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RESUMO

Depressdo é a perda ou abaixamento da pressao animica, traduzindo-se por diminui¢ao da energia
psiquica e vital, da libido, da motivacao e do interesse pelo real. E uma doencga que torna uma pessoa
incapaz, pode apresentar comorbilidade com outras doencas, apresenta risco de suicidio, com
numerosas consequéncias sociais e economicas. Os défices da memoria sdo relatados como as
maiores dificuldades cognitivas em pacientes sintomaticos e com doencga depressiva devido ao papel
fundamental do hipocampo na formacgdo e consolidagdo de memorias novas assim como a sua
importancia para o regulamento da motivagdo e da emocdo. Existe uma disting@o entre a personalidade
depressiva e a depressdo propriamente dita, verificada a partir do estudo dos estados depressivos. E
certo que depressividade e depresséo, personalidade depressiva e acesso depressivo, sdo situagoes
conjugadas, fendmenos que se cavalgam: o sentimento de falta é, no plano subjectivo ja uma perda,
uma «perda do que ainda ndo foi ganho»; e, por outro lado o desejo da perda — que a raiva da
depressividade impde.

Assim, o profissional de saude tem um papel preponderante no reconhecimento da perturbacgao.
Perante a presenca de sintomas a avaliagdo neuropsicoldgica torna-se a ferramenta decisiva no
diagndstico destes individuos.

Palavras-Chave: Depressdo; depressividade; personalidade depressiva; estados depressivos;
acesso depressivo.
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ABSTRACT

Depression is the loss or lowering of pressure soul, resulting in diminishing the vital and psychic
energy, libido, motivation and interest in the real. It is a disease that makes a person incapable, may
have comorbidity with other diseases, has a risk of suicide, with numerous social and economic con-
sequences. The memory deficits are reported as the major cognitive difficulties in symptomatic patients
with depressive illness due to the role of the hippocampus in the formation and consolidation of new
memories and their importance for the regulation of motivation and emotion. There is a distinction
between depressive personality and depression itself, seen from the study of depressive states.
Admittedly depressivity and depression, depressive personality and depressive access are combined
situations, phenomena that ride: the feeling of failure is at a subjective level as a loss, a ‘loss of which
has yet to gain’, and the other on the desire of loss - that the anger of depressivity imposes.

Thus, health professionals have a role in recognition of the disturbance. Given the presence of symp-
toms to neuropsychological assessment becomes a crucial tool in the diagnosis of these individuals.

Keywords: Depression, depressive, depressive personality, depressive states, access depressing.

INTRODUGAO

Encontramos na psicologia da vida corrente a nostalgia como equivalente da depressdo e o
entusiasmo como equivalente da mania. Nostalgico é o individuo que vive da saudade daquilo que
perdeu; entusiastico é o individuo que tem a permanente convicg¢do do reencontro da boa experiéncia.

Neste enquadramento, o presente trabalho tem como principal objectivo fazer uma revisao teérica
acerca de depressao unipolar e personalidade depressiva. Deste modo, serd feita uma descrigdo das
principais caracteristicas deste tipo de perturbacdo, serdo destacadas possiveis causas e, serd
mencionado o tema do diagnostico avaliagdo neuropsicoldgica e por Gltimo a intervencdo do
terapeuta neste tipo de perturbagao.

DESENVOLVIMENTO
1. Depressd@o Unipolar explicagdo neuropsicologica

Segundo Shelton (2007) os factores principais que estdo na origem da depressao tém haver com
a interacgdo genética, do ambiente e da infancia. O 6xido nitrico regula a dependéncia a longo prazo da
depressdo e do contexto da aprendizagem cerebelar (Ogasawara, Doi, Doya & Kawato, 2007). Os
pacientes com depressdo demonstram prejuizo em larga escala de tarefas cognitivas (Walsh, Seal,
Williams & Mehta, 2009). Nos doentes deprimidos existe uma redugdo do volume do hipocampo, que
ocorre normalmente apos o inicio da doenca.

