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A psicandlise é uma ciéncia que foi criada por um médico neurologista chamado Sigmund Freud,
que a partir das observagbes constituidas de seus pacientes diagnosticados com neuroses
desenvolveu as teorias psicanaliticas de investigacdo da mente humana seus traumas, fobias,
complexos, pulsdes, conflitos, transtornos, etc.

O psicanalista clinico trabalha com o objetivo de compreender o diagndéstico e explicar ao
paciente de hospitais e centros psiquiatricos o que se passa, para que assim possa trata-lo ou até
mesmo cura-lo com a colaboracao dele.

CONCEITOS BASICOS DA PSICANALISE

O campo de conhecimento estudado por Sigmund Freud busca entender os significados do
inconsciente humano.

Todas essas situacdes, sem relacao aparente entre si, podem ser explicadas pela existéncia de
uma unica instancia psiquica, que subverte nossas intencdes e vontades: 0 inconsciente. A
humanidade deve a Sigmund Freud essa descoberta. Apesar das transformacdes sociais,
culturais e tecnolégicas dos ultimos 120 anos, o0 método psicanalitico criado por Freud para lidar
com o mal-estar inerente a condicdo humana segue atual.

Inconsciente

Freud demonstrou que a maior parte da vida psiquica se desenrola sem que tenhamos acesso a
ela. Ali se encontram principalmente ideias reprimidas que aparecem disfargcadas nos sonhos e
nos sintomas neuroticos.

Ego
A parte organizada do sistema psiquico que entra em contato direto com a realidade e tem a

capacidade de atuar sobre ela numa tentativa de adaptacdo. O ego é mediador dos impulsos
instintivos do id e das exigéncias do superego.
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Id

Fonte da energia psiquica, é formado por pulsGes e desejos inconscientes. Sua interacdo com as
outras instancias € geralmente conflituosa, porque o ego, sob os imperativos do superego e as
exigéncias da realidade, tem que avaliar e controlar os impulsos do id, permitindo sua satisfacéo,
adiando-a ou inibindo-a totalmente.

Superego

E formado a partir das identificagbes com os pais, dos quais assimila ordens e proibicdes.
Assume o papel de juiz e vigilante, uma espécie de autoconsciéncia moral. E o controlador por
exceléncia dos impulsos do id e age como colaborador nas funcbes do ego. Pode tornar-se
extremamente severo, anulando as possibilidades de escolha do ego.

Pulséo

Conceito situado na fronteira entre o psiquico e o soméatico. A pulsédo é a representante psiquica
dos estimulos que se originam no organismo e alcangcam a mente. E diferente do instinto, pois
ndo apresenta uma finalidade biologicamente predeterminada, e é insaciavel, pois tem relagédo
com um desejo, e ndo com uma necessidade.

Sonhos
Caminho de ouro para 0 acesso ao inconsciente. A interpretacdo do contetdo dos sonhos revela
desejos e percepcgdes que de outro modo ndo chegariam a consciéncia.

Complexo de Edipo

Entre dois e cinco anos, aproximadamente, a crianca desenvolve intenso sentimento de amor
pelo genitor do sexo oposto e grande hostilidade pelo do proprio sexo. Tais sentimentos
geralmente séo vividos com grande ambivaléncia. O conflito costuma declinar por volta dos cinco
anos, e uma boa estruturacdo da personalidade depende de sua resolucéo satisfatoria.

Freud desenvolveu pouco a pouco a técnica conhecida como psicandlise e a teoria do
comportamento ou da personalidade conhecida como teoria psicanalitica. O conteldo ou os
dados em que se fundamente a teoria sdo as expressdes verbais de ideias e sentimentos e as
autodescricOes feitas pelos pacientes de psicanalise. Além disso, a psicanalise baseia-se em
material de psicandlise de pessoas normais, geralmente (mas ndo apenas). Devido as suas
origens na medicina, € caracteristico o uso da patologia, pressupondo que os individuos normais
possuem, em grau menor, 0s problemas, conflitos e mecanismos vistos mais claramente em
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casos anormais. Outra consequéncia de suas origens no modelo médico € a preocupacdo com
pensamentos e sentimentos, ao invés do comportamento.

Psicanalise é um ramo clinico tedrico que se ocupa em explicar o funcionamento da mente
humana, ajudando a tratar distarbios mentais e neuroses. O objeto de estudo da psicandlise
concentra-se na relacdo entre os desejos inconscientes e 0s comportamentos e sentimentos
vividos pelas pessoas.

A teoria da psicanalise, também conhecida por “teoria da alma”, foi criada pelo neurologista
austriaco Sigmund Freud (1856 — 1939). De acordo com Freud, grande parte dos processos
psiquicos da mente humana estdo em estado de inconsciéncia, sendo estes dominados pelos
desejos sexuais.

Todos os desejos, lembrangas e instintos reprimidos estariam “armazenados” no inconsciente das
pessoas e, através de métodos de associacBes, o psicanalista — profissional que pratica a
psicanalise — conseguiria analisar e encontrar os motivos de determinadas neuroses ou a
explicacéo de certos comportamentos peculiares dos seus pacientes, por exemplo.

Consciente: € o estado em que sabemos (temos consciéncia) daquilo que pensamos,
sentimentos, falamos e fazemos. Sdo todas as ideias que os individuos estéo cientes de existir /
pensar.

Pré-consciente: € o estado das ideias que estdo inconscientes, mas que podem voltar a ser
conscientes, caso haja o correto direcionamento da atencdo dos individuos para elas. Os
pensamentos que se encontram neste estado, por exemplo, podem ser percebidos a partir dos
sonhos.

Inconsciente: onde ficam guardados todos os desejos e ideias reprimidas, censuradas e
inacessiveis ao estado consciente, mas que acabam por afetar os comportamentos e sentimentos
dos individuos.

Inconsciente

O primeiro conceito tem que ser necessariamente o inconsciente (Das Unbewusste). Freud néo
criou o inconsciente. Autores como Leibniz, Von Hartmann e Schopenhauer ja haviam descrito a
existéncia do inconsciente no sentido do que nado € consciente.

A diferenca é que Freud define inconsciente de uma outra maneira, ndo como adjetivo e sim
como substantivo. Assim, podemos imaginar o inconsciente como lugar, como um topos. Na
psicanalise, estudamos topologia. Ou seja, didaticamente podemos pensar na psique como
estando dividida em lugares. Na primeira tépica, Freud fala de inconsciente, pré consciente e
consciente. Na segunda tdpica, temos os conceitos de Ego, Id e Super ego (Ich, Es, Uberich).
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Desejo

O segundo conceito € o desejo (Wunsch). Podemos ter um desejo claramente consciente, como
guerer isso ou aquilo e saber que se quer isso ou aquilo. Mas também temos desejos que sao
obscuros, nédo por serem intrinsecamente maus ou negativos, e sim porque deles ndo sabemos
ou ndo queremos saber. Estes desejos, que Sao inconscientes, estao na base da formacao dos
sonhos, dos atos falhos, chistes, criagbes artisticas e, o mais importante para clinica, dos
sintomas.

