, em
que o normal é aquilo que se observa com mais frequéncia; como completo bem-estar, termo

de carater muito subjetivo e também utopico, que se encontra na definicdo da OMS;
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normalidade funcional, em que um fendmeno é patologico na medida em que é disfuncional e
produz sofrimento para o individuo ou para a sociedade; normalidade como processo,
englobando aspectos dindmicos do desenvolvimento psicossocial; normalidade subjetiva, que
enfoca a percepcdo da prépria pessoa sobre sua saude e pode estar equivocada; normalidade
como liberdade, em que o transtorno seria limitante das possiblidades existenciais da pessoa; e
operacional, que atenderia a necessidades pragmaticas de defini¢bes de diagndsticos, como nos

manuais psiquiatricos.

Georges Canguilhem (1966/2009) traz contribuicOes para essas reflexdes sobre o
normal e o patoldgico. Ele estabelece a nog¢ao de normatividade bioldgica. “Se existem normas
bioldgicas, € porque a vida, sendo nao apenas submissdo ao meio mas também instituicdo de
seu proprio meio, estabelece, por isso mesmo, valores, ndo apenas no meio, mas também no
proprio organismo” (p. 92). Ele explica que o estado patoldgico revela uma relagdo com a
normatividade da vida, embora sua “normalidade” ndo seja equivalente ao estado fisiologico
normal. Segundo Canguilhem (1966/2009, p. 92), “ndo existe absolutamente vida sem normas
de vida, e o estado morbido ¢ sempre uma certa maneira de viver”. O que diferencia o estado
normal do patologico é o fato de que o primeiro admite mudancgas para novas normas, isto €, é
um estado em que o individuo consegue ser normativo em relacdo as alteracGes de seu meio e
as constantes vitais que estabelece para si tém valor propulsivo; ao passo que o estado
patolégico exprime a reducdo das normas possiveis ao sujeito e suas constantes tém carater
repulsivo e conservador. Desse modo, aquele que adoece ndo consegue vislumbrar outras

formas de viver.

Além disso, uma norma sé existe em relacdo a um sujeito e sua experiéncia subjetiva e
ndo pode ser determinada objetivamente por métodos cientificos. Canguilhem (1966/2009)
discorda da visdo segundo a qual a patologia seria apenas uma varia¢do quantitativa do normal,
que pode ser apreendida de forma objetiva, prescindindo de elementos subjetivos da prépria
pessoa, e propde que haja uma diferenciacdo qualitativa do estado patoldgico em relagdo ao
estado normal do sujeito. De acordo com o autor, ndo é possivel concluir que a doenca nédo

passe de um aumento ou reducdo de um estado normal. Contudo, podemos

... considera-la como um evento resultante da acéo das funcdes permanentes do organismo,
sem negar que essa acdo seja nova. Um comportamento do organismo pode estar em
continuidade com os comportamentos anteriores, e ser, a0 mesmo tempo, um comportamento
diferente. A progressividade de um advento ndo exclui a originalidade de um evento. . . .
Finalmente, seria conveniente dizer que o fato patol6gico sé pode ser apreendido como tal —
isto é, como alteracdo do estado normal. . . em se tratando do homem, no nivel da totalidade
individual consciente, em que a doenga torna-se uma espécie de mal. Ser doente é, realmente,
para o homem, viver uma vida diferente (Canguilhem, 1966/2009, p.33, italicos nossos).
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Solomon (2008) também aborda a diferenciacéo entre o normal e o patoldgico. Ele diz
que existe uma questdo significativa sobre em que medida a depressao € parte do espectro
normal do humor e se encontra em um continuum com a tristeza e o desespero comuns e, por
outro lado, em que medida ela é realmente uma condigdo clinica separada. O autor afirma que
a depressdo compreende ambas as definigdes, menciona a vantagem evolutiva que é sentirmos
diferentes emocdes e também considera que, na depressao clinica, o sujeito apresenta algo que
estd em continuo com a vida emocional normal, mas, no entanto, torna-se categoricamente

diferente quando chega a pontos extremos.

Dessas poucas consideraces acerca do normal e do patoldgico decorrem inimeros
desdobramentos no &mbito da saude mental. Existem implicacdes referentes a relac6es de poder
acompanhadas de regulacdo e normatizacao social, preconceitos e discriminacdes; a relacdes
econdmicas, em que ser portador de um transtorno mental é contraproducente; as expectativas
e imposigdes sociais de sucesso, felicidade, extroversdo etc. Em nossa concepgdo sobre a
depressao ha um sujeito em sofrimento; que tem suas rela¢Ges pessoais e suas atividades sociais
e profissionais comprometidas por alteracdes cognitivas, emocionais e comportamentais; que
muitas vezes ndo reconhece a si mesmo nessa condicao; que destoa dos valores da sociedade
contemporanea em termos de produtividade e hedonismo; e que ndo consegue vislumbrar
possiblidades de mudanga em busca de alivio e bem-estar. A atividade clinica dedicada a esse
sujeito deve se fundamentar em empatia, respeito, ética, reflexdes sobre valores, crencas e
normas pessoais e sociais e buscar equilibrio entre dados técnico-cientificos objetivos e a
subjetividade singular da pessoa a ser assistida. Como diz uma frase de autoria desconhecida

que circula pelas redes sociais: “dor ndo se compara. Se ampara!”.

9.3 A SUBJETIVIDADE BIOPSIQUICA

9.3.1 A corporeidade do Eu e a interagdo de afetos e cognigdes

A principio, vamos fazer alguns apontamentos sobre aproximacgdes e convergéncias
acerca da mente-corpo e seu funcionamento de modo geral. Quando estudamos a obra do
neurocientista Antonio Damaésio, a afirmacdo de Freud de que o Eu é corporal adquire um
significado complementar. A mente emerge do corpo, é produto do mapeamento de processos

organicos transformados em imagens que compdem o cenario da nossa consciéncia. E regida
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por mecanismos fisioldgicos homeostaticos que guiam a geragdo de emogdes e sentimentos.
Suas raizes estao dispersas por todo o corpo, monitorando seu funcionamento, regulando sua

fisiologia e percebendo as sensacdes de seu interior e do meio externo.

Retomando as obras de A. Damaésio (1994, 2004, 2011, 2018) e suas contribui¢des sobre
a indissociabilidade entre mente e corpo e entre razao e emocao, temos que a intepretacdo dos
fatos e a tomada de decisbes, aparentemente munidas de pura racionalidade, sdo na verdade
guiadas por emoc0des e sentimentos. Esses, por sua vez, sdo regidos pela homeostase e visam a
manutencdo do equilibrio dindmico do organismo que garante a preservacdo da vida em
interacdo constante com o ambiente. Conforme Damaésio (2018), os afetos de modo geral
tornaram-se conscientes e cada vez mais complexos ao longo da evolugdo, com o objetivo de
atender as necessidades dos individuos e conduzi-los ao bem-estar. A regulacdo dinamica do
funcionamento organico forja e modula a afetividade, que é a fonte da consciéncia e da

subjetividade.

Damasio demonstra que a mente é produto do funcionamento do organismo como um
todo e, como vimos, Freud (1923/2011a) afirma que o Eu é corporal. Na concepcao freudiana,
a constituicdo do Eu (como instancia tépica, econémica e dindmica e também como nocéo de
si mesmo — self) é complexa, levantando questionamentos acerca da origem de sua energia
(pulsdes derivadas do Id, excitagbes enddgenas e do mundo exterior); passando por
transformaces na transicdo da 1?2 para a 22 topica do aparelho psiquico; englobando funcGes
conscientes e inconscientes; resultando da identificagdo com objetos e da introjecao de relagdes
intersubjetivas. A partir da década de 20, quando Freud afirma que o Eu é primordialmente
corporal e deriva de suas sensagdes, podemos deduzir, como dizem Laplanche e Pontalis
(2000), que talvez exista uma relagdo real entre a imagem do organismo e a constitui¢do do Eu
e que esta instancia nao seja apenas uma metafora do organismo, mas que resulte efetivamente

da projecéo do corpo no psiquismo.

Essas ideias conversam bem com as de Andrade (2017), que discute a metapsicologia
freudiana, reiterando que o Eu é corporal. Ele considera que o seu nlcleo é inconsciente e se
constitui a partir do registro mnémico das sensa¢des corporais, tendo natureza senso-perceptiva
e identificatoria. O Eu se torna cada vez mais complexo pela somatdria de registros mnémicos
de novas experiéncias. Tais registros sdo representagdes ocupadas por quotas de afeto, sendo
que ambos sao representantes do trieb, definido pelo autor como “uma excitagao endossomatica

associada a uma necessidade biologica” (p. 167). Boa parte do ego, incluindo sua funcéo
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repressora, € inconsciente. Desse modo, o0 inconsciente ndo corresponde exclusivamente ao

reprimido, segundo esse autor, alinhado ao pensamento freudiano.

9.3.2 A mente consciente e inconsciente

A mente € constituida por processos psiquicos conscientes e inconscientes.
Evidentemente, ha diferencas entre as nogdes de inconsciente, presentes em cada disciplina. No
sentido cognitivo, tem carater mais descritivo e apenas diferencia haver ou ndo consciéncia.
Quando no bojo da metapsicologia psicanalitica, faz referéncia a uma instancia psiquica, que
Ihe confere aspectos tdpicos, econdmicos e dinamicos. A despeito dessas desigualdades, os
processos mentais conscientes e inconscientes coexistem e determinam a interpretacdo dos
fatos, a tomada de decisGes, 0 comportamento, o humor, a evocacdo de memdrias, o foco da

atencdo, as reacdes fisioldgicas.

Nas fases iniciais do desenvolvimento, sdo as estruturas afetivas que predominam no
funcionamento da mente, isto é, aquelas pautadas no processo primario, caracterizado
principalmente pelo prazer e desprazer. Nessa etapa, existe a identificacdo primaria com o
objeto e considera-se que ha uma consciéncia priméaria. Com o progresso do desenvolvimento,
entram em cena as estruturas ideativas, que alicercam o processo secundario, composto por
fantasias inconscientes e pensamentos. A partir desse momento, a consciéncia é secundaria,
existe a identificacdo secundaria com o objeto, que passa a ser visto como separado do sujeito.
Assim, a medida que a mente se desenvolve, ela adquire maior complexidade ideativa e afetiva,
com o enriquecimento de fung¢Bes cognitivas (simbdlicas, imaginativas, de raciocinio légico
etc.) e de sua rede de associacOes. Nossa subjetividade resulta da interagdo entre sistemas

fisioldgicos, perceptivos, cognitivos, mnémicos e afetivos.

Acerca dos diferentes tipos de processamento psiquico, temos a correlacdo entre o que
Freud estabeleceu como processos mentais primario e secundario e o que Beck descreveu como
dois tipos de processamento mental, inclusive reconhecendo a contribuicéo freudiana para seu
proprio modelo. Na concepcdo metapsicolégica, o processo primario esta relacionado a
descargas de energia livre, regidas pelo principio do prazer; e 0 processo secundario, a ligacdo
da energia a representacdes psiquicas, estando submetido ao principio da realidade e, também,
mais alinhado ao principio da constancia e, portanto, & homeostase vital. No modelo cognitivo,

encontramos um processo mais automatico e imediato, menos dispendioso de tempo e energia,
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e outro mais reflexivo, ponderado, demorado e que requer mais gasto energético. O primeiro
tipo garante respostas rapidas, por vezes necessarias ao enfrentamento de imprevistos e desafios
impostos ao individuo pelo meio ambiente, mas que podem se mostrar disfuncionais; e o
segundo tipo permite uma melhor adaptacdo ao contexto em que o sujeito esta inserido. Esse
tipo de processamento gera respostas mais funcionais e adequadas ao suprimento de
necessidades, ao bem-estar e a possibilidade de prosperar. Ele € sempre guiado pelos
sentimentos de prazer e desprazer associados as avaliagdes racionais que é capaz de fazer das
situacdes. A Psicanalise, de um lado, postula a existéncia de processos mentais inconscientes,
determinantes das acdes e sentimentos; a TC, por outro, fundamenta-se na existéncia de
esquemas, que permanecem subjacentes a consciéncia e cuja ativacdo automatica influencia as

emogées € 0S comportamentos.

Uma ponte possivel para a articulagdo entre a TC e a Psicanalise sdo as descobertas
provenientes do campo das Neurociéncias acerca da memdria. Sabe-se que existem dois tipos:
aimplicita e a explicita, sendo que a primeira pode ser correlacionada ao inconsciente cognitivo,
como sustenta Callegaro (2011). Esse autor explica que a teoria freudiana sobre o inconsciente
influenciou pesquisas na area de psicologia cognitiva, notadamente sua ideia de que “o material
inconsciente que ndo pode ser expresso diretamente €, muitas vezes, expresso por meios
indiretos no comportamento da pessoa” (p.164). Embora a TC enfatize o processamento
cognitivo consciente, pode-se considerar que, se ha mudanca do humor e do comportamento
por meio das intervencbes psicoterapéuticas (como demonstram as evidéncias que
apresentaremos no proximo capitulo), ha um processo de aprendizagem, a qual,
necessariamente, engloba processos conscientes e inconscientes (memédrias implicitas e

explicitas) que abrangem emocdes e cognicoes.