Foi feito um estudo com 31 pacientes medicados e 31 pacientes ndo medicados, através de
ressonancia magnética, para analisar as alteracoes localizadas no hipocampo. Concluiu-se que
se encontra uma tendéncia no aumento do volume do hipocampo em pacientes medicados com anti-
psicoticos, sendo um factor neuroprotector.

Este estudo indica que existe relagdo da doenga no tamanho do hipocampo, bem como um possivel
efeito da histdria no tratamento com anti-psicoticos.

A identificagao das alteragOes na estrutura regional do hipocampo, podem assim, contribuir para
elucidar os mecanismos fisiopatoldgicos subjacentes associados com a depressao, e também indicar
0s sistemas que podem ser selectivamente perturbados na doenca (Eichenbaum & Fortin, 2005, citado
por Bearden et al., 2009).
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Segundo Gabriel e Violato (2009) muitas pessoas que apresentam um quadro clinico para
depressdo, ndo o conseguem reconhecer e nao conseguem diferenciar depressao de tristeza normal. O
seu conhecimento sobre as suas causas é distorcida e mais de metade dos individuos que tém
depressao major nao procuram tratamento, além disso, apenas 40% dos individuos consideram 0s anti
- depressivos eficazes.

Transtornos psicologicos que envolvem humor apresentam no global afecto negativo ou perda do
afecto (Clark & Watson, 1991; Mineka et al., 1998; Watson, 2005, citado por Vaydianathan, 2009).

Os transtornos de interiorizagdo, ou comportamentos dirigidos para o self apresentam uma
tendéncia para interiorizar sofrimento psiquico, eles incluem vdrios transtornos de ansiedade,
juntamente com transtorno depressivo major e distimia, conforme descrito no Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-IV-TR, 2000).

Transtornos depressivos unipolares englobam uma série de caracteristicas que sugerem
fortemente um substrato neurobiolégico. Estes incluem sintomas tais como 0 sono, o apetite, perda de
interesse, de prazer, fadiga, ruminagdo negativa e falta de concentrag@o. A depressao é uma condicdo
complexa com um padrdo bioldgico na sua etiologia. Factores ambientais, assim como alguns factores
adversos podem modelar vulnerabilidade para a depressao (Shelton, 2007).

Os individuos com depressao unipolar atribuem maior importancia aos eventos negativos em
relacdo aos positivos, focando principalmente a sua atengdo nos negativos, comparativamente as
pessoas sem esta perturbagdo (Casement et al., 2008). Cerca de 50% dos individuos com depressao
que dormem menos apresentam melhoras de Humor (Bernier et al., 2009). O declinio cognitivo e motor
de pacientes melancolicos com depressdo major apresentam uma consequéncia directa da perturbagao
neurofisioldgica subjacente (Rogers et al., 2000).

Segundo Barak e Tsodyks (2007) a dindmica sinaptica pode contribuir para a depressao. Um dos
possiveis mecanismos que podem estar subjacentes a persistente actividade & medida por excitagdo
periddica intra cortical das conexdes sinapticas. Um estudo recente revelou que as conexdes entre as
células piramidais no cértex pré-frontal apresentam varios graus de depressao sinaptica.

Hammar e Ardal (2009) dizem que o prejuizo cognitivo na Depressdo Major na fase aguda,
apresenta grandes défices nas fungdes executivas, na atengdo, memoria e velocidade psicomotora.
Factores neuropsicoldgicos revelam que 0s pacientes com Depressao Major apresentam distdrbios na
memoria, atencao e execucdo, disfuncdes em diversas areas do cérebro, incluindo no cortex frontal e
temporal.

0 envelhecimento estd associado a lesdes cerebrais ou com outras anomalias que contribuem para
a depressao (Dotson et al., 2008).

A recuperagdo de uma depressao na populagdo idosa, é um topico de grande interesse para 0s
psiquiatras. Um desafio ao tratamento é que aproximadamente um tergos dos adultos mais velhos sdo
resistentes a intervengdo farmacoldgica (Story et al., 2008).