Formacédo de compromisso

O terceiro conceito é justamente o que reune todas as formacgdes (sonhos, sintomas, atos falhos)
em um mesmo arcabouco tedrico: o conceito de formacdo de compromisso (Kompromissbildung).
A grosso modo podemos entender que uma parte da psigue quer uma coisa € uma outra parte
guer outra. Por isso, até um pesadelo é uma realizacdo de desejo. E até um sintoma, aquilo do
qual reclamamos e nos sentimos mal, sinto-mal, € também uma realizagdo de desejo.

Para entendermos o que é uma formacdo de compromisso, € Util entendermos a ideia de ato
falho. Um ato falho, como por exemplo esquecer de um compromisso, € um erro para a
consciéncia, que talvez se justifique com uma desculpa. Mas do ponto de vista do inconsciente é
um ato bem sucedido. No fundo, 0 sujeito ndo queria ir mesmo N0 COMpPromisso, por isso se
esqueceu dele.

Sexualidade infantil (Infantile Sexualitéat)

Esta € uma das teses de Freud mais chocantes para quem nunca estudou psicanalise. Mas néo é
dificil de entender. Para a psicanalise, a sexualidade é pensada de maneira ampla e ndo se
resume ao ato sexual, nem tem inicio na puberdade. Desde a infancia, o sujeito vivencia o prazer
em seu corpo, nas chamadas zonas erégenas. A fixacdo da libido nestas zonas, além do que
seria “normal”, coaduna-se com 0s sintomas psicopatolégicos da neurose, psicose e perversao.

Complexo de Edipo (Odipuskomplex)

O sujeito se forma a partir das identificacdes com outras pessoas. Nao ha como negar que a
familia, especialmente o pai e a mae (ou a pessoa que assumir 0s seus lugares) tem especial
impacto como influéncia. O conceito de complexo de Edipo foi reformulado ao longo da obra do
pai da psicandlise e acompanhar as suas modificacdes implica em estudar o progresso e
alteragcéo de outros conceitos.
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DIFERENCAS ENTRE O PSICOLOGO, PSICANALISTA E PSIQUIATRA

Psiquiatras e Psicologos: Sao especialistas de salude capazes de tratar questdées emocionais,
mentais e psiquicas, que incluem desde tratamentos preventivos a outros mais profundos, como
transtornos de ansiedade, depressédo, Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC) e outras
sindromes.

Psiquiatra: Sao profissionais com formacdo em Medicina e especializacdo em psiquiatria, que
envolve aproximadamente 10 anos de estudo académico e pratico. O psiquiatra trabalha na
identificacdo, diagnodstico de doencas como depressao, ansiedade, esquizofrenia, compulsédo
alimentar e outros transtornos, e tratamento medicamentoso, com por exemplo, antidepressivos e
ansioliticos, como apoio ao tratamento dessas patologias mentais.

Psicologo: E um profissional formado em psicologia, ciéncia que estuda o comportamento e
processos mentais, como emoc¢des, sentimentos, razdo e pensamentos, com graduagao de cinco
anos e permissao para tratamento de problemas ligados a mente humana, a partir de diferentes
técnicas.

As abordagens do tratamento sdo feitas a partir de conversas e técnicas psicoterapicas que irdo
identificar a motivacdo do comportamento disfuncional e do adoecimento mental do paciente.
Essa compreensao leva em consideracdo as dimensdes sociais, psiquicas e bioldgicas, e a partir
dai apresenta-se ferramentas, novas ideias e formas de transformacgfes para o paciente ter uma
vida mais saudavel e equilibrada.

Psicanalista: A psicanalise surgiu no século XIX a partir de conceitos formados pelo médico
neurologista austriaco Sigmund Freud. O trabalho do psicanalista envolve uma analise bem
préxima ao que é feito pelo psicologo, com a diferenca que incluem em sua técnica, um estudo do
inconsciente do paciente, por acreditarem que os seres humanos ndo possui o controle total dos
pensamentos. Por conta disso, € um trabalho mais longo que o do psicélogo.

O psicanalista vai propor questionamentos a vocé a partir da analise do seu discurso,
investigando atos-falhos, esquecimentos e outros atos involuntarios, com objetivo de encontrar o
equilibrio do paciente com o seu eu-interior e seus questionamentos internos.

E uma proposta de busca profunda por autoconhecimento e que estimula o paciente a dizer tudo
gue passa em sua mente, desde sonhos e desejos, a experiéncia vividas ao longo da existéncia.


https://zenklub.com.br/ansiedade/
https://zenklub.com.br/depressao-sintomas-tratamentos-causas/
https://zenklub.com.br/toc-saiba-quais-sintomas-como-tratar-doenca/
https://zenklub.com.br/esquizofrenia/
https://zenklub.com.br/compulsao-alimentar-o-que-e-como-tratar/
https://zenklub.com.br/compulsao-alimentar-o-que-e-como-tratar/
https://zenklub.com.br/compulsao-alimentar-o-que-e-como-tratar/
https://zenklub.com.br/motivacao/
https://zenklub.com.br/autoconhecimento-com-um-psicologo/
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TECNICA PSICANALITICA DE FREUD

Psicandlise € um campo clinico e de investigacdo tedrica da psiqgue humana independente
da Psicologia que tem origem na Medicina, desenvolvido por Sigmund Freud, médico que se
formou em 1881, trabalhou no Hospital Geral de Viena e teve contato com o neurologista francés
Jean Matrtin Charcot, que lhe mostrou o uso da hipnose.

Freud, médico neurologista austriaco, propds este método para a compreensdo e analise do
homem, compreendido enquanto sujeito do inconsciente, abrangendo trés areas:

v' um método de investigacdo do psiquismo e seu funcionamento;
v/ um sistema tedrico sobre a vivéncia e 0 comportamento humano;
v/ um método de tratamento caracterizado pela aplicacdo da técnica da Associagédo Livre.

Essencialmente é uma teoria da personalidade e um procedimento de psicoterapia; a psicanalise
influenciou muitas outras correntes de pensamento e disciplinas das ciéncias humanas, gerando
uma base tedrica para uma forma de compreenséao da ética, da moralidade e da cultura humana.

Em linguagem comum, o termo "psicandlise" é muitas vezes usado como sindnimo de
"psicoterapia” ou mesmo de "psicologia”.