Kihne (2000) tenta esclarecer o que os cognitivistas querem dizer quando falam de
inconsciente. Ele menciona que, pela repercussao da obra de Freud, esse conceito pareceu ficar
sob o dominio psicanalitico. Entretanto, existem modelos cognitivos que consideram sua
existéncia, mas com algumas diferengas. Alguns autores 0 compreendem apenas em seus
elementos cognitivos, enquanto outros, do chamado modelo construtivista, contemplam
também os aspectos emocionais. Nesse caso, 0 inconsciente € considerado um processamento
que ocorre paralelamente ao racional e consciente de modo interativo e que o ordena em forma
sequencial e semantica, dirigindo o comportamento. Dessa forma, entende-se que 0s
determinantes do comportamento ndo séo somente ambientais nem cognitivos e, por isso, 0

inconsciente tem um papel fundamental para a teoria e a pratica clinica. Esse autor defende que
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explicitar o terreno do inconsciente dentro do modelo cognitivo-construtivista permite ampliar

a compreensao da experiéncia humana e o seu desenvolvimento teorico e técnico.

Bleichmar (1999) tambem faz algumas comparacgdes entre a Psicanalise e a TC. Ele
explica que a primeira abarca, além do inconsciente cognitivo, também o que resulta dos
mecanismos de defesa, os quais manteriam tanto o seu desconhecimento pela consciéncia
quanto as distorcdes cognitivas. Além disso, ele sugere que, caso esses mecanismos nao sejam
abordados explicitamente, o sujeito pode repetir suas conviccdes e dissociar 0s conhecimentos
adquiridos com o tratamento. 1sso explicaria a resisténcia emocional a reestruturacéo cognitiva.
Entretanto, o autor faz uma critica infundada a TC, referindo que esta da absoluta prioridade a
cognicdo em detrimento da afetividade, a qual se origina e depende de bases neurobioldgicas.
Afirma que, por esta razdo, a Psicanalise pode tecer um dialogo com as Neurociéncias, ao
contrario da Terapia Cognitiva que, por sua vez, ndo poderia dialogar com essas ultimas. Diante
de tudo que foi exposto sobre a TC, concluimos que ela além de dialogar, integra evidéncias
neurocientificas em seus modelos tedricos, inclusive acerca das emocgbes e sentimentos.
Portanto, fato amplamente aceito é que processos conscientes e inconscientes compdem o

funcionamento mental.

9.3.3 0 Eu e o Id reconfigurados

No campo neuropsicanalitico, o Eu, o Id e o Super-eu foram revistos em termos de
processamento consciente ou nao e foi possivel reconsiderar o inconsciente como continente de
elementos reprimidos e como registro de memarias implicitas. Solms (2017) aborda a distin¢éo
entre o inconsciente cognitivo e o dinamico e ressalta que o sistema inconsciente de memoria
que ele descreve é geralmente denominado de cognitivo em oposicao ao inconsciente dindmico,
fruto da represséo, tal como foi descrito por Freud. Entretanto, o autor considera errada a no¢ao
freudiana de que o inconsciente reprimido é parte do Id. Segundo Solms (2017), o que é
reprimido € derivado de processos cognitivos representacionais, resultado da aprendizagem,

enguanto que o Id consiste em processos afetivos (ndo representacionais). Em sua opinido:

O inconsciente cognitivo consiste em predi¢Ges que sao legitimamente automatizadas. Isto €,
elas sdo profundamente automatizadas porque sdo apropriadas a seu propésito; elas irdo
satisfazer as necessidades de forma confiavel. O que €é reprimido, ao contrario, é automatizado
de forma ilegitima (ou prematura). A automatizacdo ilegitima ocorre quando o ego é
sobrecarregado por seus problemas — isto é, quando ele ndo consegue resolver como satisfazer
as demandas do id no mundo (Solms, 2017, p. 5, italicos do autor, traducéo nossa).
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A repressdo tem como consequéncia inevitavel o fato de que os sentimentos negativos
com os quais deveria lidar persistem e o sujeito ndo pode fazer nada a respeito, pois as predi¢des
errdneas sao tratadas como se fossem adequadas e se tornam imunes a reconsolidacgéo. Isso leva
a pressdo continua para a satisfacdo que Freud teorizou como o retorno do reprimido (Solms,
2017). O ponto em que Solms diverge de Freud diz respeito ao que efetivamente retorna: o afeto
que ndo foi devidamente regulado, em vez do reprimido. Esse argumento se justifica pelo fato
de que memorias ndo declarativas sdo exatamente isto: ndo podem ser conscientes, declaraveis
pelo sujeito. Elas sdo puramente tendéncias associativas de acdo, sem possibilidade de
pensamento reflexivo, que Ihes confere o caréter repetitivo. E essa repeticio que garante a
importancia da transferéncia no tratamento psicanalitico, pois ndo é possivel repensar o que foi
reprimido. O que os pacientes podem repensar € o que fazem no momento atual de suas vidas
em consequéncia do contedo reprimido. Isso significa que a atencdo dos pacientes pode ser
direcionada para os derivados daquilo que foi reprimido, os quais podem entdo ser inseridos na
memoria de trabalho e, assim, existir pensamento declarativo a respeito deles. “Isto, por sua
vez, permite que eles sejam reconectados aos afetos que Ihes pertencem, o que permite ao ego
chegar a melhores predicdes, com planos de agdo mais realistas, com a ajuda de um cérebro

adulto (e do analista)” (Solms, 2017, p. 6, italico do autor, traducdo nossa).

Solms (2017), ao contrario de Freud, correlaciona o Id a funcdes conscientes e 0 Eu a
funcdes inconscientes, pois, segundo 0s argumentos do primeiro, os afetos sdo essencialmente
conscientes, enquanto a consciéncia que se trata fundamentalmente da memoria de trabalho é
uma parcela restrita do Eu, sendo inconsciente todo o restante de suas fungGes. Ainda assim,
falamos em favor de que ambas as instancias psiquicas estabelecidas por Freud tenham
conteddos e funcgdes conscientes e inconscientes, considerando que componentes da afetividade
(instintos, puls@es, emoc0es e afetos) sdo constituidos desde mecanismos alheios & consciéncia
até ascenderem a ela, associados a representagdes, e também sdo inscritos no psiquismo, como
memorias implicitas ou declarativas. O Eu € composto por memdrias e exerce funcbes
defensivas de forma inconsciente. Sabemos que a essa ideia pode ser contraposta a de que esse
inconsciente é o considerado em termos descritivos e ndo como o inconsciente dindmico, o qual
compreenderia outros contetdos em sua relacdo com o Id. Ndo adentraremos nessa questéo
complexa, que mobiliza polémicas no meio psicanalitico, por exemplo, entre a concepgéo
lacaniana e a laplancheana. Interessa-nos, sobretudo, a coexisténcia e a inter-relacdo entre

processos conscientes e inconscientes, que tém funcionamentos diferenciados e que englobam
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pensamentos e afetos, embora eles sejam resultado dos mesmos mecanismos anatdmicos e
fisioldgicos.

O Super-eu, enquanto uma porcdo diferenciada do Eu e sendo constituido como
representante de seus ideais e de sua autocritica (e por isso associado a consciéncia no sentido
moral desse termo), exerce um papel essencial no funcionamento psiquico, influenciando a
visdo de si, julgando os sentimentos e atitudes, balizando o comportamento e servindo como
parametro para a autoestima. Eventualmente, entra em conflito com o Eu em suas atividades
mediadoras com o Id e com mundo externo. Conflito que sera mais intenso, conforme o Super-
eu for mais severo, em decorréncia da internalizacdo de objetos idealizados e também de
crencas rigidas que se tornam imperativos de como o sujeito deveria ser. Configuracdo que €

predisponente aos sintomas depressivos.

9.3.4 A realidade psiquica e as transformagdes da memoria

Um aspecto divergente entre a TC e a Psicanalise € o fato da primeira se basear na logica
e na busca por evidéncias (fatos reais) que comprovem ou refutem as interpretagfes dos
pacientes, enquanto a segunda considera fundamentalmente a realidade psiquica, com mais
espaco para a irracionalidade, para ideias ilégicas e fantasias. De todo modo, na literatura
cientifica encontramos afirmacfes de que nossas memdrias sdo maledveis e sujeitas a
transformac6es quando evocadas, através do processo de reconsolidacdo, momento em que
podem sofrer reedicdes, com subtracdes, acréscimos e distor¢des. No campo psicanalitico,
existe a nocdo de apres-coup, segundo a qual os registros mnémicos sao transformados por
novas experiéncias em novos contextos de vida. A concep¢ado de apres-coup pode ser articulada
com tais transformacGes da memdria, impactando inclusive no carater traumatico que algumas
experiéncias de vida podem ter para o sujeito (Gerbasi & Costa, 2015a, 2015b). A seu turno, a
TC inseriu em seu entendimento do processamento de informagdes 0s vieses na evocagao de
memorias, quando o individuo se encontra em um modo depressivo, por exemplo. As inscri¢des
mnémicas de emocgdes e eventos, continuamente interpretadas e reinterpretadas por nos,
constituem o material de que dispomos para avaliar novas experiéncias, refletir sobre o passado

e imaginar o futuro.

Lourenco e Padovani (2013) apresentam uma ideia que reforca esta discusséo: a de que

as Neurociéncias cognitivas podem representar um elo entre as teorias psicanaliticas e 0s
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modelos das terapias cognitivas. Eles ensinam que segundo Beck, os “esquemas funcionam
como filtros, que orientam a selecdo, a codificacdo, o armazenamento (memoria) e a
recuperacdo de informacg6es do aparato cognitivo. Por meio dos esquemas, o organismo confere
significados aos eventos. . .” (p.326). Além disso, 0s autores propdem que tanto para Beck
quanto para Freud “a realidade dos fatos ¢ sempre vivida como realidade psiquica” (p.326).
Porém, como vimos, a TC conduzira o paciente a busca de evidéncias para confirmar ou refutar

seus pensamentos, diferentemente da Psicanalise.

Complementando nosso panorama sobre correlacdes entre a TC e a Psicanalise,
podemos citar De Timary, Heenen-Wolff e Philippot (2011) que fazem uma comparacao entre
0s conceitos de representacdo. Eles partem da definicdo de representacdo como uma construcéo
psiquica —consciente e inconsciente — que permite que o sujeito tenha uma ideia do self e atribua
um significado a sua experiéncia. Os autores propdem que sejam realizadas outras comparacoes
no que se refere as concepgdes sobre o funcionamento mental, as disfungdes geradoras de
sintomas e as propostas terapéuticas. Ja Stein (1992) propGe que a teoria psicanalitica seja
reformulada em termos cognitivistas, argumentando que isso seria benéfico para ambas: de um
lado, a Psicanélise poderia oferecer conhecimentos relacionados a transferéncia, resisténcia,
representacdes etc., nogdes proximas a de esquemas cognitivos; por outro, a ciéncia cognitiva
considera o processamento mental inconsciente e possui métodos padronizados de abordagem

aos pacientes e de verificacdo de resultados.

Ainda acerca da memoria, um dado importante € que a sua consolidacdo é mais efetiva
quanto mais intensa é a emocao associada a ela, por isso tendemos a recordar eventos nos quais
sentimos emocdes mais fortes. No entanto, a evocacdo de memdorias episodicas, ou seja, do tipo
declarativo (que sdo trazidas a consciéncia e podem ser relatadas as outras pessoas) ocorre de
forma distinta se comparada as memorias implicitas (que podem ser as de procedimento, como
andar de bicicleta, tocar um instrumento musical etc. ou afetivas). Nesse caso, é possivel que
venham a tona emogdes cuja origem € desconhecida pelo sujeito ou ele é surpreendido pela
intensidade da emocdo desencadeada em determinada situagdo, que ele mesmo percebe ser
desproporcional. Isso ocorre por que certas memdrias emocionais ficam armazenadas
implicitamente e, dessa forma, ndo podem ser evocadas como memorias declarativas,

associadas aos fatos que, originalmente, desencadearam-nas.

Nas fases iniciais do desenvolvimento infantil, predomina esse tipo de armazenamento
implicito, pois as estruturas neuronais responsaveis pelas memorias declarativas episédicas

(hipocampo, por exemplo) tém um processo de maturacdo mais tardio, isto &, ainda nao estéo



137

suficientemente desenvolvidas para fazer seu registro. Na vida adulta, a implicacdo pode ser
uma alta reatividade emocional, dificuldades de regulacdo e modulacdo emocional e
instabilidade do humor. Disso decorre a importancia da transferéncia na perspectiva
psicanalitica, principalmente com a énfase dada pela psicanalise afetiva. O que ndo significa
que ndo ocorra em diferentes linhas psicoterapéuticas, como a TC, pois as mudancas
terapéuticas evidenciam que tais registros mnemonicos foram transformados, seja através da
relacdo interpessoal (terapeuta-paciente) ou dos experimentos comportamentais, por exemplo.
Leite e Peres (2009) estudam a contratransferéncia e concluem que se trata de um fendmeno
presente em qualquer processo psicoterapéutico independentemente da abordagem tedrica, ou
seja, que pode ser entendida como reacdo a transferéncia do paciente ou como ativacdo de
esquemas cognitivos, respectivamente. O que € fundamental é o fato de que a mente é
constituida por meio de relagfes intersubjetivas, experienciadas com outras pessoas por meio
do nosso corpo, influenciadas por nossos afetos e atribuicfes de significados, em seus
complexos processos conscientes e inconscientes. Portanto, somos seres em transformacéo,

com potencial para mudangas a partir de novas relacGes e de novas experiéncias.