Apesar dos psiquiatras darem mais importancia aos sintomas melancélicos do que aos sintomas
ansiosos para estabelecer o grau de depressdo do paciente, os pacientes deprimidos ddo a mesma
importancia aos seus sintomas ansiosos e melancolicos (Ramos et al., 2009). Segundo Walsh et
al (2009) é importante saber qual a natureza do prejuizo cognitivo na depressdo, para se saber como
ela pode ter um papel fundamental na etiologia e na manutencdo da desordem. O prejuizo cognitivo
danifica tarefas tais como na memoria, no planeamento e na atengdo. Estudos recentes dizem-nos que
0s modelos internos miltiplos sdo adquiridos no cerebelo, e que estes podem ser apresentados num
dado comportamento.

A depressao a longo prazo da forma a base celular da aprendizagem cerebelar, e que 0 6xido nitrico
sintetizado do mensageiro é um grande factor de contributo para a manutencdo da depressao
(Ogasawara et al., 2007).
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2. A Depressao, essa incognita

Na depressdo, o factor essencial é o recalcamento do desejo e da fantasia conexa, condicionando
uma perda da perspectiva existencial, uma amputacao da realizagdo pessoal. O que o individuo perdeu
nao foi uma realidade existente, mas sim uma «realidade» desejado e fantasiada, projectada ou
programada. Esta triste, ndo por aquilo que perdeu de concreto, mas por aquilo que nao realizou.

A depressdo gera-se numa relagdo de amor nao correspondido, numa economia depressigena: em
que o sujeito da mais do que recebe. O que caracteriza, a depressdo é um sentimento de insatisfagao
profunda, «histdrica». A nostalgia do seio e da mae, desse objecto perdido, é o traco cheio de vivéncia
depressiva. A libido, retida neste objecto primitivo, impede o investimento de novos objectos e
objectivos.

Por outro lado, a excessiva idealizagdo do objecto conduz a um insuficiente investimento narcisico,
a uma baixa auto - estima.

De um outro modo, pode-se dizer que, na depressao o individuo estd, por um lado, dominado por
um «quisto maligno» que habita o interior do self (depressdo de culpabilidade ou masoquista), e, por
outro lado fascinado por um «satélite» idealizado que gravita no espago do seu mundo interno, da sua
fantasia.

0 individuo n3o sai do viver depressivo, enquanto ndo digerir e expulsar os restos do «quisto
maligno» e nao se libertar da atracgao do «satélite idealizado» (Coimbra de Matos, A., 2007 p. 123-124

)

3. Personalidade Depressiva e Depressao

Existe uma distingdo entre a personalidade depressiva e a depressao propriamente dita, verificada
a partir do estudo dos estados depressivos.

A personalidade depressiva caracteriza-se pela deficiente organizacao do investimento narcisico; a
baixa auto - estima é o seu pano de fundo. Trata —se de uma situagdo permanente de depressao de
inferioridade ou de depressao narcisica. O individuo é dominado por um sentimento mais ou menos
permanente de frustracao, de ndo realizagcdo dos seus planos e projectos. Como se diz na linguagem
corrente, 0 depressivo & um «frustrado». Acontece, em grande parte, em fungdo do seu desejo
omnipotente, de uma enorme ambicdo. Mas também em face das decepgdes sofridas no passado
infantil: decepgao primaria, pelo reconhecimento de outros objectos do interesse e investimento da
mae; decepcao edipiana, pela desilusdo sofrida a nivel do desejo e fantasia incestuosos. E do grau de
estimulacdo fantasmatica e real pré — decepcional que depende a grandeza da omnipoténcia: quanto
mais vivo, persistente e grandioso foi o fantasma e /ou maior a estimulagdo libidinal pelo objecto.

Sendo assim, na depressividade hd uma situac@o de frustragdo, de falta do desejado; e ndo bem
uma situagdo de perda. Mais do que uma perda, é o reconhecimento da impossibilidade de
concretizacdo de um desejo e de uma fantasia. E a permanéncia na posicdo de apeténcia e fantasia
omnipotentes e irrealistas que condiciona a decorréncia depressiva. Uma forte voracidade e avidez, e,
consequentemente, uma constante insatisfagdo marcam o seu destino e 0 seu humor.