Em linguagem mais propria, no entanto, psicologia refere-se a ciéncia que estuda o
comportamento e 0S processos mentais, psicoterapia ao uso clinico do conhecimento obtido por
ela, ou seja, ao trabalho terapéutico baseado no corpo teérico da psicologia como um todo, e
psicanalise refere-se a forma de psicoterapia baseada nas teorias oriundas do trabalho de
Sigmund Freud; psicanalise é, assim, um termo mais especifico, sendo uma entre muitas outras
abordagens de psicoterapia.

A psicanalise ndo é uma ciéncia por ndo usar o método cientifico moderno, ndo aceitar
sua falseabilidade.

Obs.: Pode ser considerada como uma filosofia e uma arte.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Cl%C3%ADnico
https://pt.wikipedia.org/wiki/Psique
https://pt.wikipedia.org/wiki/Psicologia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sigmund_Freud
https://pt.wikipedia.org/wiki/Inconsciente
https://pt.wikipedia.org/wiki/Psiquismo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Teoria_psicanal%C3%ADtica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Personalidade
https://pt.wikipedia.org/wiki/Psicoterapia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ci%C3%AAncias_humanas
https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%89tica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Moral
https://pt.wikipedia.org/wiki/Antropologia_e_psican%C3%A1lise
https://pt.wikipedia.org/wiki/Psicologia
https://pt.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9todo_cient%C3%ADfico
https://pt.wikipedia.org/wiki/Falseabilidade
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De acordo com Sigmund Freud, psicanalise € o nome de:

Um procedimento para a investigacdo de processos mentais que sao quase inacessiveis por
gualquer outro modo,

Um método (baseado nessa investiga¢do) para o tratamento de disturbios neurdticos,

Uma colecédo de informacdes psicoldgicas obtidas ao longo dessas linhas, e que gradualmente se
acumulou numa "nova" disciplina cientifica. A essa definicdo elaborada pelo préprio Freud pode
ser acrescentada um tratamento possivel da psicose e perversdo, considerando o0
desenvolvimento dessa técnica do pseudénimo.

Diversas dissidéncias da matriz freudiana foram sendo verificadas ao longo do século XX, tendo a
psicanalise encontrado seu apogeu nos anos 50 e 60.

As principais dissensdes que passou o criador da psicanalise foram C. G. Jung e Alfred Adler,
gue participavam da expansao da psicanalise no comec¢o do século XX. C. G. Jung, inclusive, foi
o primeiro presidente da Associacao Internacional de Psicanalise (IPA), antes de sua rendncia ao
cargo e a seguidor das ideias de Freud. Outras dissidéncias importantes foram Otto Rank, Erich
Fromm e Wilhelm Reich. No entanto, a partir da teoria psicanalitica de Freud, fundou-se uma
tradicdo de pesquisas envolvendo a psicoterapia, o inconsciente e o desenvolvimento da praxis
clinica, com uma abordagem puramente psicologica.

Desenvolvimentos como a psicoterapia humanista/existencial, psicoterapia reichiana, dentre
diversas e tantas terapias existentes, foram, sem davida, influenciadas pela tradi¢cdo psicanalitica,
embora tenham conferido uma visao particular para os contetdos da psicologia clinica.

O método de interpretar os pacientes e buscar a cura de enfermidades fisicas e mentais atraves
de um didlogo sisteméatico/metodolégico com os pacientes foi uma inovacado trazida por Freud
desenvolvido a partir de suas observacdes e experiéncia de tratamento através da hipnose. Até
entdo, 0s avancgos na area da psicoterapia eram obsoletas e tinham um apelo pela sugestdo ou
pela terapia com banhos, sangria (medicina) e outros métodos antigos no combate as doencas
mentais. O verdadeiro choque moral provocado pelas ideias de Freud serviu para que a
humanidade rompesse, ou pelo menos repensasse muito de seus tabus e preconceitos na
compreensao da sexualidade, tornando importantissima sua contribuicdo ao conhecimento
humano.

Na atualidade, a Psicandlise ja ndo se limita a pratica e tem uma amplitude maior de pesquisa,
centrada em outros temas e cenarios, desenvolvendo-se como uma ciéncia psicolégica
auténoma. Hoje fica muito dificil afirmar se a Psicanalise é uma disciplina da Psicologia ou uma
Psicologia propria.

Apoés Freud, muitos outros psicanalistas contribuiram para o desenvolvimento e importancia da
psicanalise. Entre alguns, podemos citar Melanie Klein, Winnicott, Bion e André Green. No
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https://pt.wikipedia.org/wiki/Melanie_Klein
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entanto, a principal virada no seio da psicanalise, que conciliou ao mesmo tempo a inovacao e a
proposta de um "retorno a Freud" veio com o psicanalista francés Jacques Lacan. A partir dai
outros importantes autores surgiram e convivem em nosso tempo, como Francgoise Dolto, Serge
André, J-D Nasioe Jacques-Alain Miller.

Sigmund Schlomo Freud (Freiberg in Mahren,6 de maio de 1856 — Londres, 23 de
setembro de 1939), mais conhecido como Sigmund Freud, foi um médico neurologista e
psiquiatra criador da psicandlise. Freud nasceu em uma familia judaica, em Freiberg in Mahren,
na época pertencente ao Império Austriaco (atualmente, a localidade € denominada Pfibor, e
pertence a Republica Tcheca).

Freud iniciou seus estudos pela utilizacdo da técnica da hipnose no tratamento de pacientes
com histeria, como forma de acesso aos seus conteudos mentais. Ao observar a melhora dos
pacientes tratados pelo médico francés Charcot, elaborou a hipotese de que a causa da histeria
era psicologica, e ndao organica. Essa hipGtese serviu de base para outros conceitos
desenvolvidos por Freud, como o do inconsciente.

Freud também é conhecido por suas teorias do complexo de édipo e da repressao psicoldgica e
por criar a utilizacao clinica da psicanalise como tratamento das psicopatologias, através da
escuta do paciente. Freud acreditava que o desejo sexual era a energia motivacional primaria da
vida humana. Sua obra fez surgir uma nova compreensdo do ser humano, como
um animal dotado de raz&o imperfeita e influenciado por seus desejos e sentimentos. Segundo
Freud, a contradicdo entre esses impulsos e a vida em sociedade gera, no ser humano, um
tormento psiquico.

Freud tinha uma visdo biopsicossocial do ser humano. Fatos como a descricdo de pacientes
curados através do didlogo por Josef Breuere a morte do colega Ernst von Fleischl-
Marxow por dose excessiva do antidepressivo da época, a cocaina, levaram-no ao abandono das
técnicas de hipnose e de drogas para criar um novo método: a cura pela fala, ou seja,
a psicandlise, que utilizava a interpretacdo de sonhos e a livre associacdo como vias de acesso
ao inconsciente.