9.4 AGRESSIVIDADE E DESTRUTIVIDADE: ENTRE AS PULSOES DE VIDA E DE
MORTE

9.4.1 Preservacdo x destruicao

As emocdes bésicas ajudam na compreensdo da formagdo dos primeiros vinculos, da
busca por satisfacdo de necessidades essenciais para sobrevivéncia e bem-estar, das reacdes de
panico e estresse geradas por separacdo de quem exerce o cuidado, bem como do desespero
diante da impossibilidade de recupera-lo apos sua perda ou a raiva pela frustragdo ou
impedimento das satisfagfes almejadas. A funcdo das emocdes em termos de preservacao e
prosperidade da vida, além da formacdo e manutengéo de vinculos, é elucidada em pesquisas
da Neurociéncia Afetiva e articulada com elementos da Psicandlise no campo

neuropsicanalitico.

A raiva e o 6dio sdo emocdes basicas ativadas em situacOes de frustracdo e ameaca.
Essas emocdes foram preservadas evolutivamente por seu valor para o individuo, para que tenha

atitudes para alcancgar objetivos e se defender quando ameagado. No entanto, podem agir desde
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fases muito precoces e se perpetuar em movimentos repetitivos, de maneira disfuncional,
levando a supostos ataques dirigidos aquele a quem se atribui a frustracdo, o sofrimento, o
desprazer etc. e a si mesmo, ao se julgar incapaz diante dos desafios e ameacas. 1sso nao
contradiz as teorias psicanaliticas que consideram que os ataques voltados contra si mesmo
tenham como alvo, na verdade, o objeto internalizado, que por fim frustrou e decepcionou,
mostrando-se impotente e incapaz de suprir as necessidades da crianga e que talvez restem

identificacBes com aspectos ruins desse mesmo objeto.

Um ponto de especial interesse quando abordamos necessidades vitais, vinculos
afetivos, valor biol6gico e evolutivo das emog@es e dos sentimentos é aquele que tangencia as
nogBes psicanaliticas de pulsdes de vida e de morte. O pensamento complexo auxilia na
integracao de ideias que parecem exprimir contraposi¢cdes (como vimos no segundo capitulo).
Temos, de um lado, um organismo regido por mecanismos fisioldgicos homeostaticos, que
funcionam visando um equilibrio dindmico para a manutencdo da vida, do qual emerge o
psiquismo. De outro, a ideia de uma pulsdo que tende a terminalidade da vida, ao retorno a um
estado inorganico inanimado, a decomposicdo do corpo em elementos fisico-quimicos
resultantes do aumento da entropia. Podemos considerar o fato de que o organismo conta com
processos como a morte celular programada (apoptose) para o ajuste adequado dos tecidos que
o compdem. Isto €, mesmo aqueles processos que parecem mais alinhados a destrui¢do, podem

favorecer a vida.

Quando consideramos que 0 organismo € regido pela homeostase e que esta visa sua
preservacao e prosperidade, falar de uma forca ou um impulso que leva a morte e a
desintegracdo pode soar contraditorio. No entanto, entendemos essa proposi¢do de Freud de
modo integrado e condizente com os principios de manutencgéo da vida, pois é preciso equilibrio
dindmico entre criacdo e destruicdo, entre unibes e separacdes, no seio dos processos
fisiolOgicos para que a vida prossiga. O que leva ao adoecimento e a morte é o desequilibrio
entre as forgas presentes no individuo. No entanto, reconhecer a homeostase como regente dos
processos dindmicos de manutencdo e de otimizacdo da vida leva a algumas reflexdes a respeito

da pulsdo de morte.

Damasio (2018) nos conta que 0s processos Vitais tendem, sim, a estados estacionarios,
mas eles visam naturalmente o estado mais conducente a um balanco positivo de energia. 1sso
significa buscar uma espécie de superdvit, a partir do qual a vida pode ser otimizada e projetada
no futuro, ou seja, pode prosperar por adquirir um meio mais eficiente de se manter e se

reproduzir. Acerca do fato de que a matéria tende a desintegracdo, Damasio (2018) contrapde
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a homeostase — 0 conjunto de processos que visam a persisténcia e 0 avango da vida em direcao
ao futuro. “A homeostase diz respeito ao processo pelo qual a tendéncia da matéria a derivar
para a desordem é combatida de modo a manter-se a ordem, porém, em um novo nivel: aquele

permitido pelo estado estacionario mais eficiente” (p. 47).

Para Damasio, prazer e desprazer sdo os alicerces da vida e governam o funcionamento
organico. Os sentimentos sdo fundamentais para a manutencdo da vida, pois organismos
forcados a funcionar fora da faixa de bem-estar guiada pela homeostase podem caminhar em
direcdo ao adoecimento e a morte. A perturbacdo causada pelos sentimentos leva o sujeito a
pensar e agir visando o retorno a homeostase desejavel e, assim, enseja acdes que permitem se
livrar da dor e alcancar o bem-estar. A intencdo de preservar a vida e perdurar no futuro falha
apenas nas situacdes de adoecimento e envelhecimento, segundo Damasio (2018). Retomando
a pulsdo de morte, esse autor diz que “em termos neurobioldgicos contemporaneos, a ‘pulsdo
de morte’ freudiana corresponde ao desencadeamento irrefreado de um conjunto especifico de
emocdes negativas, sua subsequente perturbacdo da homeostase e a tremenda devastacao que
elas causam no individuo em comportamentos humanos coletivos” (Damasio, 2018, p. 254).
Embora sentimentos como tristeza, medo, nojo, raiva sejam importantes para a manutencéo da
homeostase, sua intensificacdo desmedida (por exemplo, raiva transformada em violéncia e

destrutividade) pode trazer mais prejuizos do que beneficios.

Sem visar dar uma resposta a uma questdo polémica como essa, deixamos em aberto a
existéncia de uma pulsédo de morte que pode estar atuando em equilibrio com a pulséo de vida
e garantindo a preservacdo desta e, a0 mesmo tempo, estar a espreita, aguardando o
enfraquecimento de sua face vital, para se sobressair e levar o individuo & degradacao e a morte.
O que nos propomos, baseados na compreensdo da vida em termos homeostaticos, é deixarmos
a pulsdo de morte provisoriamente em suspenso e inserir a nogdo de agressividade e a emocao
raiva com seu valor bioldgico para pensarmos a depressao. Para isso, consideramos a concepgao
de Andrade (2015) de que a agressividade € necessaria para 0s embates da vida e para a
preservacao do sujeito e, por outro lado, a destrutividade seria decorrente das experiéncias
precoces (de excessivas frustracdes e desprazer) inscritas na mente desde o inicio de sua

constituicéo.

Nosso corpo, enquanto um conglomerado de particulas fisico-quimicas tenderia ao
aumento da entropia e a desorganizacdo progressiva até sua desintegracdo. No entanto, 0
organismo é um sistema aberto, existindo constante interacdo de seu meio interno com o

externo, guiada pela homeostase (uma forca interna), a fim de preservar a vida, diante das



140

adaptacOes necessarias frente as demandas provenientes do mundo exterior impostas ao
organismo, que é impulsionado a acOes para a satisfacdo de suas necessidades. Os estados
depressivos se sustentam sobre um equilibrio delicado entre raiva e agressividade exercendo
funcdes vitais, a um passo da desvitalizacéo e da destrutividade. Nesse ponto, o carater morbido
e a gravidade do quadro depressivo devem ser bem avaliados.

9.4.2 Dependéncia e ambivaléncia com relacdo ao outro

Seguindo esse raciocinio, chegamos ao entendimento da proposicao psicanalitica acerca
dos autoataques dos sujeitos deprimidos, que seriam ataques dirigidos ao objeto perdido e,
entéo, internalizado, como uma maneira de preserva-lo. E compreensivel que o objeto amado o
seja de modo ambivalente, pois também causa frustracdes e, assim, gera raiva e 6dio. Mas esses
sentimentos podem ser mais bem tolerados e aceitos se voltados contra si mesmo e ndo ao
objeto de amor, lembrando que se trata de um sujeito ainda onipotente, que fantasia ser capaz
de destruir o objeto quando enraivecido e ser, a0 mesmo tempo, merecedor dos ataques e capaz
de suporta-los. Vimos também que o Eu, baseado em sua identificacdo com o objeto e por meio
da fantasia, assume o lugar que pertencia ao outro, o qual exercia um papel ativo e, por vezes,
s&dico. Dessa maneira, um Eu que apresente uma organizagao narcisica permite a conversdo da

pulsdo ativa em passiva, acarretando uma relacdo sadomasoquista entre Eu e Super-eu.

Além disso, como o0 modelo cognitivo explica, ha a formacéo de crencas de desvalor,
desamor e desamparo sobre si mesmo, a partir dos fatores de vulnerabilidade infantil, como
pais excessivamente severos e criticos, instaveis emocionalmente etc. que podemos alinhar com
a falta de empatia e o0 excesso de frustracdes e experiéncias de desprazer, considerados pela
Psicandlise. A formacdo de esquemas cognitivos que influenciardo a visdo de si mesmo de
modo negativo (“eu ndo presto”; “eu sou um incapaz’’; “nao ha motivos para alguém me amar”),
reforcados por interpretagdes também enviesadas negativamente ao longo da vida, bem como
a culpa pelos sentimentos ambivalentes com relagdo as figuras significativas como os pais (que
podem ser conscientes em maior ou menor medida), explica atitudes que aparentam ser ataques

do paciente dirigidos contra si mesmo.

As explicacOes dadas pela Psicandlise a essa agressividade voltada contra si foram
questionadas por A. Beck no inicio de suas pesquisas, que o levaram a ruptura com sua

formacao psicanalitica e ao desenvolvimento da TC. Apontamos esse processo de formacao de



141

esquemas e crengas disfuncionais como complementar as proposicdes psicanaliticas, pois ele
ndo exclui a identificacdo com a figura materna, a perda da onipoténcia ao percebé-la de modo
separado, sua internalizacdo para suprir o desamparo (a impoténcia) e ascender a poténcia mais

realista, isto é, passar do narcisismo primério para o secundario.

A Psicandlise teoriza sobre o processo que envolve a transi¢do do narcisismo primario
para o0 secundario, com a internalizacdo de objetos e de relacBes objetais, como constitucional
do psiquismo e fundamental para o desenvolvimento do Eu, que seré a instancia a compreender
e se relacionar com o mundo. A formacdo de esquemas cognitivos ndo pode ser diretamente
correlacionada a esse processo, mas isso ndo significa que sejam mutuamente excludentes ou
que representem visdes opostas. O percurso que transita pelos pares onipoténcia/impoténcia,
amparo/desamparo, amor/desamor, explicado pela Psicandlise em termos de processos
narcisicos, de identificacdo e introjecdo, podem participar da configuracdo e oferecer o
contetdo de esquemas cognitivos que influenciardo as interpretagdes que o sujeito fara de si,
dos outros, do mundo, do futuro. As concepcdes psicanaliticas e cognitivas sdo diferentes, mas
talvez também possam cooperar com o intuito de ampliar a compreensdo da constituicdo da

mente humana e da predisposicao a transtornos mentais.

Os esquemas cognitivos também podem ser correlacionados com os planos de agéo,
descritos por Solms (2018), que sdo as solucbes aprendidas ao longo da vida para o
enfrentamento de problemas que sdo automatizados para tornar as acdes mais efetivas, devido
as limitacGes de nossa memdria de trabalho. No entanto, planos disfuncionais podem ser
consolidados, principalmente aqueles formados na infancia que persistem na vida adulta. Esses
planos precisam se tornar conhecidos conscientemente para serem reconsolidados e atualizados

de modo que sejam funcionais na vida adulta.

E consensual o papel fundamental da relagio da crianga com quem exerce o seu cuidado
para a constituicdo e o desenvolvimento do psiquismo. Retomemos o fato de que o bebé é,
originalmente, impotente diante dos desafios da sobrevivéncia e da manutencdo da vida. Sua
impoténcia, vulnerabilidade e desamparo sdo amenizados através do cuidado materno. O estado
inicial é de indiferenciacdo e de identificacdo entre o bebé e a méde (ou quem exerca a
maternagem) e disso decorre sua onipoténcia narcisica (primaria). A medida que o bebé se
diferencia da mae, ele é confrontado com sua impoténcia e vulnerabilidade. Gradualmente,
internaliza aspectos da mde para garantir sua poténcia. Uma mée empatica garantira a satisfacdo
das necessidades da crianca e frustracdes na medida certa. Havera predominio de aspectos bons

internalizados. Faltando-lhe empatia, havera demasiadas frustracGes e o universo mental
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infantil sera povoado por aspectos ruins e, associando elementos cognitivos, serdo formados
esquemas enviesados negativamente. Resultara dificil ascender ao narcisismo secundario que
garantiria suas potencialidades e sua autoestima. Caso isso aconteca, 0 sujeito pode ter
dificuldade em estabelecer relagcbes em que 0s outros sejam efetivamente vistos como sujeitos
gue contribuem para seu desenvolvimento afetivo e que ndo representam apenas objetos de
sustentacdo de um narcisismo deficitario. A perda desses objetos significa a perda do amor
proprio, da seguranca, da poténcia e o sujeito se vé vulneravel e desamparado. Por isso, perdas
significativas posteriores (apontadas pela TC como perdas percebidas de recursos vitais ou
perdas de objetos de amor ou de carater simbdlico, segundo a Psicanalise) podem reverberar
nas inscricdes mnémicas que constituiram a predisposicdo ao adoecimento, isto é, ativar

sistemas afetivos e cognitivos que desencadeardo os sinais e sintomas depressivos.