Este desejo e fantasia ndo aparecem (como alids nada) por geracao espontanea: resultam do
hiperinvestimento e hiperstimulagdo pelo objecto — ele mesmo narcisico, insatisfeito frustrado (& a mae
narcisica-narcizante). Sao maes com profundos sentimentos de castragdo, insatisfeitas e frustradas -
que investem compensatoriamente o filho e se tornam hiperstimulantes e hipersolicitas ao mesmo
tempo que hiperdesejantes e hiperexigentes em retribuicdo afectiva do filho, na qual este ndo pode
responder por incapacidade e imaturagdo, frustrando a mae, que imediatamente reage frustrando o
filho, envolvendo-o numa relacdo contraditéria de hiperstimulagdo/hiperfrustacdo; organiza-se,
secundariamente uma relagdo sadomasoquista e culpabilizante, que se junta e recobre em certa medida

International Journal of Developmental and Educational Psychology
436 INFAD Revista de Psicologia, N°1, 2010. ISSN: 0214-9877. pp:433-442



International Journal of Developmental and Educational Psychology

Psicologia positiva y sus dificultades

INFAD, afio XXII © INFAD y sus autores
Namero 1 (2010 Volumen 1) ISSN 0214-8877

PSICOLOGIA POSITIVA Y SUS DIFICULTADES

a primeira, e, posteriormente, ao nivel fdlico e edipiano, instala-se uma auto-imagem sexual de
inferioridade.

O verdadeiro objecto da mae do depressivo, da mde depressivante — de que a crianga (o futuro
depressivo) é um substituto inadequado, e como tal apetecido (como todo o substituto) mas rejeitado
(como todo o objecto inadequado) - , ndo é o marido, o pai da crianga, mas o proprio pai dela, 0 avd
da crianga; mais concretamente, a imago paterna do inconsciente da mae. Sendo assim a crianga vai
triangular e competir com uma personagem ausente, inexistente.

Na depressdo, ha perda objectal (acompanhada sempre por uma perda narcisica). E a perda
acompanhada de sentimentos de culpa: porque, ndo s6 o individuo sabe que atacou, na fantasia ou no
real, o objecto perdido, mas também — porque desejou a perda do objecto.

A depressdo é sempre uma depressdo de culpabilidade. A depressdo de inferioridade (ou
depressividade) é o que estd antes da perda: da perda do objecto real ou do desligamento da imago
objectal.

No luto normal a perda é menos culpabilizante porque a hostilidade para o objecto é muito menor.
Luto e depressdo sdo o0s dois extremos do mesmo fendmeno psiquico: a reaccdo a perda. Embora esta
distingdo entre culpa e inferioridade — depressividade e depressdo — nos parega fundamental para uma
compreensao plena do sofrimento depressivo, e corresponda na pratica clinica a momentos diferentes
do acontecer depressivo, ela tem mais o valor de um modelo tedrico Gtil no discernimento da
causalidade depressivogénica, para a elaboragdo do conhecimento psicopatologico, e na estratégia
terapéutica.

Autores como Pasche, quando descrevem a «depressao de inferioridade», na realidade tragam, o
perfil da depressdo narcisica ou depressividade — o fundem depressivo, a personalidade depressiva ou
a estrutura depressiva; e aqueles outros que, de uma forma mais cldssica, descrevem a depressao
centrada nos sentimentos de culpa relatam, de facto, o acontecer animico do acesso depressivo, da
depressdo. S&0 momentos do mesmo processo: a doenca depressiva (Matos, A., 2007, p. 106-108).

a) Doenca depressiva que ocupa, geneticamente, uma posicdo intermédia entre a psicose e a
neurose. Na psicose, a relagao imagdica, relacao objectal ou relagdo de objecto interno é como um
objecto clivado (univalente); na depressdo, com um objecto bifacial; na neurose, com um objecto
ambivalente. No individuo dito normal sera com um objecto meta - ambivalente (Matos, A., 2007,
p.108).