Suas teorias e seus tratamentos foram controversos na Viena do século XIX, e continuam a ser
muito debatidos hoje. Sua teoria € de grande influéncia na psicologia atual e segue se
desenvolvendo através de estudos e pratica clinica na area, com psicanalistas que vieram depois
dele. Estes criaram suas proprias teorias, mas sempre com base nos pressupostos intrinsecos
colocados por Freud, como a nogao de inconsciente e transferéncia.

Sigmund Freud era filho de Jacob Freud (um judeu proveniente da Galicia e comerciante de 13) e
de sua terceira mulher, Amalie Nathanson (1835-1930). Nascido com o nome de Sigmund
Schlomo Freud em 1856, Freud foi anotado no Registro Civil como Segismundo Schlomo Freud.

Freud, com dois anos de idade, mudou-se com sua familia primeiro para Lipsia ha Alemanha e
logo ap6s mudou-se para Viena em 1860, quando tinha quatro anos de idade, por causa de
problemas financeiros e de problemas de saude de sua familia.
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Freud ingressou na Universidade de Viena aos 17 anos. Ele planejava estudar direito mas, ao
invés disso, entrou para a faculdade de medicina, onde seus estudos incluiram filosofia, com o
professor Franz Brentano, fisiologia, com o professor Ernst Brlicke e zoologia, com o
professor darwinista Carl Friedrich Claus. Em 1876, Freud passou quatro semanas ha estacao
zoologica de Claus em Trieste, dissecando o sistema reprodutor masculino de centenas
de enguias, num estudo que se revelou inconclusivo.

Foi com as discussdes de casos clinicos com Breuer que surgiram as ideias que culminaram com
a publicacéo dos primeiros artigos sobre a psicanalise. O primeiro caso clinico relatado deve-se a
Breuer e descreve o tratamento dado a uma paciente (Bertha Pappenheim, chamada de "Anna
0." no livro), que demonstrava varios sintomas classicos de histeria. O método de tratamento
consistia na chamada "cura pela fala" ou "cura catértica”, na qual o ou a paciente discute sobre as
suas associa¢des com cada sintoma e, com isso, os faz desaparecer. Esta técnica tornou-se o
centro das técnicas de Freud, que também acreditava que as memoarias ocultas ou "reprimidas”
nas quais baseavam-se os sintomas de histeria eram sempre de natureza sexual. Breuer nao
concordava com Freud neste Ultimo ponto, o que levou a separacdo entre eles logo apods a
publicacdo dos casos clinicos.

Na verdade, inicialmente, a classe médica em geral acaba por marginalizar as ideias de Freud,;
seu Unico confidente durante esta época é o médico Wilhelm Fliess. Depois que o pai de Freud
falece, em outubro de 1896, segundo as cartas recebidas por Fliess, Freud, naquele periodo,
dedica-se a anotar e analisar seus préprios sonhos, remetendo-os a sua propria infancia e, no
processo, determinando as raizes de suas proprias neuroses. Tais anotacfes tornam-se a fonte
para a obra A Interpretacdo dos Sonhos. Durante o curso desta autoanalise, Freud chega a
conclusdo de que seus proprios problemas eram devidos a uma atracdo por sua mae e a uma
hostilidade em relacéo a seu pai. E o famoso "complexo de Edipo”, que se torna o coracdo da
teoria de Freud sobre a origem da neurose em todos 0s seus pacientes.

Nos primeiros anos do século XX, sdo publicadas suas obras A Interpretacdo dos Sonhos e A
psicopatologia da vida cotidiana. Nesta época, Freud ja ndo mantinha mais contato nem com
Josef Breuer, nem com Wilhelm Fliess. No inicio, as tiragens das obras ndo animavam Freud,
mas logo médicos de varios lugares — Eugen Bleuler, Carl Jung, Karl Abrahams, Ernest
Jones, Sandor Ferenczi — mostram respaldo as suas ideias e passam a compor o Movimento
Psicanalitico.

Por sua vida inteira, Freud teve uma posicao financeira modesta. Josef Breuer foi, no inicio, um
aliado de Freud em suas ideias e também um aliado financeiro.

Freud criou o termo "psicandlise" para designar um método para investigar oS processos
inconscientes e de outro modo inacessiveis do psiquismo.
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Atualmente, um dos testes aplicados pelos psicélogos examinadores € o Teste de Atencéo
Concentrada que, como o préprio nome sugere, mensura a capacidade do candidato de
concentrar sua atividade mental em torno de certos elementos pré-definidos. Esse tipo de aptidao
indispensavel para quem quer conduzir automoveis é exatamente o oposto da atitude psiquica
que Freud denominou de “atencao flutuante”.

Desde o0 momento em que estabeleceu definitivamente o formato da terapia psicanalitica, ou
seja, quando largou de vez o método catértico e a hipnose, Freud ja dizia que o psicanalista tinha
gue se portar diante do paciente de uma forma distinta do posicionamento médico habitual. De
forma geral, quando o médico recebe um doente para uma consulta, sua atencdo esta voltada
para os aspectos especificos da fala e da condi¢do fisica do paciente que podem indicar a
existéncia ou ndo de patologias. Nesse sentido, 0 médico seleciona a priori determinados signos
e verifica se eles se manifestam na fala e no corpo do doente. Em outras palavras, o médico faz
uso da mesma atencéo concentrada que o condutor emprega para perceber as placas e sinais de
transito e identificar o seu significado.

il Leitura Complementar:

Livro: Fundamentos da Psicandlise de Freud a Lacan — Volume 2 - A Clinica da Fantasia
Editora: Zahar

Autor: Marco Antonio Coutinho Jorge.

A investigacdo psicanalitica da paranoia ndo seria possivel se os doentes ndo tivessem a
peculiaridade de revelar, ainda que de forma distorcida, justamente o que os demais neuréticos
escondem como um segredo. Dado que os paranoicos ndo podem ser impelidos a vencer suas
resisténcias internas e, de toda forma, dizem apenas o que querem dizer, precisamente no caso
dessa afeccédo o relato escrito ou a histéria clinica impressa pode funcionar como substituto do
conhecimento pessoal do doente. Parece-me licito, entédo, fazer interpretacdes psicanaliticas a
partir do caso clinico de um paranoico (enfermo de dementia paranoides) que jamais conheci,
mas que redigiu ele mesmo sua histéria clinica e a levou ao conhecimento publico de forma
impressa.

A psicanalise € um sistema investigativo do funcionamento da mente humana que busca
identificar desordens psiquicas que causam sofrimento, ou seja, provenientes da psique
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humana. Para tanto, Freud evolui em seu método de abordagem: abandona a terapéutica pela
catarse hipnética e adota novas técnicas psicanaliticas.

No principio fundamental “tornar consciente o inconsciente” encontra-se a regra fundamental para
0 paciente, que é conhecida como método de livre associacdo: o meio privilegiado de andlise e
investigagdo do inconsciente.