Somos evolutivamente dotados de impulsos instintuais e de emoces para criar vinculos
com outros seres humanos de modo a garantir a sobrevivéncia e a perpetuacao da espécie, sendo
também fonte de prazer e de manutencdo do bem-estar. A ruptura dos lagos afetivos por
separacdes e perdas causa naturalmente intenso sofrimento. O adoecimento acontece caso isto
exceda a capacidade individual de enfrentamento, que depende do nivel de desenvolvimento do
ego, que por sua vez, depende da qualidade de seus vinculos primordiais. A isto se deve o
possivel carater traumatico de perdas e separacdes e a psicopatologia decorrente delas. O papel
do trauma na etiologia da depressdo € ressaltado por Leuzinger-Bohleber (2015), que o
caracteriza como uma experiéncia que excede a capacidade de enfrentamento do ego, que se vé
colocado em uma situacdo de total impoténcia e desesperanca, vivenciando medo da morte

(panico) e, a0 mesmo tempo, inibicédo da atividade (passividade).

9.4.3 Falhas no Eu e a retroalimentacdo dos vieses negativos

Note-se que consideramos uma nogdo de sintoma que ndo se trata de formagéo de
compromisso entre impulsos ou desejos interditados relacionados a sexualidade, embora ambos
possam coexistir. A angustia e o 6dio podem estar inscritos no psiquismo implicitamente e
serem ativados por situacGes ou lembrancas associadas a eventos anteriores. Assim, certos
fendmenos depressivos, como crises de choro, raiva e angustia, estariam mais proximos da
catarse do que da repressdo. Levando-se em conta que falhas na fungdo materna por empatia

insuficiente causam prejuizo do desenvolvimento do Eu, este tem prejudicadas as suas fun¢ées
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de intermediacdo entre os impulsos instintuais e as exigéncias superegoicas (ideais) e do mundo
externo. Assim, podem ficar comprometidas as funcdes de defesa, como a repressdo e a
sublimacéo, e aquelas relacionadas a capacidade de raciocinio e de tomada de decisfes, a

regulacdo emocional e ao controle de comportamentos.

A Terapia Cognitiva explica que, em um contexto desfavoravel ao desenvolvimento, as
experiéncias vividas ao longo da vida serdo interpretadas e registradas na memaria (na medida
em que ocorre a maturacdo neurobioldgica e cognitiva, no sentido ideativo e intelectual) pelo
viés da inseguranca, da impoténcia, da vulnerabilidade, da incapacidade, do desamparo etc. em
um processo de retroalimentacdo constante entre registros mnemanicos, desencadeamento de
emocdes negativas, interpretacdo enviesada dos fatos, respostas fisioldgicas compativeis e
assim por diante. A falta de vitalidade observada nas depressdes é compreensivel se
consideramos predominio de frustracdes, esgotamento das tentativas de enfrentamento das
adversidades e de manutencdo do bem-estar, descrenca nos proprios recursos e na possibilidade
de contar com o outro. Ou seja, apds todo o estresse gerado por uma perda significativa, o
individuo pode sucumbir ao esgotamento e ao desespero, 0 que converge com a explicacdo da

Neuropsicanalise.

Lembramos também que os esquemas cognitivos sdo estruturas de armazenamento e
organizacéo de informag0es, que dirigem a interpretacdo e a recordacao dos fatos. Ao longo do
desenvolvimento, eles podem se tornar disfuncionais e inflexiveis a assimilacdo de novos
dados, enviesando negativamente o processamento de informagdes (memoria, atencao e fluxo
de pensamentos). Isso leva a ativacdo de respostas emocionais, comportamentais e fisiologicas
desfavoraveis a adaptagdo e ao enfrentamento dos desafios da vida. Segundo Beck e Haigh
(2014), o modo da depressdo é ativado por estressores, principalmente perdas de recursos
considerados vitais pelo sujeito, e desencadeia a ativacdo de esquemas cognitivos enviesados
negativamente, que levam a pensamentos com conteudos de desvalor, desamparo e desamor,
isto €, de impoténcia, incapacidade, baixa autoestima, junto com emogdes como tristeza, medo

e raiva.

Por sua vez, Damasio (1994/2012, p. 142) esclarece que “quando se verifica um estado
corporal negativo persistente, como sucede numa depressdo, aumenta a propor¢do de
pensamentos suscetiveis de serem associados as situagdes negativas, e o estilo e a eficiéncia do
raciocinio sdo afetados”. Assim, as interpretagdes dos fatos e a capacidade de reflexdo e de
ponderacdo ficam comprometidas e ocorrem no bojo de um processo de retroalimentacédo

continuo, em que novas experiéncias serdo formatadas segundo um molde de valéncia negativa.
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Aqui podemos relembrar que o neurocientista E. Kandel também considera a
coexisténcia de processos mentais conscientes e inconscientes e, inclusive, destaca que €
possivel compreender a origem das interpretacdes e das atitudes das pessoas pelo modo como
processam inconscientemente as emocgdes. Outro neurocientista complementa essa discusséo.
Burton (2017) explica que os pensamentos conscientes e inconscientes provavelmente séo
gerados pelos mesmos mecanismos fisiologicos; o que os diferencia é a forma como sdo
sentidos pelo sujeito. Eles também sdo avaliados por sentimentos como certeza e conviccao,
em vez da razdo e da Idgica. Por esse motivo, as crencas que as pessoas tém sobre si mesmas,
sobre as outras pessoas e sobre os eventos, podem se sustentar, a despeito de evidéncias
contrarias. Por outro lado, certas crengas garantem uma sensacdo de proposito, de sentido para
a existéncia, mesmo ndo sendo racionais ou ndo contanto com evidéncia alguma. Como se

observa nos casos de depressdo, quando falta sentido a prdpria vida, esta pode estar em risco.

Como foi exposto, os fendmenos depressivos decorrem da interacdo entre:
predisposicao genética; fatores de vulnerabilidade da histdria de vida (traumas, perdas e lutos);
elementos simbolicos e imaginarios da realidade psiquica; distor¢bes cognitivas (vieses de
pensamento, atencdo e memoria); elementos socioculturais, entre outros. Portanto, uma
convergéncia entre 0s campos € aquela que se refere a interacdo de varios fatores na etiologia
dos quadros depressivos, incluindo fatores constitucionais ou organicos (em interacdo com o
ambiente), elementos de vulnerabilidade infantil e eventos desencadeadores acidentais ou
incidentes criticos (separacfes, perdas, traumas). Aqui encontramos semelhancas entre o
modelo cognitivo, que abarca o modelo didtese-estresse (quanto maior for a vulnerabilidade
menor sera 0 evento estressor necessario para desencadear 0s sintomas) e as Séries
complementares de Freud (em que os fatores constitucionais e acidentais tém papéis
inversamente proporcionais no surgimento de uma psicopatologia). Por outro lado, durante as
nossas investigacdes, foi possivel perceber algumas caracteristicas positivas dos quadros

depressivos, que expomos a seguir.

9.5 A DEPRESSAO TEM ASPECTOS POSITIVOS?

Beck e Bredemeier (2016) consideram que sintomas depressivos que levam ao
isolamento, a anedonia e a limitacdo de atividades que ndo sdo essenciais a sobrevivéncia

(relacionadas a sexualidade, a parentalidade e a sociabilidade, por exemplo) podem ter potencial
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evolutivo, pois favorecem a preservacdo do individuo ao poupar energia. Por sua vez, Freud
atribui a melancolia a perdas significativas, potencialmente traumaticas, sendo que o sujeito
pode ndo saber determinar com precisdo o que perdeu e nem o impacto disso naquilo que parece
ter perdido de si mesmo como consequéncia. Porém, Freud também considera o valor de estados
depressivos, que permitem a elaboracdo de perdas, como aqueles observados no luto. A visao
de A. Damasio sobre o valor bioldgico e evolutivo das emogdes e dos sentimentos € convergente
com essas ideias. Embora aqueles presentes nos quadros depressivos paregam ir na contramao
dos processos de manutencdo da vida, eles atuam, a principio, de modo coerente com esse
proposito. Pode existir diminuicdo das atividades, isolamento, sentimentos de impoténcia,
desanimo, tristeza, raiva, ansiedade etc. como manifestacdes da mente-corpo reagindo as
adversidades da vida e impulsionando o sujeito a agir a partir da percepc¢édo do desprazer. O fato
de que emocdes e sentimentos sdo regidos pela homeostase e visam a preservacao da vida
concorda com a concepgdo do modelo cognitivo unificado acerca da limitagcdo das atividades e
do retraimento do individuo para conservacdo de energia apés perdas significativas, bem como
com as nogdes psicanaliticas que falam a favor dos aspectos positivos dos estados depressivos,

necessarios ao desenvolvimento psiquico.

Como anunciamos desde o principio, nosso objetivo nao seria abordar todo o espectro
depressivo, incluindo os estados mais proximos da normalidade. Nesses estados, a tristeza, o
decréscimo da motivacao e do prazer, o recolhimento social, a dificuldade de concentracao, de
solucéo de problemas e de tomada de decisdo sdo congruentes como 0s eventos experienciados
pelo sujeito em determinado momento da vida, como no luto. Havia o intuito de fazer
correlagdes sobre a depresséo enquanto uma psicopatologia. Entretanto, no decorrer de nossos
estudos, notamos que o aspecto potencialmente positivo dos estados depressivos também era

um ponto de convergéncia entre as teorias.

Por isso, cabem algumas considerac¢des sobre o luto, segundo Freud (1917/2010). Ele
faz uma comparacédo entre luto e melancolia, visando encontrar explicacdes para a patologia,

partindo de um fendmeno normal. Freud (1917/2010) diz que:

Via de regra, o luto € a reacdo a perda de uma pessoa amada ou de uma abstracdo que ocupa seu
lugar, como pétria, liberdade, um ideal etc. Sob as mesmas influéncias observamos, em algumas
pessoas, melancolia em vez de luto, e por isso suspeitamos que nelas exista uma predisposicao
patoldgica. Também é digno de nota que jamais nos ocorre ver o luto como um estado
patolégico e indicar tratamento médico para ele, embora ocasione um sério afastamento da
conduta normal da vida. Confiamos em que sera superado apés certo tempo, e achamos que
perturba-lo é inapropriado, até mesmo prejudicial (p. 171-172, italicos nossos).
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O que Freud (1917/2010) fala sobre o luto condiz com inimeros estados vivenciados
por todas as pessoas em diversas ocasides, inclusive no que se refere ao trabalho do luto, ou
seja, 0 processo saudavel, embora doloroso, através do qual o sujeito consegue se desligar do
objeto investido e reinvestir em novos objetos (outras pessoas, atividades, ideais etc.). Por isso,
0 que ele chama de predisposicdo patologica é fundamental para compreendermos o
adoecimento, embora os limites entre o normal e o patoldgico sejam obscuros. Evidentemente,
dependendo do grau de vulnerabilidade, da magnitude dos eventos adversos precipitantes e da
gravidade com que se configura a depresséo, a existéncia pode ser comprometida. Nesse ponto,
observa-se a ruptura com os principios homeostaticos vitais, a disfuncionalidade emocional e
comportamental e o risco a propria vida. Deprimir sem de fato adoecer depende do
desenvolvimento do Eu, isto é, de sua capacidade de suportar as perdas e frustracbes, podendo
se enlutar, ensimesmar e entristecer para, posteriormente, supera-las e, talvez, alcancar outro
patamar de desenvolvimento psiquico. A capacidade de deprimir nesse sentido ndo é oposta a
resiliéncia, ao contrario, é necessaria para que ela seja efetiva, e pode ser potencializada por

meio da psicoterapia.

Além disso, a Psicanalise abre espaco para uma angustia inerente a condi¢cdo humana,
com suas limitacdes, vulnerabilidades, frustracfes, em que algo almejado serd perdido ou
jamais alcancado, e também para a irracionalidade e para as contradi¢cbes e ambiguidades,
proprias da nossa complexidade e riqueza mentais, que nao devem ser submetidas a crivos para
avaliar sua funcionalidade ou potencial adaptativo, pois sdo alheias a tais parametros. Nesse
aspecto, diverge da crenca da TC na racionalidade e na l6gica como imperativos do

processamento mental supostamente saudavel.

Podemos concluir que os trés campos que apresentamos sugerem a existéncia de
elementos de carater positivo dos quadros depressivos. A Psicanalise considera que os estados
depressivos podem ser propicios e mesmo necessarios ao desenvolvimento psiquico. No
modelo cognitivo também esté presente a no¢do de uma funcao bioldgica de certos aspectos da
depressdo (como a diminuicdo das atividades e o isolamento social) no sentido de conservagéo
de recursos vitais. As Neurociéncias indicam o valor bioldgico e evolutivo dos sentimentos para
a preservacao e progressao da vida, guiados pela homeostase. No entanto, na depressao ha dor,
sofrimento, disfuncdes, incapacitacdes, impoténcia e desesperanca. Tudo isso pode culminar
em desvitalizacdo e morte. Portanto, a visao fica embacgada quando tentamos enxergar os limites
entre a salde, a normalidade e a psicopatologia. Resta encontrar o sujeito e suas potencialidades

de existéncia autbnoma e, concomitantemente, ajuda-lo a se reencontrar e a se reestabelecer,
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conforme os valores, as normas, as crencas, os desejos e 0s sentidos que pode reconstruir e que
Ihe sdo prdprios e singulares. Essa postura clinica € importante em qualquer abordagem ou
conduta terapéutica, pois coloca em evidéncia e, a0 mesmo tempo, em suspenso, 0s elementos
culturais e normativos, que devem ser reconhecidos, mas ndo ser determinantes do sujeito.
Saude em sentido amplo requer em certa medida a capacidade de adaptacéo frente as demandas

do meio com a possibilidade de autodeterminacao e liberdade guiadas pela ética.