Graficamente, podia-se assim representar 0s quatro tipos de objecto (da forma como o objecto é
percebido e investido): (Grafico 1).
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Objecto Objecto
Objecto clivado bifacial ambivalente

Objecto meta-ambivalente
Grafico 1. Quatro tipos de objecto. Antonio Coimbra de Matos, A Depresséo, 2007, p.109.

0 objecto clivado esta separado em objecto mau e objecto bom (no desenho, negro e branco). O
objecto bifacial tem uma face ma e uma face boa, que alternam. O objecto ambivalente é um objecto
mesclado, mau e bom. O objecto meta — ambivalente (ou pds — ambivalente) & o objecto
predominantemente bom; que contrasta com o0 objecto predominantemente mau, o inimigo ou
adversario, o rival.

Trata-se, mais uma vez de esquemas; mas esquemas uteis a elaboragdo do pensamento e a
compreensao do real.

Contra uma e outra, ansiedade e depressdo, organizam-se mecanismos defensivos: defesas
antiansiosas e defesas antidepressivas; e é tdo importante conhecer umas como outras.

0s mecanismos de defesa do Eu estabelecem-se primariamente como processos defensivos contra
as pulsdes e contra o reconhecimento de certos aspectos da realidade.

Reconhecer as propriedades negativas do objecto conduz ao afastamento do objecto; logo, a
depressao.

Os mecanismos de defesa serdo chamados a entrar em acc¢do: poderd ser, no primeiro exemplo, a
substituicdo do objecto fobogénico; no segundo, a idealizagdo do objecto; ainda, o deslocamento da
agressividade e a sua inversdo sobre o prdprio, o recalcamento libidinal ou a retrac¢@o narcisica, etc.

0O depressivo ndo faz uma verdadeira clivagem do objecto ou dissociagdo completa; trata-se, antes,
de uma subclivagem, de uma separagdo provisoria das propriedades negativas do objecto, de um nado
reconhecimento ou desconhecimento temporario dessas propriedades, de uma negagao ou denegacgao
que dura apenas algum tempo; é um recalcamentociclico e instavel de uma realidade desagradavel e
desgostante —a realidade da malevoléncia e /ou desinteresse ou rejeicdo do objecto. Enquanto dura este
recalcamento e negagdo, e para reforgar o0 processo, o individuo idealiza o objecto, sobrevaloriza 0s
seus aspectos positivos — através de uma ilusao compensadora.

Com este mecanismo conjugado de negacao do mau e idealizagdo do bom, que se faz sobretudo a
custa do ndo reconhecimento das insatisfagdes recentes na relagao objectal com o realce das boas
memorias e o reinvestimento das fantasias antigas, o sujeito adere a uma relagdo ilusdria, com
reanimacdo fantasmatica de uma relagdo perdida.

Contudo, o nacleo do sofrimento depressivo é o sentimento de falta de afecto, de caréncia afectiva
— essa dolorosa brecha no sentir do ser, e tdo dificil de colmatar, que mergulha as suas raizes num
passado longinquo, infantil e precoce.
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b) O grande problema da depressdo ndo é, a perda, mas sim a falta, a caréncia; é o problema da
depressividade: de nunca ter tido o suficiente, a medida do desejo.

0 sentimento de falta ndo é, originariamente, consequéncia de um impulso excessivo, mas sim
de uma caréncia real, de uma insuficiéncia objectiva do meio, de uma incapacidade do objecto para
fornecer a satisfagdo adequada ao suijeito.

Nao se pode fazer omeletes sem ovos. Se nao houve uma boa mae, ndo se pode construir um bom
objecto interno materno. Pouco remedeia ir ao restaurante vegetariano das psicoterapias. Com a luz da
psicanalise, vale mais, vasculhar na despensa caseira e encontrar outros bons objectos esquecidos do
passado: 0 pai, aqui, surge como principal; mas ha também os irmaos e irmas, as namoradas, etc. é
uma outra achega para a reconstrugao vivificante.