Se o método de livre associacdo é a regra fundamental do paciente, Freud cria a regra
fundamental do analista:

A atencéo flutuante

Essa regra técnica tem como objetivo conhecer e dominar o contador, pois somente assim o
analista tera um ambiente favoravel a analise ao longo do tempo. Basicamente, a regra guia 0s
analistas a nao privilegiarem objetos ou elementos particulares apresentados no discurso
analisado.

Em seu texto, Freud pontua sobre a necessidade de prestar a mesma atencgéo fluente a tudo o
gue se escuta durante o método da livre associacdo, sem aplicacdo dos pré-julgamentos
conscientes e das defesas inconscientes do préprio analista.

Freud chama a atengado para a importancia da adogao da “postura de cirurgido”, garantindo a
distancia relativa necessaria do analisado para identificar e tratar com éxito. Afetos pessoais
devem ser evitados, e as analises devem ser feitas apenas com base nas conversas obtidas. Por

fim, € importante ainda que o terapeuta se divida em um observador racional e em outro
irracional, existencial, durante a avaliacao.

Para Freud, a contratransferéncia era um “jeito errado de amar o analisado” — reacfes afetivas
conscientes ou inconscientes — que poderia colocar em risco a efetividade da analise.
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Portanto, o analista deveria estar atento as resisténcias e aos conflitos que poderiam surgir
decorrentes do seu préprio inconsciente e, por meio do autoexame, perceber a existéncia de tais
conflitos, conhecer sua natureza e eliminar suas consequéncias adversas.

Para evitar os efeitos negativos da contratransferéncia, € importante trabalhar em trés pontos:

Autoanalise

Andlise didatica

Superviséo

O método psicanalitico, encarado do ponto de vista simplesmente terapéutico, € uma terapia que
se baseia na ideia de que conhecer e compreender a origem dos problemas que nos afetam nos
liberta, em certa medida, de tensbes, ansiedades e padecimentos.

Os conflitos caracteristicos da primeira infancia podem ser resolvidos, seguindo-se um
desenvolvimento psiquico saudavel. Mas, como acontece muitas vezes, podem ser mal
resolvidos ou mesmo néo resolvidos. Isto significa que sao recalcados ou reprimidos, afastados
para longe da nossa consciéncia.

Que esses conflitos se tornem inconscientes n&o implica de modo nenhum que sejam
desativados ou deixem de existir. Com efeito, ndo se manifestando diretamente ao nivel da
consciéncia, tais conflitos e incidentes traumaticos continuam a afetar o nosso comportamento e a
nossa personalidade sem disso termos consciéncia.

Quer isto dizer que se manifestam de forma indireta provocando perturbacdes psiquicas,
desordens no comportamento e sofrimentos fisicos. Como esses conflitos e incidentes foram
recalcados (tornam-se inconscientes), sdo, sem que o0 saibamos, a causa dos nossos atuais
padecimentos fisicos e psiquicos.
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Mecanismos de defesa Freud:

—_— Estratégias inconscientes que a pessoa utiliza para tentar reduzir a tenséo e a
ansiedade, fruto de tensao entre id, ego e superego.

Recalcamento:

Envio para o id pulsdes/desejos e sentimentos que ndo se podem admitir no ego, conteldos
tendem a reaparecer de forma disfargada (sonhos, atos falhados, etc.)

Exemplo: “esquecer”’ que detesta o irmao (ciumes)

Negacao:
Sujeito recusa-se a aceitar ou reconhecer a situagao causadora de ansiedade.

Exemplo: negar que o filho morreu.

Regressao:

Adocdo de modos de pensar, atitudes e que os caracteriza de uma fase de desenvolvimento
anterior, procurar protecao de épocas passadas.

Exemplo: crianga que faz chichi na cama ap6s o nascimento do irméo, dependéncia excessiva no
adulto.

Racionalizacao:

Ocultar a si aos outros as verdadeiras razdes, e justificar racionalmente o seu comportamento
(justificacdo aceitavel).

Exemplo: “bati com o carro porque apanhei areia” em vez de referir excesso de velocidade.

Projecéo:

Atribuicdo, aos outros, de desejos, ideias, caracteristicas, que nao consegue admitir em Si
préprio.

Exemplo: pessoa agressiva que diz que o mundo est4 muito perigoso.
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Deslocamento:
Transferéncia de pulsdes e emocdes do seu objecto natural para objectos substitutos.

7

Exemplo: empregado que € criticado no emprego por um superior hierarquico e se torna
agressivo quando chega a casa.

Formacé&o Reativa:
Apresentacdo de comportamentos opostos as pulsées, de forma a tentar afasta-las.

Exemplo: embirrar com alguém por quem se esta apaixonado. Ditado popular “Quem desdenha
quer comprar”.

Sublimacao:

SubstituicAo do objeto das pulsdes de forma que estas se possam manifestar de forma
socialmente aceite.

Exemplo: “Voyer” que se transforma em pintor de nus.

Ascetismo:
Nega o prazer, tenta controlar as pulsdes (rigorosa disciplina e isolamento)

Exemplo: adolescente que tenta negar a sua sexualidade e os seus desejos, refugiando-se em
rotinas e no cumprimento escrupuloso das regras.

Intelectualizacao:
Esconder aspectos emocionais tipicos, centrando a sua energia em atividades do pensamento.

Exemplo: adolescentes que se centram demasiado nos estudos e em atividades intelectuais,
delegando para segundo plano as manifestacdes de sexualidade.

A teoria psicanalitica foi desenvolvida pelo neurologista austriaco Sigmund Freud (1856-1939) e
esta intimamente relacionada a sua pratica psicoterapéutica. E uma teoria que procura descrever
a etiologia dos transtornos mentais, o desenvolvimento do homem e de sua personalidade, além
de explicar a motivacdo humana. Com base nesse corpo tedrico Freud desenvolveu um tipo
de psicoterapia. Ao conjunto formado pela teoria, a pratica psicoterapéutica nela baseada e os
métodos utilizados da-se o nome de psicanalise.
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A ESTRUTURA DA PERSONALIDADE SEGUNDO A PSICANALISE

O pensamento psicanalitico dominou a psicologia do século XX e cunhou alguns conceitos cuja
extensao ultrapassou 0 uso terapéutico e impregnou o pensamento erudito em varias areas da
cultura. Alguns deles chegaram mesmo a ganhar um uso popular. Freud elaborou uma teoria da
estrutura e do desenvolvimento da personalidade, a qual consagrou determinados termos, hoje
em dia muito conhecidos, mas nem sempre bem compreendidos.

A personalidade € concebida como estruturada em instancias consciente, pré-consciente e
inconsciente. O consciente consiste em tudo aquilo de que nos damos conta, como as
sensacdes, percepgdes, memdrias, sentimentos e fantasias. Esse € o aspecto do nosso
processamento mental de que podemos pensar e falar de maneira racional.