Tendo em vista 0 que expusemos até aqui, podemos concluir que ndo se pode
patologizar qualquer sinal ou sintoma imediatamente, sem as devidas ponderagdes e
contextualizagBes, baseadas na escuta empatica e técnica do sujeito em sofrimento. 1sso tem
implicacdes para o tratamento da depressao, assunto que abordamos a seguir. Como veremos,
enquanto a TC fala em reestruturacéo cognitiva e a Psicanalise, em elaboracao psiquica, sendo
que ambas visam a reestruturacdo psiquica como caminho e esperanga para superacdo do

sofrimento vivenciado na depresséo.
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10 A REESTRUTURACAO PSIQUICA

You've got to get yourself together

You've got stuck in a moment

And now you can't get out of it. . .

| was unconscious, half asleep

The water is warm till you discover how deep

I wasn't jumping, for me it was a fall

It's a long way down to nothing at al

(Stuck In a Moment You Can't Get Out Of / U2)%0

Nosso objetivo neste capitulo é abordar alguns tratamentos para depressao.
Primeiramente, mencionamos alguns aspectos socioculturais da atualidade que precisam ser
levados em consideracao, pois influenciam diagndsticos e condutas profissionais. Na sequéncia,
apresentamos algumas nogOes sobre os tratamentos psicoterapéuticos na abordagem
psicanalitica e cognitiva. Cientes da existéncia de divergéncias, questionamentos e criticas a
ambas nos meios profissional e social de modo geral, nosso intuito é expor alguns de seus
fundamentos técnicos e pesquisas que demonstram e que também comparam a sua efetividade

terapéutica.

10.1 ASPECTOS SOCIOCULTURAIS CONTEMPORANEOS

Varios autores atuais, principalmente do campo psicanalitico, incluem aspectos
socioculturais em suas discussdes sobre os transtornos depressivos. Tais elementos tém
implicacbes na compreensdo, no diagnostico e no tratamento adotado para tais transtornos.
Mendes, Viana e Bara (2014) consideram o contexto sociocultural contemporaneo, marcado
pelo individualismo, pelo consumismo, pela valorizagédo hiperatividade, pelo narcisismo e pelo
imperativo do gozo. O sujeito deprime ao ser destituido da possibilidade de lidar com suas

perdas e frustragdes, num contexto onde a dor e o sofrimento ndo encontram tempo nem lugar

10'v/océ precisa se recompor / Vocé ficou preso em um momento / E agora vocé ndo consegue sair disso / Eu estava
inconsciente, meio adormecido / A agua € morna até vocé descobrir a profundidade / Eu nao estava pulando,
para mim foi uma queda / E um longo caminho para baixo até o nada (Stuck In a Moment You Can't Get Out
Oof 7 U2)
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para simbolizagéo e elaboracdo. Portanto, a depresséo pode ser compreendida ndo apenas como
patologia, mas também como uma posicdo subjetiva diante das demandas da sociedade,
marcada pelo conflito entre 0 Eu e o Ideal do Eu. Em uma perspectiva também critica ao
contexto econdmico e social atual, Christaki (2014) argumenta que o capitalismo engendra
culpa e desespero, por meio de discursos que assujeitam os individuos e afetam as
subjetividades, levando a um mal-estar contemporaneo diferente do mal-estar sexual descrito
por Freud. De acordo com Fortes (2009), o hedonismo caracteriza 0 homem contemporaneo,
isto €, predomina a obrigacdo de ser feliz, o imperativo do gozo e a evitagdo do sofrimento.
Nesse cenério, aquele que sofre é criticado, considerado fraco e culpado. No entanto, a negacdo
da dor evidentemente ndo impede sua existéncia e pode ter como consequéncia gerar ainda mais
sofrimento. Assim, a felicidade e o prazer ndo representam um direito ou algo a ser almejado,

séo deveres a serem cumpridos.

Carvalho e Assis (2016) mencionam a hegemonia do pensamento biologizante da
depressdo e o consequente predominio de tratamentos medicamentosos, enquanto consideram
a depressdo constituinte do ser humano, portador de tristeza e dor em sua existéncia. Os autores
concebem o vazio como o signo fundamental da contemporaneidade, em lugar da culpa de
tempos anteriores, num periodo marcado pelo consumismo e narcisismo, em que facilmente
considera-se um fracasso. Também levam em conta o ritmo acelerado da sociedade atual, em
gue o sujeito ndo tem tempo suficiente para a elaboracao de seus sentimentos e a temporalidade
propria do psiquismo € afetada. Portanto, depressao representa um tempo que o individuo
precisa para se reorganizar narcisicamente diante do vazio e isto estd na contramédo de
tratamentos que visam retird-lo o mais rapidamente possivel do estado depressivo, por meio de
medicamentos ou certas abordagens psicoterapéuticas. Naves e Féres-Carneiro (2007) pensam
a melancolia situada entre o somatico e o psiquico, entre duas naturezas diferentes: a do ser
bioldgico e a do sujeito governado pelo inconsciente. A partir disso, consideram a
medicalizacdo, mesmo quando necessaria, uma mascara do somatico sobre o psiquico e,
portanto, insuficiente, pois expressa somente o esvaziamento da dor, tipico de nossa estrutura

social e reiterado pela midia.

Campos (2016) tambem tece criticas ao predominio de explicagdes neurofisiologicas,
em que estdo pautadas as praticas clinicas baseadas em evidéncias. Ele questiona tais
explicagdes, dizendo que “muitas das vezes o mecanismo neurofisiolégico de uma determinada
sindrome psicopatoldgica é inferida do mecanismo de agdo do medicamento” (p. 25) e

complementa: “O problema em jogo nas caracterizagdes diagndsticas atuais €, justamente, ter
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aberto mdo do lugar da subjetividade no diagndstico como garantia de objetividade e
universalidade” (p. 25) e, dessa maneira, terem perdido os critérios etiolégicos relacionados a
fatores psicogénicos. Campos (2016) ainda considera o impacto das relagdes sociais centradas
em vinculos narcisicos e atuagfes performaticas, acompanhadas pela perda de referenciais
culturais coerentes e consistentes para a producdo de identidades, atualmente marcadas pelo
imperativo da felicidade, pelo desamparo e pelo individualismo que, a0 mesmo tempo em que
leva a um autocentramento, é constantemente remetido ao olhar do outro, com quem se
estabelece uma relagdo de carater narcisico. A depressdo representa, portanto, 0 avesso dos
ideais estéticos, performaticos e consumistas da sociedade contemporanea, dai decorre o forte
apelo para sua patologizacao e medicalizacdo. Esse autor considera que o medicamento serve a
uma formacdo de compromisso, pois promete o alivio do sofrimento, sem adentrar a
subjetividade. Proposta oposta a da Psicanalise, que resgata o papel do sofrimento como
expressdo de processos subjetivos dotados de sentidos singulares para cada sujeito e que
diferencia sintomas de estruturas psiquicas, sendo que 0s primeiros sdo produtos da organizacao
dindmica de cada estrutura particular e devem ser interpretados. Campos (2016) percorre
diferentes escolas psicanaliticas e conclui que “convergem para certo ponto paradigmatico
comum que € a problematica narcisica na constitui¢ao da subjetividade” (p. 38). E prossegue
afirmando que “uma perspectiva psicanalitica serve a uma posi¢ao de resisténcia as tendéncias
contemporaneas de dessubjetivacdo e reificacdo proprias dos movimentos de medicalizacdo e

biologizacao do social” (p. 39).

Conforme Franco, Costa e Ledo (2016), ha excessiva medicaliza¢do da depressao, que
esta relacionada as forcas de mercado e aos padrBes de consumo da dindmica capitalista atual.
A sobremedicalizacdo foi influenciada pela hegemonia adquirida pela Psiquiatria e sua énfase
nos fatores neurobioldgicos da depressdo, apos a terceira revisdo do DSM, de carater mais
descritivo e a-tedrico, e da descoberta do primeiro ISRS (inibidor seletivo da receptacdo da
serotonina), a fluoxetina (Prozac). Os autores também mencionam o modelo cognitivo de A.
Beck, baseado em distorcGes cognitivas e esquemas disfuncionais. Eles apontam que tanto a
Terapia Cognitiva quanto a Psicanalise consideram a existéncia de um contexto que propicia o
aparecimento dos sintomas, o qual adquire papel secundario na Psiquiatria. Porém, eles
questionam: “se as bases bioldgicas e cognitivas que determinam a doenga sdo as mesmas
durante séculos, o0 que faz as estatisticas apontarem uma doenga milenar como um ‘mal do
século’?” (p. 317). E respondem ao fazerem uma leitura critica do mercado capitalista, onde

necessidades sdo criadas e desejos sdo manipulados pelas estratégias de marketing, da midia e
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estdo sujeitos as relages de poder guiadas pela lucratividade. Medicamentos s&o consumidos
em funcao das forcas de um mercado que visa satisfazer ndo as necessidades individuais, mas
as necessidades do sistema capitalista, que criam supostas demandas dos sujeitos. Além disso,
seu uso favorece a manutencgdo da produtividade, em ritmo acelerado, atendendo a producgéo e
ao consumo incessantes. Afinal, um individuo improdutivo, perde sua empregabilidade, fato
gue pode motivar a prescricdo de medicamentos mesmo ndo atendendo critérios clinicos.
Entretanto, esse modo de vida configura-se de maneira a impedir as elaboracfes psiquicas
necessarias as perdas, dores e frustracdes, inerentes a condigio humana. E obviamente lucrativo
para a industria farmacéutica, e toda rede envolvida, considerar doentes pessoas saudaveis.
Nesse cenario, a doenca mental tem seu escopo ampliado, a satde é colocada numa relacdo de
dependéncia com uma mercadoria — 0 medicamento — e o individuo é submetido a um estilo de

vida que desafia seus limites.

Outra perspectiva é oferecida por Solomon (2008). Ele aponta para o fato de que muitas
pessoas que se encontram em situacdo de pobreza e vulnerabilidade social nem sequer
reconhecem que estdo deprimidos, pois vém como algo normal seus sentimentos e percepgdes
negativas em funcdo da realidade em que vivem. Por esse motivo ndo procuram tratamento e,
pela disfuncionalidade causada pela depressdo, ficam fadados a um processo de
empobrecimento cada vez maior, pois ndo conseguem se manter em empregos ou sair em busca

de oportunidades de trabalho e renda.

Falando de sua experiéncia pessoal com a depressao, Solomon (2008) fala em favor da
associacao de medicacOes e psicoterapia para a eficacia do tratamento. Além disso, esse autor
expde diversos tratamentos que descobriu viajando e entrevistando pessoas de diferentes
culturas por todo o mundo. Ele escreve que “alguns desses tratamentos funcionam como
placebos, mas uma resposta placebo robusta é a cura nesse campo. Algumas parecem funcionar
misticamente. Outras representam ideias cientificas avangadas” (p. 517-518). Compartilhando
sua propria visao sobre a cronicidade da depresséo e recorréncia de episddios, mesmo com

tratamento efetivo, Solomon (2008) diz o seguinte:

N&o é que as depressdes sejam maravilhosas e que todos deveriam ter uma, mas se VOcé passou
por essa experiéncia, vocé pode obter bastante insight a partir dela. Enquanto vocé esta nela, é
realmente arido e vazio e agonizante. VVocé emerge de um episodio, sabendo sempre que, porque
a depressdo € uma doenga cronica, existe uma boa chance de que em algum momento vocé terd
outra recaida. Se vocé conseguir valorizar a depressao de alguma forma, néo significa que sera
menos provavel recair, mas que vocé serd mais capaz de tolerar a recaida e o conhecimento de
gue uma recaida estara a espreita na esquina. A habilidade de tolerar sua propria depresséo € o
que permitira a vocé, acredito, encontrar alguma resiliéncia (p. 529).
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Evidentemente, muitos casos tém indicacdo do uso de psicotropicos e tratamentos em
gue medicacOes sdo associadas a psicoterapia tém se mostrado eficazes para quadros
depressivos. Portanto, ndo se deve demoniza-los, uma vez que representam uma possibilidade
de alivio do sofrimento. O que é preciso € um uso parcimonioso e adequado a cada caso. Afinal,
a vivéncia da dor psiquica pode impulsionar o desenvolvimento mental. Trata-se de um
equilibrio delicado entre a atenuacdo do sofrimento, da angustia e da dor e seu reconhecimento
e enfrentamento. O mesmo vale para as psicoterapias que devem assumir um posicionamento
critico, reflexivo e ético no que se refere aos valores socioculturais de nossa época e ndo ser
mero instrumento adaptativo ou normativo, preservando a autonomia dos sujeitos. Como diz
Solomon (2014): “Acredito que a dor precisa ser transformada, mas ndo esquecida; contrariada,

nao suprimida”.

10.2 AS ABORDAGENS PSICANALITICA E NEUROPSICANALITICA

O termo psicoterapia se aplica genericamente a tratamentos realizados com técnicas e
objetivos psicoldgicos, portanto, existem diversas abordagens psicoterapéuticas: a psicanalitica,
a cognitivo-comportamental, a sistémica, a analise do comportamento, entre outras. As
psicoterapias sdo baseadas em teorias sobre o desenvolvimento e funcionamento mental,
relacdes humanas, psicopatologias etc. e representam conjuntos de técnicas de intervencado para

0 desenvolvimento e tratamento dos pacientes.