S6 quando é revivido — em toda a sua dimensao objectiva — 0 impulso matricidade, a depressao
termina; se esgota o que a alimenta.

SO quando ha uma total liberdade de pensar, a analise realiza a arrancada final. E a depressdo, 0
seu desfecho mortifero: matar a imago parental; para nascer a imagem parental. E que s6 libertando o
0dio retido, essa transformacao se efectiva (da imago — imagem infantil — dos pais para a imagem —
adulta — dos mesmos pais (Matos, A., 2007, p. 108-122).

4. Disposigdo Depressiva

0 que se encontra na disposicao depressiva é a desisténcia dos interesses proprios (egoistas) em
favor da manutengdo do amor do objecto. O que ndo & o mesmo, que 0 altruismo ou 0 amor
desinteressado do objecto. O depressivo ama para ser amado e admirado, pois que é pobre em
sentimentos de auto- estima e autovalorizagao.

No verdadeiro altruismo o individuo ama os outros porque tem capacidade de amar; na condigdo
depressiva, por dependéncia afectiva — porque precisa do amor do outro.

A depressdo e a defesa maniaca (o self grandioso, megaldmano; a negagdo da melancolia) andam
em regra associadas. Assim, as personalidades depressivas (ndo propriamente as pessoas que estao
deprimidas — que manifestam o sintoma de abatimento e tristeza -, mas sim o0s individuos que sao
depressivos — que tém tendéncia a deprimir-se) gostam ndo so poder queixar-se, quando encontram
ressonancia no ouvinte ou ouvintes — quando este ou estes respondem em eco, com queixas
semelhantes ou com a mesma decepgdo objectal e a mesma raiva narcisica — como também poder
rxibir algumas facetas da sua grandiosidade, que o interlocutor aclame e admire (0 que alivia ou
tempera o seu afecto depressivo). Esta ultima atitude, em nada modifica a estrutura depressiva; apenas
aligeira o peso do sentimento de ndo realizagdo. O sentimento de falha e 0 medo de falhar, o sentimento
de incapacidade, é um dos mais caracteristicos nas pessoas depressivas; sentimento nao s6 ligado com
0 defeito do Eu, como também com a exigéncia do Ideal do Eu; sentimento que se agrava em condig0es
de existéncia excessivamente competitivas. Entdo, aqui se aponta para as causas originais da
disposicdo depressiva — a depressdo sendo, como Edward Bibring o afirmou em 1953, 0 efeito da
paralisia do Eu «porque se descobre incapaz de fazer face ao perigo» (Matos, A., 2007, p.41-43).
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5. Depressao: Estrutura e Funcionamento

Sao trés os aspectos que definem a estrutura da depressao:

5.1 Dependéncia Oral-Anaclitica

0O estilo relacional do depressivo é o de uma marcada dependéncia de um objecto protector e
provisor, que prové os elementos de satisfacdo (objecto oral) e que apoia (objecto anaclitico).

Esta dependéncia infantil que se prolonga para além da adolescéncia e que pelo excesso caracteriza
todo o periodo maturativo — sendo portanto ja detectavel na infancia, é revelada por expressdes como:
«fui uma crianga muito apegada a familia», «em jovem, foi-me dificil separar-me dos meus pais».

Nas personalidades depressivas mais graves, no tipo melancdlico, predominam as relagdes de
cunho simbiético, ou mesmo adesivo, quase psicotico para nao se dizer ja psicotico. Num nivel
evolutivo um pouco superior, vamos encontrar as relagdes pessoais ou interpessoais, de mera
complementaridade elementar (Matos, A., 2007, p.381-383).

5.2. A Insuficiéncia da Compleigao Narcisea

A baixa auto — estima, a deficiéncia narcisica, e o self real diminuto, auto - imagem desvalorizada
ou pequenez do autoconceito, sdo as duas faces —representativa e investimental — da figura circulante
do sujeito quando se toma como objecto de mercancia: ser ou nao ser, e em que medida e de que forma,
0 objecto do desejo do seu objecto (amado, desejado, admirado ou ndo, como e porqué, por aquela ou
aquele que é o objecto do meu interesse e desejo, do meu amor, da minha relagéo preferencial) (Matos,
A., 2007, p.383-384).