O pré-consciente inclui todas as coisas que embora ndo nos sejam presentes No momento podem
facilmente voltar a consciéncia por um ato de vontade.

Freud fez uma metafora dessa teoria, comparando-a a um iceberg, no qual a maior parte,
invisivel, fica submersa (inconsciente). Conforme oscila, parte do iceberg esta hora submersa
hora imersa e se torna momentaneamente visivel (pré-consciente). A ponta do iceberg fica
permanentemente acima da agua e é, por isso, permanentemente visivel (consciente).

O id estd presente desde o0 nascimento: € o componente inato dos individuos. Ele é
completamente inconsciente e inclui desejos, vontades e pulsdes primitivas, formado
principalmente pelos instintos e desejos organicos de prazer. O id é a fonte de toda a energia
psiquica, por isso, é o principal componente da personalidade. E dirigido pelo principio do prazer,
gue se esforca para alcancar a satisfacdo imediata de todos os desejos e necessidades. As
outras partes que compdem a personalidade humana, o ego e 0 superego, se desenvolvem a
partir do id.

7

O ego ou "eu" é o componente da personalidade que esta encarregado da interacdo do ser
humano com a sua realidade, de adaptar os desejos e as necessidades a essa realidade. O ego
se desenvolve a partir do id e contrapde a ele o “principio da realidade”, assegurando que os
impulsos do id possam ser expressos de maneira aceitdvel ou entdo reprimidos para o
inconsciente. O ego funciona, pois, se esforgcando para satisfazer os desejos do id de maneira
realista e socialmente aceitavel. Embora seja um componente adquirido, 0 ego comeca a se

desenvolver ja nos primeiros anos de vida do individuo.
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O modelo psicanalitico da mente considera que a atividade mental é baseada no papel central do
inconsciente dindmico. O contato com a realidade teérica da psicandlise pde em evidéncia uma
multiplicidade de abordagens, com diferentes niveis de abstracdo, conceituacbes conflitantes e
linguagens distintas. Mas isso deve ser entendido em um contexto histérico cultural e em relacao
as proprias caracteristicas do modelo psicanalitico da mente.

Obs.: A expresséao "pesquisa psicanalitica” € a traducdo de "psychoanalytische Forschung".

A pesquisa psicanalitica define-se ndo somente pelo objeto da pesquisa, mas também pelo
método como esse objeto é pesquisado. Assim sendo, o0 método ndo pode ser outro a ndo ser o
método psicanalitico que, iniciado como método clinico e incipiente método cientifico por Freud,
foi elevado a método cientifico por Lacan.

Herrmann (2004) caracteriza a pesquisa psicanalitica como o procedimento de investigacao
criado pela psicanalise, justificado pois "cada grande teoria constituida cria seu procedimento de
investigacdo — em certos casos, cOmo 0 N0sso, que também se presta a intervencdes — no qual,
por assim dizer, esta se encarna em forma concentrada”.

Iribarry (2003) destaca: "A pesquisa psicanalitica marca sua diferenca em relagdo as demais
abordagens pelo menos em dois pontos fundamentais: primeiro, porque ela ndo inclui em seus
objetivos a necessidade de uma inferéncia generalizadora, seja para a amostra ou para a
populacéo, pois seus resultados modificam a maneira como o0s pesquisadores da comunidade
psicanalitica irdo demarcar sua posi¢cado em relacao aos novos sentidos produzidos pelo texto que
torna a pesquisa publica; segundo, porque suas estratégias de analise de resultados néao
trabalham com o signo, mas sim com o significante".

Psicologia de Grupo e a Andlise do Ego (Psicologia das Massas e a Andlise do Eu, no Brasil) é
um livro de Sigmund Freud (1856-1939) publicado originalmente em Leipzig, Viena e Zurique,
1921 com o titulo original de Massenpsychologie Ich-Analyse, logo em seguida traduzido para
inglés como Group Psychology and the Analysis of the Ego por James Strachey. Souza,
2010 comenta o estilo dialético de Freud nessa obra e adota a expressao Psicologia das Massas
em vez de Psicologia de Grupo.

A distincdo entre a psicologia de grupo e das massas ou coletiva, que inclusive faz parte da
introducé&o do livro, € um tema ainda polémico no ambito da psicologia social, que para uns limita-
se ao estudo do processo grupal ou dinAmica de grupo e para outros se estende a dimensao
socioldgica do sujeito coletivo (sdcio-historico) ou a concep¢do de mente grupal (dindmica de um
grupo como suijeito).

———» Apsicanalise € a area de investigacdo da mente humana. Sob os seus dominios
estdo diversos tipos de tratamentos de saude clinica.
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A origem da psicanalise se da no século XIX a partir dos estudos da psique humana pelo médico
Sigmund Freud, em 1881, quando ainda trabalhava no Hospital Geral de Viena.

Segundo Freud, a psicanalise seria a “profissédo de pessoas leigas que curam almas”. No sentido
cientifico da palavra, “alma” seria o equivalente a “mente” ou “inteligéncia”, atribuindo esse valor a
condicdo das patologias que atingem e afligem muitas pessoas no mundo.

O papel do psicoterapeuta € mostrar estes trilhos de forma a compor uma paisagem mais natural
possivel para o paciente. Como forma de agir nos métodos, o tratamento ocorre com uma
frequéncia de conversas que tendem a durar, dependendo das situagdes.

Na teoria psicanalitica, o acesso aos campos conflitantes da mente do paciente, devem ser
transferidos para um plano de vista que seja facilmente penetravel pela pessoa. O objetivo disto é
observar e dissolver os processos que desorganizam 0s aspectos da personalidade.

Personalidade € o conjunto de caracteristicas psicolégicas que determinam os padrdes de
pensar, sentir e agir, ou seja, a individualidade pessoal e social de alguém. A formacdo da
personalidade é processo gradual, complexo e Unico a cada individuo.

O termo é usado em linguagem comum com o sentido de "conjunto das caracteristicas marcantes
de uma pessoa”, de forma que se pode dizer que uma pessoa "nao tem personalidade"; esse uso
no entanto leva em conta um conceito do senso comum e ndo o conceito cientifico aqui tratado.

Encontrar uma exata definicdo para termo personalidade ndo é uma tarefa simples. O termo é
usado na linguagem comum - isto €, como parte da psicologia do senso comum - com diferentes
significados, e esses significados costumam influenciar as defini¢cdes cientificas do termo.

Assim, na literatura psicologica alema personlichkeit costuma ser usado de maneira ampla,
incluindo temas como inteligéncia; o conceito angléfono de personality costuma ser aplicado de
maneira mais restrita, referindo-se mais aos aspectos sociais e emocionais do conceito alemao.