Nesta parte, enfocaremos o tratamento psicanalitico e o psicoterapéutico baseado nesse
referencial tedrico e técnico. Existem semelhancas e diferencas entre psicanalise e psicoterapia
psicanalitica ou dindmica. A primeira se fundamenta na técnica legada por Freud, fundamentada
nos principios do inconsciente dindmico, na transferéncia e contratransferéncia, na resisténcia
e na atividade interpretativa. O paciente é encorajado a fazer associacGes livres, enquanto o
analista mantém a atencdo flutuante e, assim, promove a neurose de transferéncia. Neste
aspecto, € distinta da psicoterapia de orientacdo psicodindmica, que também segue fundamentos
psicanaliticos e é voltada para o insight, mas conta com versdes breves (ou focais) e atitude
mais ativa do terapeuta (Zimerman, 2007). Como nossa pesquisa visa correlacdes e articulagdes
interdisciplinares, delimitamos nossas consideracfes sobre intervencdes técnicas as
contribuicbes de autores da Psicanalise e da Neuropsicanalise que compartilham esse

posicionamento tedrico-técnico.
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Segundo Solms (2017), o objetivo da analise é ajudar os pacientes a compreender seus
sentimentos e discernir as predi¢es inconscientes errbneas, por meio das quais esses
sentimentos estdo sendo causados e mantidos, pois 0s sujeitos utilizam-nas de modo ineficaz
para satisfazer suas necessidades, sem ter conhecimento disso.

A tarefa analitica é trazer estas predi¢des de volta a consciéncia — problematiza-las na memdria

de trabalho. Isto é alcangado redirecionando os sentimentos pelos quais o paciente sofre

derivados das predicbes reprimidas que os causam. Porém, como eu disse, isto ndo pode ser
feito diretamente no caso das memdrias ndo declarativas. Isto s6 pode ser feito por meio dos
derivados do reprimido — por meio do que esta sendo repetido no presente e pode assim ser
declarado e pensado. O inconsciente é apenas isso: ele é inconsciente, para sempre. Apesar de
podermos inferi-lo, nds nunca podemos experiencia-lo. Estas inferéncias (denominadas

“reconstru¢des” em psicanalise) ajudam-nos a compreender melhor a transferéncia presente.

Baseados nesta compreensdo, tudo o que podemos esperar alcancar sdo predicdes novas e

melhores, as quais devem ser consolidadas junto com as antigas. Visto que as novas sdo

melhores em satisfazer as necessidades subjacentes, elas sdo prontamente empregadas pelo

paciente, e entdo sdo gradualmente consolidadas, ainda mais profundamente, mesmo apés o fim
do tratamento (Solms, 2017, p. 6, italicos do autor, tradugéo nossa).

Acerca do metodo clinico, Solms (2018) afirma o seguinte: 1) os pacientes sofrem
principalmente de sentimentos, que sempre significam algo, isto é, representam necessidades
insatisfeitas. Portanto, disturbios emocionais implicam em tentativas malsucedidas de atender
as necessidades; 2) “o principal proposito do tratamento psicologico é, entdo, ajudar 0S
pacientes a aprender formas melhores (mais efetivas) de atender as suas necessidades. Isto,
por sua vez, leva a uma melhor regulacdo emocional” (p. 6, italicos do autor); ¢ 3) o objetivo
da terapia psicanalitica € mudar os planos de acdo profundamente automatizados. A técnica
psicanalitica enfoca: a identificacdo das emocdes predominantes; essas emogdes revelam o
significado do sintoma; os planos de acdo patogénicos ndo podem ser lembrados diretamente
por serem inconscientes, por isso o analista identifica-os indiretamente e pode trazé-los a
consciéncia por meio dos padrdes repetitivos de comportamento que derivam deles; através dos
derivados que surgem no momento presente € possivel alcancar sua reconsolidacdo, ou seja,
pela interpretacdo da transferéncia; a reconsolidacdo ndo é facilmente alcancada, porque a

repressdo exerce resisténcia a reativacéo de nossos problemas insoluveis.

Acerca da constituicdo do psiquismo, Andrade (2017), retomando ideias de Freud,
escreve que o desenvolvimento do Eu estd programado geneticamente e ocorre por meio da
interacdo do conjunto Eu-ld com os objetos do mundo externo. A relacdo objetal e a
intersubjetividade adquirem relevancia e ensejam que a acdo terapéutica seja fundamentada na
execucdo da fungdo materna virtual pelo analista. 1sso pelo fato de que o Eu do bebé se constitui

por meio da relacdo com a mée e é o restabelecimento virtual dessa relacdo através da
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transferéncia que propicia as transformacGes necessérias para a superagédo das falhas estruturais
do Eu e seu desenvolvimento. A funcdo materna precisa coincidir com o projeto genético a ser
desenvolvido, proporcionando um ambiente médio expectavel. “E o objeto ¢ tanto mais
adequado quanto mais capaz de entrar em sintonia empatica com as reais necessidades do bebé”
(Andrade, 2017, p. 109, italico do autor).

A psicanalise afetiva difere da tradicional (ideativa) pautada na repressao sexual, pois
esta ultima requer um Eu ja estruturado, com processamento secundario, enquanto a primeira
reconhece e visa intervir junto as estruturas afetivas que armazenam memorias de afetos de
prazer e desprazer (consciéncia primaria) que ndo sdo acessiveis a consciéncia secundaria.
Andrade (2017) esclarece que a Psicanélise do século XXI . . . se caracteriza por ter acesso as
estruturas inconscientes derivadas das representacdes e quotas de afeto surgidas nas primeiras
experiéncias sensoriais do bebé no contato com o objeto executor da fun¢do materna” (p. 115).
Portanto, as intervenc@es analiticas visam as estruturas afetivas inconscientes para a promogéo

de mudancas.

As experiéncias predominantemente afetivas das fases iniciais do desenvolvimento
infantil sdo armazenadas como memorias implicitas (ou ndo declarativas). Esse tipo de memdria
se torna automatizada e permanece inconsciente. Por esse motivo, Andrade (2014) defende que
0s processos psicoterapéuticos devem se basear na relacao transferencial afetiva e ndo somente
em intervencdes verbais. “A transferéncia repete impressoes afetivas da infAncia mais remota,
de modo a produzir no setting analitico as primeiras relagdes afetivas significativas” (Andrade,
2014, p. 191). Assim, segundo esse autor, ela é capaz de promover a reestruturacdo psiquica

mesmo sem 0s elementos cognitivos (ideativos) da interpretacao.

E por esse motivo que a transferéncia analitica é essencial para a reestruturacéo do ego,
pois experiéncias emocionais de fases iniciais do desenvolvimento podem ser repetidas e,
assim, transformadas. “A mente afetiva primitiva, ndo verbal, é pré-simbolica, concreta,
irredutivelmente inconsciente, inacessivel a consciéncia (secundaria) e inacessivel a
interpretagdao” (Andrade, 2017, p. 117). Ela corresponde as memorias implicitas emocionais,
que desencadeiam estados afetivos inexplicaveis racionalmente. E a repressdo? Seu alvo sdo as
representacdes verbais, isto €, contedos que eram, a principio, da consciéncia secundaria, mas
sdo mantidos defensivamente fora da consciéncia. Note-se que a psicandlise afetiva nao
desconsidera o material ideativo (fantasias e pensamentos) que deve ser objeto de intervencdes
verbais, ou seja, do didlogo analitico, que inclui as interpretagdes, construcdes e outras

explicacOes pertinentes a analise, embora o faga a partir da consolidacédo do alicerce afetivo.
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Vaérias pesquisas foram realizadas acerca do tratamento da depressdo dentro de
abordagens psicodindmicas ou psicanaliticas, algumas as comparando com outras psicoterapias
e com o uso de medicamentos. Isto evidencia que grupos de pesquisadores testam protocolos,
como, por exemplo, o de Tavistock (Taylor, 2015; Taylor et al., 2012), verificam a efetividade
de tratamentos, comparam técnicas psicoterapéuticas, ou seja, submetem os resultados da
aplicacdo do método clinico psicanalitico a verificagdo empirica, tal como fazem outras

abordagens. Apresentamos alguns exemplos a seguir.

Bastos, Guimardes e Trentini (2013) apresentam uma pesquisa em que foram
comparados trés tipos de tratamento para depressdo: psicoterapia psicodinamica de longa
duracdo, uso de fluoxetina e a combinacdo dos dois primeiros, no que se refere as alteracGes
neurocognitivas observadas nos pacientes, ou seja, aquelas relacionadas ao processamento de
dados, memaria de trabalho, atencdo, concentracdo, fungdes executivas, processos inibitdrios,
lentificacdo motora e cognitiva, flexibilidade mental, fluéncia semantica, capacidade de
aprendizagem. Bastos et al. (2013) concluiram que a terapia psicodinamica de longa duracéo
associada ou ndo a fluoxetina se mostrou efetiva para a melhora das fun¢bes neurocognitivas
em pacientes com depressdo moderada, enquanto que o tratamento medicamentoso
isoladamente ndo apresentou mudancgas efetivas. Os autores mencionam que os resultados
devem levar em consideracdo outros fatores como: experiéncias cotidianas dos sujeitos,

alteracdes fisioldgicas (hormonais, por exemplo), aspectos culturais, entre outros.

Fonagy (2015) fez uma reviséo dos estudos sobre a efetividade da terapia psicodindmica
para os principais tipos de transtornos mentais. Esse tratamento se mostrou efetivo para
transtornos depressivos, ansiosos, alimentares e somaticos. O autor encontrou pouca evidéncia
para o tratamento de estresse pos-traumatico, transtorno obsessivo-compulsivo, bulimia,
dependéncia de cocaina e psicoses. A terapia psicodinamica de longa duracdo se mostrou
efetiva para o tratamento de transtornos de personalidade, particularmente do tipo borderline.
A partir de sua revisdo, o0 autor sugere o abandono de comparagfes entre abordagens
psicoterapéuticas heterogéneas para grupos de diagndsticos também heterogéneos e advoga a
favor de protocolos com combinacdes de tratamentos individualizados para cada paciente.
Segundo Zimmermann et al. (2015), a longa duracdo da terapia psicanalitica, bem como a
aplicacdo de suas técnicas, facilitam a mudanca terapéutica em pacientes com depressdo. Eles
consideram que a efetividade da Psicanalise e a manutengdo dos ganhos terapéuticos nao se

explicam apenas por sua duragdo prolongada e frequéncia das sessbes, mas também por
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caracteristicas proprias de sua técnica, como enfocar os sonhos dos pacientes, fantasias,

experiéncias sexuais e memdrias infantis.

Luyten e Blatt (2012) investigaram o tratamento psicodindmico para depressao e
verificaram que é aceito por muitos pacientes como um tratamento viédvel, que a sua forma
breve promove melhora superior a apresentada por grupos de controle, é igualmente efetiva a
outras terapias psicoldgicas, seus efeitos terapéuticos se mantém em longo prazo, € tdo efetiva
quanto a farmacoterapia para o tratamento em quadros agudos de depressdo leve e moderada,
esta associada a melhores resultados de longo prazo quando utilizada sozinha ou juntamente
com medicacOes quando comparada ao tratamento unicamente medicamentoso. A terapia
psicodindmica de longa duracdo pode ser indicada para pessoas com problemas psicolégicos
crénicos, complexos, caracterizados por alteracdes de humor, com comorbidades como
ansiedade e transtornos de personalidade. Outro dado significativo é que os efeitos da terapia
psicodindmica podem ser relativamente mais demorados do que de tratamentos
medicamentosos ou de outras abordagens psicoterapéuticas em quadros agudos de depresséo,
porém sdo clinicamente, e talvez financeiramente, mais efetivos em longo prazo,
principalmente para pacientes com problemas cronicos. De acordo com estes autores, o futuro
do tratamento da depressdo ira se basear em uma abordagem centrada na psicopatologia e no
préprio individuo, ou seja, delineados especificamente para cada paciente, considerando-se sua

histdria de vida e suas relagdes interpessoais.

Driessen et al. (2013) compararam a eficacia entre a terapia psicodindmica e terapia
cognitiva comportamental e ndo encontraram diferencas significativas nos resultados
terapéuticos. Solomonov e Barber (2016) investigaram a efic&cia das intervencdes psicoldgicas
para depressdo e concluiram que existem muitos tratamentos eficazes, com eficacia mais ou
menos equivalente e que se comprovam melhores do que néo ter tratamento ou outras condigdes
de controle. Entretanto, ainda ndo se sabe por que estes tratamentos sdo frequentemente
ineficazes ou parcialmente eficazes para muitos pacientes, por que muitos deles abandonam o
tratamento ou por que varios recaem. Os autores sugerem um modelo alternativo de tratamento
para depressao, levando em conta as necessidades e circunstancias especificas de cada paciente.
A primeira indicacao seria terapia de ativacdo comportamental ou de resolucéo de problemas;
seguida por terapia cognitivo-comportamental, terapia interpessoal, terapia focada nas emocoes
ou psicoterapia psicodindmica; e, entdo, psicoterapia psicodindmica de longa duracéo, terapia

cognitivo-comportamental de longa duracéo e psicandlise; todas associadas & medicagéo.
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10.3 A TERAPIA COGNITIVA

No inicio do tratamento da depressdo em TC, € realizada uma avaliacao psicologica do
paciente, que inclui informacGes sobre sua historia de vida, histérico clinico e tratamentos
anteriores, os problemas que tem enfrentado em diversas areas (social, afetiva, laboral,
académica, saude etc.), estratégias e recursos de enfrentamento, além da utilizacdo das Escalas
Beck para verificacdo de sintomas depressivos (BDI — Beck Depression Inventory), ansiosos
(BAI — Beck Anxiety Inventory), desesperanca (BHS — Beck Hopelessness Scale) e, em caso de
ideacdo suicida, o BSI (Beck Suicide Inventory). Também € definida uma lista de dificuldades
e metas (LDM) junto com o paciente, que ird nortear processo terapéutico e servir para avaliar
0s ganhos posteriormente. E atribuicdo do terapeuta a elaborac&o de um plano terapéutico, em
que constem 0s objetivos e estratégias a serem utilizadas em cada fase da terapia (inicial,
intermediaria e final), considerando o que é mais urgente e viavel em cada momento (Beck,
2013). Powell et al. (2008) explicam que o tratamento da depressdo em TC ajuda os pacientes
a mudarem crencas e comportamentos que ocasionam alteracbes de humor. As técnicas
terapéuticas enfocam os pensamentos depressogénicos, o estilo de relacionamento que o

paciente tem com outras pessoas e comportamentos a fim de enfrentar melhor os problemas.