5.3. Severidade do Supereu

A enorme severidade do Supereu, a sua implacabilidade. Um supereu que nunca perdoa e castiga
pela infima transgressao; o objecto interno convertido em instincia critica que permanentemente
constrange toda expansividade do ser.

Supereu precoce, cujo maior volume é de origem pré - edipiana e, no tipo melancolico, sobretudo
de génese oral. SO nas personalidades neuroticas depressivas, no limite da organizagdo depressiva e
no limiar da textura neurdtica, encontramos um supereu, ainda que menos severo, menos cruel e
encantonando a sua acgao a proibigdes restritas — 0s tabus do incesto e do parricidio e certas fantasias
e acgoes por extensdo correlacionadas.

No mundo dos objectos internos, o Supereu depressivo tem uma posi¢ao mais nuclear e o supereu
neurotico mais orbitaria.

De mado dada com este Supereu castigador, esta um Ideal do Eu de exigéncia extrema, catapultando
0 desejo para a miragem de uma perfei¢do que seduz os santos mas desencarna os homens (Matos,
A., 2007, p. 385-386).
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6. Intervengdo do Terapeuta

Todo e qualquer fendmeno psiquico tem uma causalidade mdultipla, interdependendo e articulando-
se com outros factores de vivéncia actual, do desejo e dos fantasmas, do passado vivido, das defesas
organizadas e das principais linhas da estruturacdo da personalidade.

Cada andlise é uma experiéncia nova, uma investigacao a fazer; e ndo é nada mais grave na
condugdo de uma cura analitica do que o esquema preconcebido e a interpretagdo do saber ja
adquirido.

Uma psicanalise é sempre uma pesquisa e uma obra de criagdo, que so se faz na serenidade da
lucidez. Por isso s0 se é analista quando ndo se tem medo de perder: o analisado, a relagdo, o trabalho
que se vai realizando.

Estas consideracOes sobre a depressdao servem de guia para a compreensdo do fendmeno
depressivo, mas jamais devem ser tomadas como uma formulagdo rigida, sempre generalizavel e
completa.

Se 0 analista precisa, do afecto ou da admiragdo dos analisados ou do sucesso profissional; nao
passara de um «aprendiz de feiticeiro» e entdo esta mesmo tudo perdido.

E na escuta silenciosa, sintonizada pelo timbre do afecto do analisando, que o psicanalista
compreende a intimidade daquele.

Por fim se vé que é sO o analisado que nos da a chave da compreensdo do seu mal-estar.

CONCLUSAOQ

O processo depressivo organiza-se num jogo projectivo introjectivo invertido e de efeitos
perversos: projeccdo da idealidade e introjeccdo nuclear da malignidade, numa relagdo de textura
simbiodtico-sincicial; assim como de desculpabilizagcdo do objecto e inculpagdo do proprio, donde
decorre a inflexdao da agressividade. H& uma introjeccdo orbital do objecto critico, constituindo o
Supereu sadico do depressivo (as vozes que o culpam).

Daqui o trabalho de cura passa por dois movimentos: deflexao da agressividade com inculpagao
do objecto depressigeno; e recuperacdo da idealidade perdida na idealizacao do objecto. E o
trabalho da depressao; que consiste na revolta apaziguadora da dor; completado pela escolha de um
objecto diferente (ndo narcisico-objectal): a revolugao transformadora — do self e do objecto.

Pelo meio fica a recuperacdo da libido, consumida no investimento inconsciente do objecto perdido
(ou melhor, semiperdido-perdido no exterior, conservado na mente).

No melancolico falta a «coisa». Essa coisa é 0 amor perdido nos tempos de que ndao ha memoria.
Como, na depressao, 0 objecto interno perdura e o que falta € o amor do objecto externo, o sentimento
é 0 de auséncia de esperanca.
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