Carver e Scheier dao a seguinte definicdo: "Personalidade é uma organizacéo interna e dinamica
dos sistemas psicofisicos que criam os padrbes de comportar-se, de pensar e de sentir
caracteristicos de uma pessoa". Esta definicdo de trabalho salienta que personalidade:

v/ é uma organizacao e ndo uma aglomerado de partes soltas;

v é dindmica e ndo estatica, imutavel;

v/ é um conceito psicolégico, mas intimamente relacionado com o corpo e seus processos;

v/ é uma forca ativa que ajuda a determinar o relacionamento da pessoa com o mundo que a
cerca,;

v' mostra-se em padrdes, isto &, através de caracteristicas recorrentes e consistentes

v expressa-se de diferentes maneiras - comportamento, pensamento e emocoes.
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A relacdo entre forma fisica e personalidade estimula a imaginacdo de filésofos e pensadores
desde a antiguidade. Kretschmer propds nos anos 20 do século XX uma classificacdo dos tipos
fisicos que, supunha ele, estavam relacionados com diferentes transtornos mentais,
posteriormente com diferentes temperamentos. Ele classifica trés tipos fisicos:

Tipo longilineo ou leptossémico, de corpos delgados, ombros estreitos, peito aplainado, rosto
alargado e estreito, membros longos e delgados. Teria uma maior tendéncia para
a esquizofrenia e um temperamento mais sensivel;

Tipo atlético ou muscular, de sistema 6sseo e muscular desenvolvidos, ombros largos, cadeiras
estreitas e pesco¢o grosso. Teria tendéncia para a epilepsia e um temperamento intermediario
entre os outros dois;

Tipo brevelineo ou picnico, de rosto arredondado, abdome saliente, membros curtos. Tenderia
a ciclotimia e a um temperamento mais tranquilo.

A relacéo correlativa entre essas caracteristicas foi inicialmente empiricamente comprovada.
Analises posteriores mais exatas, que levavam em conta outras variaveis - como a idade - e
usavam métodos mais objetivos, acabaram por derrubar a teoria de Kretschmer.

No entanto a possibilidade de haver uma real relacdo entre forma fisica e caracteristicas
psicoldgicas ndo € improvavel, mas ndo de maneira direta, como pensava Kretschmer. A forma
fisica pode, através de um processo de autopercepc¢do, ser considerada positiva ou negativa e,
assim, influenciar a autoestima, influenciando assim os tragos de comportamento; pode ainda ser
influenciada pela percepcdo que a pessoa tem de si, influenciar os motivos e interesses da
pessoa, influenciando assim também as tendéncias de comportamento da pessoa. No entanto
ndo apenas a autopercepcdo pode influenciar a autoestima e os interesses de alguém; o juizo de
outras pessoas e a reacdo destas desempenham também um importante papel nesse processo,
de forma que as caracteristicas de comportamento estaveis (assim a personalidade) séo
influenciadas indiretamente e de quatro maneiras diferentes pela forma fisica:

Forma fisica — autopercepg¢ao — autoestima — comportamento
Forma fisica — autopercepg¢ao — interesses e motivos — comportamento
Forma fisica — juizo alheio (reagcéo dos outros ao individuo) — autoestima — comportamento

Forma fisica — juizo alheio — interesses e motivos — comportamento

—» Temperamento designa as disposi¢cdes do individuo ligadas a forma do
comportamento, principalmente as ligadas aos "trés As da personalidade™: afetividade, ativacéo
(excitacdo) e atencdo.
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O APARELHO PSIQUICO PARA FREUD, WINNICOTT E KLEIN

O funcionamento psiquico baseia-se em uma complexa interacdo de elementos biologicos,
psicolégicos e sociais. Quando se avaliam o estado psicolégico e o comportamento de uma
pessoa, trés fendmenos devem ser considerados. O primeiro € que 0s tipos de comportamento ou
estado emocional, caracterizados como normais ou anormais, variam enormemente com a idade:
0 que se considera normal em um estagio do desenvolvimento pode ser considerado
decisivamente anormal em outro. O segundo fenbmeno € que o desenvolvimento psicoldgico ndo
prossegue de modo uniforme: ocorre em estagios descontinuos, separados por periodos de
mudancas bruscas ou de transicdo de um estagio para outro. Ja o terceiro diz respeito ao
ambiente ou a cultura em que cada pessoa vive, com suas peculiaridades, tradicdes e costumes.

A identificacdo e a descricdo dos estdgios do desenvolvimento sdo importantes para todos o0s
profissionais da area da salde e para os estudantes dessas disciplinas. O conhecimento
profundo desses estagios possibilita uma melhor percepcéo a respeito da estrutura dos padrées
normais e dos conflitos psiquicos esperados, assim como dos limites entre salde e transtornos
emocionais. Desse modo, € importante saber que certas crises do desenvolvimento,
acompanhadas por ansiedade, incerteza e estresse, estdo dentro de uma expectativa normal e
nao séo, necessariamente, sinais de séria instabilidade ou doenca mental.

O conceito de normalidade é ambiguo, tem uma multiplicidade de significados e usos e costuma
ser definido como um juizo de valor: depende das normas culturais, dos valores e da época
dentro do contexto social. As quatro principais perspectivas pelas quais pode ser compreendido
séao:

Normalidade como saude, em que um comportamento é considerado normal quando ndo ha
nenhuma psicopatologia presente.

Normalidade como utopia, em que ocorre um equilibrio harmoénico de diversos elementos do
aparelho mental gue culmina com um 6timo funcionamento.

Normalidade como média, isto é, baseada no principio matematico da curva de Gauss, sendo
considerada a média como normal e as extremidades da curva como desviantes.

Normalidade como processo, resultante de sistemas que interagem ao longo do tempo,
englobando variaveis de origem bioldgica, psicoldgica e social.

O conceito de normalidade é ambiguo, tem uma multiplicidade de significados e usos e costuma
ser definido como um juizo de valor.
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A formulacdo classica dos aspectos psicologicos do funcionamento mental € fornecida pela
psicandlise, disciplina estabelecida por Sigmund Freud (1856-1939) e desenvolvida por uma série
de pesquisadores da mente, dentre os quais se destacam as contribuicbes de Anna Freud,
Melanie Klein, Karl Abraham, Sandor Ferenczi, W. R. Bion, D. Winnicott, J. Lacan, Margareth
Mabhler, Erik Erikson e, na atualidade, Otto Kernberg, André Green, Jean Laplanche, Hanna
Segal, Janine Chasseguet Smirgel, Joyce MacDougall, Betty Joseph, Paulina Kernberg, Thomas
Ogden e Antonino Ferro. A contribuicdo latino-americana para o desenvolvimento da psicanalise
baseia-se principalmente nas contribuicées de Angel Garma, Heinrich Racker, Willy e Madeleine
Baranger, Arminda Aberastury, Leon Grinberg e David Liberman. A palavra psicanalise designa
uma teoria do funcionamento mental, um método de investigacdo dos processos mentais
inconscientes e um método de tratamento para transtornos emocionais.