Uma das vantagens da TC é o carater de participacgdo ativa do paciente no tratamento, de modo
que ele (ou ela) é auxiliado a: a) identificar suas percepgdes distorcidas; b) reconhecer os
pensamentos negativos e buscar pensamentos alternativos que reflitam a realidade mais de
perto; ¢) encontrar as evidéncias que sustentam os pensamentos negativos e os alternativos; e d)
gerar pensamentos mais acurados e dignos de crédito associados a determinadas situagcdes em
um processo chamado reestruturacdo cognitiva Powell et al. (2008, p. S75).

Em termos terapéuticos praticos pode-se dizer que uma das fungdes do terapeuta
cognitivo € questionar pensamentos do paciente que lhe parecam falsos ou invalidos,
confrontando-os com perguntas e evidéncias de modo que sejam colocados a prova e que
permitam ao paciente optar por considera-los falsos ou ndo. Portanto, a partir da reestruturacao
cognitiva sdo alcancadas as mudangas terapéuticas almejadas em termos de maior estabilidade
do humor e desenvolvimento de comportamentos mais funcionais. A reestruturacao cognitiva
ocorre por meio da identificagdo, questionamento e modificacdo de pensamentos e esquemas
disfuncionais. Isto é realizado utilizando questionamento socrético, registro de pensamentos,
andlise de evidéncias (a favor e contra), elaboracdo de pensamentos alternativos, entre outras
técnicas (Wright, Basco & Thase, 2008; Beck, 2013). De acordo com Hoffman, Asmundson e
Beck (2013), por meio do questionamento socratico, varias perguntas ajudam o paciente a

identificar suas crengas subjacentes. “Através de um processo caracterizado como ‘empirismo
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colaborativo’, os pacientes falsificam hipoteses concebidas para testar as crencas disfuncionais.
Eles sdo encorajados a revisar seu sistema de crencas, o que resulta em diminuicdo do estresse

emocional” (p. 200).

No inicio do tratamento, é importante instilar esperanca e realizar a psicoeducacao, que
se trata de explicar o0 modelo cognitivo ao paciente e oferecer quaisquer outras informagdes
necessarias ao processo terapéutico, como ajuda-lo a compreender a psicopatologia que
apresenta. As sessdes da fase inicial do tratamento também s&o dedicadas a formulacéo do caso,
que inclui a identificacdo de fatores de vulnerabilidade da historia de vida, dos gatilhos (ou
disparadores), dos elementos mantenedores e moduladores dos sintomas, bem como a
conceituacdo cognitiva, com os pensamentos disfuncionais, regras condicionais e crencas
apresentadas pelo paciente. A formulacao do caso € compartilhada com o paciente, a fim de lhe
proporcionar uma compreensdo adequada de seu funcionamento psiquico, aliviar seu
sofrimento, desenvolver sua resiliéncia e muni-lo com estratégias para o enfrentamento dos
problemas. Ao mesmo tempo, serve para que ele possa dar feedback ao terapeuta se concorda
ou ndo com a formulacédo e, em caso de divergéncia, para que juntos possam reformula-la com
as correcOes necessarias (Kuyken, Padesky & Dudley, 2010; Beck, 2013). O terapeuta ensina
0 paciente a identificar crencas disfuncionais relacionadas a depressao, as principais distor¢es
cognitivas que ele apresenta, as emocgdes e comportamentos decorrentes dos pensamentos
automaticos e como eles participam da manutencao do problema, de acordo com Powell et al.
(2008). Na fase final do tratamento, os ganhos terapéuticos séo avaliados e é realizado um
balanco do que foi alcancado. Também sdo utilizadas estratégias terapéuticas visando a
prevencdo de recaida, preparando o paciente para o enfrentamento de situacGes futuras que

possam desencadear a recidiva dos sintomas (Beck, 2013).

Powell et al. (2008) realizaram uma revisdo ndo sistematica dos estudos clinicos
publicados nas principais bases de dados e concluiram que a TC desenvolvida por Beck é
efetiva no tratamento da depressdo leve, moderada ou grave, sendo tdo ou mais robusta que o
tratamento medicamentoso ou de outras abordagens psicoterapéuticas, além de ter bons
resultados em termos de recorréncias do transtorno. Carneiro e Dobson (2016) fizeram uma
revisdo narrativa sobre diversas terapias cognitivo-comportamentais (TCCs) utilizadas no
tratamento de transtornos de humor: a Terapia Cognitiva tradicional, a ativagdo
comportamental, mindfulness e a terapia on-line. Concluiram que ha evidéncias de que as TCCs
funcionam para o tratamento da depressdo e sobre as suas diferentes técnicas consideraram o

seguinte: “apesar de parecerem diversas, as técnicas que ja reunem evidéncias demonstram o
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mesmo resultado nos pacientes, 0 que deixa em aberto se modelos diferentes produzem

resultados iguais ou se, na verdade, estamos falando de um mesmo modelo subjacente” (p. 47).

Cuijpers et al. (2013) realizaram uma metanalise dos estudos sobre a eficacia da Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC, que inclui a TC beckiana e algumas varia¢des técnicas) no
tratamento da depressdo em adultos. Eles incluiram pesquisas que investigaram os efeitos da
TCC comparada com grupos controle, com outras psicoterapias e com farmacoterapia e
concluiram que “ndo ha davida de que a TCC ¢ efetiva para o tratamento da depressdao em
adultos, apesar de que seus efeitos possam ter sido superestimados até agora” (p. 376, tradugdo
nossa). Além disso, fazem a ressalva de que, embora a TCC tenha o respaldo de muitos estudos
clinicos sobre sua eficacia, nem todos os pacientes se beneficiardo deste tratamento e alguns

poderao responder melhor a outras intervences.

Bhar e Beck (2009), analisando criticamente o artigo de Leichsenring, Rabung e Leibing
(2004), argumentam que, embora os referidos autores ndo tenham encontrado diferengas
significativas nos resultados de tratamentos em TCC e em psicoterapia psicodinamica, eles nao
teriam examinado se os mesmos foram realizados de modo adequado e nem avaliado a
integridade dos procedimentos. Portanto, segundo eles, ndo seria valida a comparacao.
Waltman, Creed e Beck (2016) alertam que, a fim de estudos que avaliam a eficacia de
tratamentos em TCC sejam validos, € preciso que considerem o fato de que houve uma
proliferacdo dessa abordagem, acompanhada de modificacbes do modelo, variacBes da
qualidade do tratamento oferecido e da capacitacdo dos terapeutas. Dessa forma, é preciso
cautela ao se fazer avaliagdes da efetividade desse tipo de tratamento e generalizagdes sobre

sua eficacia.

Thoma, Pilecki e McKay (2015) falam a respeito de um possivel exagero acerca da
eficacia da TCC, ao revisarem ensaios clinicos randomizados, metanalises e pesquisas de

processos e resultados (process-outcome research).

Tomados em conjunto, estas descobertas indicam que a TCC é decididamente melhor do que
nada, mas que talvez ndo seja melhor nem pior do que medicagdo ou outras psicoterapias para
o tratamento de um episodio depressivo maior. Combinar TCC com medicacéo parece ter efeitos
benéficos adicionais. . . . a qualidade da metodologia dos ECR’s [ensaios clinicos randomizados]
era inversamente relacionado ao resultado. Isto quer dizer que, quanto melhor o ensaio, pior o
resultado da TCC. Adicionalmente, existia evidéncia de viés de publicacdo. Isso significa que
0s resultados agregados poderiam ser inflados de alguma maneira em funcdo de ensaios com
amostras peguenas e resultados pobres ndo sendo publicados (p. 434, traducdo nossa).

Thoma, Pilecki e McKay (2015) apontam que ECR’s s3o uteis para a pesquisa da

efetividade de intervencges terapéuticas de modo geral, porém tém limitacdes com relacdo a



160

investigacdo dos elementos que causam as mudangas. Por isso, € necessario que sejam
realizadas pesquisas que se dediquem aos processos de mudanca além dos resultados obtidos
(process-outcome research), ou seja, que investiguem também o0s meios pelos quais a
psicoterapia produz efeitos. Isto é importante para diferenciar a quais fatores atribuir os efeitos
terapéuticos: se a técnicas especificas das diversas abordagens ou aos fatores comuns as
psicoterapias, como a relacdo terapéutica, por exemplo. Os autores também sugerem mais
estudos sobre os resultados de longo prazo da TCC, a fim de que as mudancas possam ser
consideradas significativas, e incentivam o dialogo entre clinicos e pesquisadores de diferentes
abordagens psicoterapéuticas em prol de uma maior integra¢do visando o aprimoramento dos

tratamentos oferecidos a populacéo.

Dobson (2016) falando sobre as novas fronteiras da TCC para a depressdo discute, entre
outros assuntos, modelos de tratamento de intensidade adequada a gravidade de cada caso e
integrados com outras intervencdes (como as medicamentosas), o desafio que as comorbidades
representam, notadamente a ansiedade e, ainda, 0s mecanismos de mudanca terapéutica. Sabe-
se que resultados de longo prazo incluem a reducdo da vulnerabilidade do individuo, sendo
importantes uma boa alianca terapéutica, o treinamento de habilidades do paciente e a mudanca
das crencgas nucleares. Entretanto, acerca dos mecanismos que promovem mudangas, diz que
ainda é um desafio determinar quais sdo 0s elementos necessarios para o tratamento da

depressao.

Holman (2004) descreve um painel realizado num congresso psicanalitico em que
Bleichmar e Calderdn analisam um caso clinico sob a perspectiva da Psicanalise e da Terapia
Cognitiva Comportamental e propdem intervencdes, respectivamente. Ao final, Bleichmar fala
que o estudo e a comparagdo dos principios dessas duas modalidades terapéuticas podem
fornecer pistas dos mecanismos regulatorios subjacentes que governam o funcionamento da
mente. Por sua vez, Weiste e Perdkyld (2013) fazem uma comparagédo entre as intervengdes
verbais e identificam que existem intervencdes comuns a ambas e outras que sdo proprias de

cada abordagem.

Milton (2001) confronta a Psicanalise e a Terapia Cognitiva Comportamental, alegando
que os paradigmas da segunda sdo Uteis, mas sao mais limitados em termos de poder explicativo
e das mudancas terapéuticas que sua aplicacdo pode alcancar. Afirma que sua natureza menos
intrusiva e ameacadora ¢ mais aceitdvel para alguns pacientes do que a Psicanalise. Ele

menciona que a TCC ¢é vista como mais racional e eficaz, principalmente no setor publico, o
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que poderia levar & desvalorizagdo da Psicanalise nos servicos de satde por todo o mundo, em

virtude de pressdes sociais e econdmicas.

Knapp, Kieling e Beck (2015) investigaram os tipos de psicoterapia que tém sido
realizados na pratica clinica, baseados em publicacBes encontradas nas principais bases de
dados online, no periodo entre 1960 e 2012. Eles dividiram as orientagdes tedricas em 5 grandes
grupos: analitico/psicodindmico; comportamental; cognitivo/cognitivo-comportamental;
humanistico; e eclético/integrativo. Os autores demonstraram que nas ultimas quatro décadas
houve um aumento da preferéncia pela abordagem cognitiva. Por fim, falam a favor da
recomendacdo do tipo de psicoterapia mais adequado para cada paciente. “Como a medicina
em geral esta caminhando em direcdo a estratégias de intervencdo personalizadas, nds
deveriamos aspirar ser capazes de determinar que tipo de terapia é recomendado a cada paciente
em cada momento da vida deles” (p. 378). Eles ressaltam que ¢ preciso evitar recomendar uma
abordagem psicoterapéutica baseada na formacdo do terapeuta e ndo da necessidade do
paciente. Os autores comparam essa pratica comum a imposicdo do leito de Procrusto, pois
assim as queixas do paciente devem se adequar as técnicas do profissional. E interessante que
Kuyken, Padesky e Dudley (2010) iniciam seu livro sobre a conceitualizagdo de casos (ou

conceituacao cognitiva), também citando o mito de Procrusto:

O personagem mitolégico Procrusto era um anfitrido que trazia convidados para sua casa,
declarando que todos os visitantes, ndo importa a altura, caberiam na cama de seu quarto de
hospedes. Esse argumento téo grande e mégico atraia muita aten¢do. O que Procrusto néo dizia
aos seus convidados era que ele estava disposto a cortar as pernas deles ou estica-las em uma
armacado para que se adequassem a cama. A historia de Procrusto poderia servir de alerta aos
clientes de psicoterapia. Embora existam muitos modelos testados empiricamente para a
compreensdo do sofrimento psicoldgico, poucos clientes querem se consultar com um terapeuta
que corte ou distorca as experiéncias de seu cliente para encaixa-lo nas teorias preexistentes (p.
19).

As teorias e técnicas que ja existem podem ser progressivamente aprimoradas para
melhorar a assisténcia aqueles que estdo em sofrimento psiquico. Por um lado, é possivel que
pesquisas futuras levem a recomendacdo da abordagem psicoterapéutica indicada para cada
caso clinico mais especificamente. Por outro, as técnicas podem ser integradas seguindo uma
perspectiva interdisciplinar, testadas e validadas na pratica clinica, a fim de se obter melhores
resultados. N&o temos 0 objetivo nesta pesquisa de propor mudancas técnicas, mas apontamos
essa possibilidade para estudos futuros, considerando as convergéncias teoricas que

observamos e aquelas que outros pesquisadores encontrarem.
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11 CONSIDERACOES FINAIS

On broken wings I'm falling
And it won't be long. . .

I've got to find that meaning
That I've searched for so long
(Broken Wings / Alter Bridge)*!

Ingressar em um programa de doutoramento vai além da possivel obtencdo de um titulo
académico. Realizar uma pesquisa cientifica resulta em algo mais do que trazer alguma
contribuicdo social. Fazer isso é um passo adiante em termos de formacéo profissional, ndo
apenas pelo conhecimento adquirido durante o processo, mas pelo reconhecimento do que é
desconhecido e pela confrontacdo com os proprios limites, incertezas, sentimentos, escolhas.
Mais ainda quando nos debrugamos sobre um tema que aborda, justamente, como nés nos
sentimos, 0 que pensamos, COMOo nos constituimos no decorrer de nossa historia, como nos
relacionamos afetivamente, como reagimos aos eventos de nossas vidas e suas repercussoes.
Investigamos tudo isso enfocando situacbes em que had dor, sofrimento, incapacitagcdes e
desesperanca, para dizer o minimo de quando se vive uma depressdo. Pensar sobre isso
cientificamente remete inevitavelmente a emocdes, lembrangas e experiéncias, que permitem
ndo perder de vista aquilo que é essencialmente humano, a despeito de quaisquer teorizagdes,

conceituac@es, modelos explicativos, dados objetivos ou evidéncias empiricas.

Neste estudo interdisciplinar, nés identificamos convergéncias entre algumas teorias
psicanaliticas, cognitivas e neurocientificas sobre a depressdo e demonstramos a viabilidade de
didlogo entre elas. Apresentamos suas correlagdes e possiveis articulagdes, a partir de elementos
gue se mostraram complementares. Assim, pudemaos sustentar nossa tese de que, considerando-
se a complexidade e a multifatorialidade da depressao, ela pode ser investigada cientificamente
por meio de uma perspectiva interdisciplinar, integrando elementos da Psicanalise, da Terapia

Cognitiva e das Neurociéncias.

NOs encontramos muitos pesquisadores empenhando-se para compreender a depressao,
cada um seguindo seu préprio referencial tedrico e sua experiéncia clinica e, dentre eles, alguns

transitando pelo terreno interdisciplinar. A busca de um entendimento integrativo sobre nosso

11 Com asas quebradas eu estou caindo / E isso ndo vai demorar / Eu tenho que encontrar o significado / Que eu
tenho procurado por tanto tempo (Broken Wings / Alter Bridge)
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tema exigiu que problematizdssemos a relacdo mente-corpo e nos posicionassemos quanto a
uma concepc¢do monista ou dualista. Optamos pela solucéo oferecida pela Neuropsicanalise: o
monismo de duplo aspecto. NGs expusemos proposicdes tedricas psicanaliticas, cognitivas,
neurocientificas e neuropsicanaliticas sobre a constituicdo e o funcionamento do psiquismo,
demonstrando que elas se aproximam e podem se complementar, a despeito de suas diferencas
histdricas, conceituais, procedimentais, de concepcdes de homem e de construcédo e validagédo
do conhecimento. Apontamos convergéncias tedricas sobre alguns elementos constituintes da
subjetividade, como o processamento mental consciente e inconsciente, as emogdes e 0S
sentimentos. Enfatizamos o valor bioldgico dos Gltimos, por serem regidos por principios
homeostaticos. Nossos interlocutores nos mostraram a interacdo continua entre consciente e
inconsciente e entre cognigdes e afetos, aspectos sobre 0s quais constatamos certo consenso.
NoOs ressaltamos a importancia das relagdes e experiéncias precoces para a predisposi¢cdo ao
adoecimento psiquico, bem como de eventos potencialmente desencadeadores da depressdo
(perdas e separacdes), conforme encontramos na literatura das trés areas consultadas. Também
nos detivemos na discussdo sobre o normal e o patologico, expondo a impossibilidade de
definicdo dos seus limites e constatamos que existem alguns aspectos positivos nos fendmenos

depressivos, seja pela possibilidade de preservar energia ou de promover desenvolvimento.

Reconhecemos que muitos aspectos das vastas teorias abordadas aqui ndo foram
mencionados ou o foram de modo superficial, devido ao delineamento e aos objetivos desta
pesquisa. Qutros elementos tedricos talvez pudessem ter sido incorporados, porém
selecionamos aqueles que se sobressairam em nossas leituras, reflexGes, discusses e
mostraram mais possibilidades de aproximacgdes e enlaces. Guiados pelo pensamento
complexo, consideramos as diferencas epistemoldgicas e ontoldgicas das disciplinas que
escolhemos e seus métodos proprios de construcdo do conhecimento, porém ndo adentramos
em suas especificidades, pois isso transcenderia 0 escopo desta pesquisa. Decidimos manté-las
em suspenso, para ndo inviabilizar a proposta fundamental desta tese: ser interdisciplinar,
caminhar entre os campos e identificar porosidades onde existem barreiras, permitir um fluxo
de conhecimento entre eles, construindo vias de acesso comum com recursos fornecidos por
varios interlocutores. Tarefa controversa e sujeita a criticas, mas necessaria, pois ha pessoas em
sofrimento e profissionais buscando alivia-lo; enquanto isso, ha pesquisadores elaborando
hipdteses e construindo teorias que podem conversar e cooperar para ajuda-los. Por que ndo
fazer isso entdo? Por mais que existam obstaculos baseados em argumentos erigidos sob a

justificativa de se garantir o rigor e as exigéncias cientificas, o dialogo entre as diversas ciéncias
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ndo pode ser tolhido em fungdo de tais diferencgas, pois isso, sim, seria divergente do
pensamento cientifico que deve ter aberturas para o debate de ideias, para a diversidade, para

contraposi¢Oes, para coexisténcia de concepcdes opostas e, principalmente, para cooperacao.

Este estudo representa uma tentativa de mostrar que a interlocucdo e a
complementaridade de saberes sdo possiveis, desde que suas concepcdes sobre os objetos de
estudo ndo sejam tornados ébices por aqueles que se empenham em compreendé-los. Afinal, os
fendmenos existem independentemente das teorias construidas a seu respeito, mesmo que tais
teorias sejam constructos abstratos que, a fim de alcangarem inteligibilidade para abarcar seus
complexos objetos, estabelecam conceitos que parecem forjar entidades proprias (na natureza
nada se crial!). A subjetividade é real e imaterial, embora sua existéncia seja impossivel se for
dissociada do corpo. O sofrimento que acomete pessoas deprimidas, que deturpa seus
pensamentos, bloqueia atividades cotidianas, inibe afetos, impede o prazer, enfraquece o0s
vinculos, limita a perspectiva de futuro e confunde a visdo de si mesmo transcende qualquer
ciéncia.

O carater integrativo desta pesquisa evidencia a possibilidade de se promover a
interacdo entre saberes a fim de se alcancar maior entendimento frente a demandas complexas,
0 que podera guiar profissionais de diversas areas na busca por melhores condutas assistenciais.
Coerentemente com a origem de nossa proposta pautada na atuacdo pratica em equipe
multiprofissional na area da saude, demonstramos a viabilidade e proficuidade de producées
interdisciplinares. Isto é experienciado na pratica assistencial, onde se observa que condutas
definidas a partir da conjuncéo de estratégias de diferentes profissionais (médicos, enfermeiros,
assistentes sociais, fisioterapeutas, nutricionistas, psic6logos, entre outros) sdo mais efetivas no
cuidado oferecido a pacientes e seus familiares. A assisténcia em salde se torna mais
abrangente e eficaz entendendo a satude em suas dimensfes biopsicossociais e integrando
intervenc@es interdisciplinares, que representam um nivel de interagdo entre 0s membros da
equipe que supera o trabalho multiprofissional. Neste tipo de trabalho, o paciente é atendido
por profissionais de diferentes categorias separadamente, sem uma articulacdo efetiva. A
interdisciplinaridade preconiza a convergéncia de perspectivas e a integracdo de conhecimentos
no planejamento terapéutico para cada paciente. A pratica tem demandado maior dialogo e
cooperacao entre diferentes formacdes e linhagens tedricas e técnicas. Este estudo se alinha a

essa demanda do contexto atual.

O dialogo que esbogamos, além de por frente a frente disciplinas que podem parecer

mais distantes como a Psicanélise e as Neurociéncias, também remete a um problema existente
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entre as abordagens da area psi. No préprio campo da Psicologia, poderia haver mais trocas
entre terapeutas cognitivos, analistas do comportamento, psicologos sistémicos, psicanalistas
etc. Este estudo ilustra a possibilidade de que as diferentes abordagens da Psicologia tenham
mais contato, mais cooperacdo e realizem construgdes tedricas e técnicas conjuntamente. Mais
uma vez fazendo referéncia a nossa atuacdo profissional, trazemos como contribuigdo a
experiéncia com a docéncia em especializacBes em psicoterapia psicanalitica e em terapia
cognitiva, que permite uma visdo de certa forma privilegiada das ideias presentes em cada grupo
e instituicdo de ensino. ldeias que incluem opinides de umas sobre as outras, que evidenciam
desconhecimento e mesmo preconceitos entre as abordagens psicoldgicas, com juizos de valor
que ndo tém o devido embasamento e ndo se justificam. Por outro lado, também é possivel
observar como, a partir do fornecimento de informac6es adequadas de uma abordagem sobre a
outra, os questionamentos se tornam mais condizentes com a realidade de cada uma, as criticas

adquirem mais fundamentos e as ideias se tornam mais amplas e flexiveis.

Gostariamos de concluir lembrando algo que dissemos logo no inicio de nossa conversa:
gue a depressdo afeta as emogdes, 0s sentimentos e 0s pensamentos, podendo levar a pessoa a
uma condicao existencial que destoa da preservacdo da vida, da prosperidade e do bem-estar,
em que passa a questionar o sentido e o valor da propria existéncia. E possivel encontrar algo a
ser dito sobre isso no campo cientifico? Algo que ndo tenha um carater transcendente,
sobrenatural, religioso ou moral? Apresentamos uma resposta embasada em ideais do
Iluminismo, como a razéo, a ciéncia, 0 humanismo e 0 progresso, transcrevendo a resposta de
Pinker (2018) a uma estudante que, ao final de uma palestra, perguntou-lhe: “Por que eu devo

viver?”.

Como um ser senciente, vocé tem o potencial para se desenvolver. Pode refinar a sua faculdade
de raciocinio aprendendo e debatendo. Pode procurar explicagdes sobre 0 mundo natural na
ciéncia e revelagbes sobre a natureza humana nas artes e humanidades. Pode explorar ao
maximo a sua capacidade de prazer e satisfacdo, sendo isso 0 que permitiu aos seus ancestrais
prosperar e, assim, possibilitar que vocé viesse a existir. Pode apreciar a beleza e a riqueza do
mundo natural e cultural. Como herdeira de bilhdes de anos em que a vida se perpetuou, vocé
pode, por sua vez, perpetuar a vida. Vocé foi dotada do sentimento de solidariedade — definido
aqui como capacidade de gostar, amar, respeitar, ajudar e demonstrar bondade — e pode desfrutar
o dom da benevoléncia matua com amigos, parentes e colegas. E, como a razdo lhe diz que nada
disso é exclusividade sua, vocé tem a responsabilidade de dar a outros o que espera para Si.
Vocé pode proporcionar bem-estar a outros seres sencientes aprimorando a vida, a sadde, o

conhecimento, a liberdade, a abundéancia, a segurancga, a beleza e a paz. A histéria mostra que,
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guando nos solidarizamos uns com os outros e aplicamos a nossa engenhosidade para melhorar
a condi¢do humana, o progresso torna-se possivel, e vocé pode contribuir para a continuidade

desse progresso (italico do autor).

Com a realizacdo desta pesquisa, nds alcancamos uma compreensdo ampliada sobre
nosso objeto de estudo, através da integracdo dessas diferentes perspectivas. Compreensdo que
é limitada em funcdo da selecdo que fizemos das teorias para garantir a execu¢do da pesquisa
em tempo habil e dos nossos proprios vieses interpretativos, inextirpaveis da subjetividade
implicada em qualquer producdo humana. Esperamos que nosso leitor tenha visualizado novas
perspectivas, tenha questionado algumas propostas e discordado de certas ideias, tenha
repensado alguns aspectos tedricos e praticos, enfim... que nossa pesquisa tenha servido como
fonte de informacbes, mas, principalmente, para promover reflexdes e ensejar o

desenvolvimento de novos conhecimentos futuramente.
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