Freud, em 1905, propds a primeira teoria psicanalitica do desenvolvimento, apresentando
estagios sequenciais do desenvolvimento sexual, em que postula ndo apenas uma teoria sobre o
desenvolvimento infantil, mas também uma teoria de interacdo entre constituicdo (sequéncias
maturacionais inatas) e experiéncia. As principais etapas do desenvolvimento infantil estudadas
por Freud foram as fases oral, anal e falica. Na fase félica, a crianca vive, para Freud, um
momento crucial de sua estrutura¢éo psiquica: o complexo de Edipo. H4 uma vivéncia triangular
em que ela passa a rivalizar com um progenitor em busca da atencéo e do amor do progenitor do
Sexo oposto.

Os conflitos vivenciados durante esse periodo, bem como sua capacidade de resolucéo, gerariam
as bases para as experiéncias relacionais futuras do individuo e determinariam um maior ou
menor grau de saude e doenca mental. Freud descreveu dois modelos principais de organizagcao
da mente. O primeiro, conhecido como primeira tépica, ou teoria topografica, divide a mente em
consciente, pré-consciente e inconsciente. O consciente é formado pelas ideias e pelos
sentimentos que estdo em nossa mente a cada dado momento. O pré-consciente inclui contetdos
mentais que podem ser facilmente trazidos a consciéncia pelo simples aumento da atencéo ou
esforco de memoria. Ja o inconsciente apresenta conteddos mentais censurados por serem
inaceitaveis, sendo reprimidos e ndo podendo emergir tdo facilmente a consciéncia. As
evidéncias clinicas que Freud utilizou para comprovar a existéncia do inconsciente foram os
sonhos e as parapraxias (lapsos ou atos falhos).

O id é uma instancia psiquica totalmente inconsciente que inclui as pulsées — de vida e morte ou
amorosas e agressivas —, tendo como objetivo descarregar a tensao provocada pela operacao
dessas forcas. E controlado pelos aspectos inconscientes do ego e pelo superego, que incorpora
a consciéncia moral e o ideal de ego.
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Na teoria de Winnicott, a influéncia de uma mae suficientemente boa, aquela que estimula de
forma repetida a seguranca do lactente, reconhecendo e satisfazendo o gesto espontaneo do
bebé, fortalece o fraco ego infantil e cria, a partir disso, um verdadeiro self, resultado, portanto, do
sucesso da mée em sua funcéo.

Estagio Crise psicossocial
|. Bebé Confianga basica x Desconfianca
Il. Primeira infancia Autonomia x Vergonha, duvida
lll. Infancia intermediaria Iniciativa x Culpa
IV. Idade escolar Atividade x Inferioridade
V. Adolescéncia Identidade x Confusao de identidade
VI. Adulto jovem Intimidade x Isolamento
VII. Adulto Generatividade x Estagnacao
VIIl. Idoso Integridade de ego x Desespero

Cada crise psicossocial possibilita, se bem elaborada, uma aquisi¢do significativa a personalidade
do sujeito:

|. Esperanca

Il. Vontade/Desejo

lll. Objetivo/Propdsito
IV. Competéncia

V. Fidelidade

VI. Amor

VII. Cuidado

VIIl. Sabedoria
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A teoria da técnica psicanalitica, a psicopatologia e os estudos sobre metapsicologia foram
constantemente revisados e ampliados desde os achados de Freud. Essa evolugcao tem ajudado
a contemplar os mais variados tipos de pacientes e tem possibilitado que diferentes queixas
possam ser atendidas. A duracdo da psicoterapia e sua capacidade de tratar sdo importantes
aspectos da técnica que devem ser constantemente revisados e ampliados para que possam se
aplicar ao tempo contemporaneo e a demanda atual de pacientes. Espera-se que a dupla
terapéutica seja capaz de transformar fantasias de adoecimento e cura em planos para combater
0 adoecimento e buscar a cura.

FREUD

Tornar consciente o inconsciente sempre foi e continua sendo um dos principais objetivos do
tratamento psicanalitico. Essa férmula, originaria do modelo topogréafico da mente, foi reformulada
como "onde estava o id, ali estara o ego", articulando a ideia de que preencher as lacunas
mnémicas seria 0 objetivo central dos tratamentos psicanaliticos. Freud também descreveu a
capacidade adquirida ou aumentada do paciente de amar e trabalhar como um objetivo
terapéutico. Embora Freud tenha escrito, ao longo da sua vasta obra, inUmeros textos relevantes
para a presente revisdo, esta se atera ao texto de 1937, "Andlise terminavel e interminavel".

Freud descreve a finalidade de um tratamento analitico como sendo a libertacdo de alguém de
seus sintomas, inibicbes e anormalidades de carater neurotico, ou seja, para ele, o analista
trabalha para devolver ao paciente grande parte de sua independéncia, despertar seu interesse
pela vida e ajustar suas relacdes com as pessoas que sdo importantes para ele24. Outra
conquista considerada por Freud acontece quando o paciente € capaz de se apropriar de sua
melhora, vencendo as resisténcias que a doenca revela quando esta prestes a ser dominada24.
Afinal, costuma-se comentar e justificar imperfeicdes nas pessoas com o0 argumento de que suas
andlises ndo foram terminadas. A respeito dos objetivos e marcadores de uma analise bem-
sucedida, ele escreve:

(...) em primeiro lugar, que o paciente ndo mais esteja sofrendo de seus sintomas e tenha
superado suas ansiedades e inibicbes; em segundo, que o analista julgue que foi tornado
consciente tanto material reprimido, que foi explicada tanta coisa ininteligivel, que foram vencidas
tantas resisténcias internas, que ndo ha necessidade de temer uma repeticdo do processo
patolégico em apreco.

\ /
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KLEIN

A contribuicdo de Melanie Klein selecionada no recorte desta revisao refere-se ao artigo de 1950,
"Sobre os critérios para o término de uma psicanalise”. Sua inovacao teorica esta no postulado de
gue o final da andlise, como experiéncia emocional, oportuniza o término do trabalho com as
ansiedades persecutérias e depressivas, as quais sao reativadas pelo rompimento da relacao
analitica e oferece a finalizacdo da elaboracdo das posi¢cdes infantis esquizo-paranoide e
depressiva.

BION

Bion considerava o objetivo de um tratamento a obtencéo de crescimento mental, o qual ndo deve
ser confundido com o conceito de cura que se costuma utilizar nas outras areas da saude. Dessa
forma, sua proposta para um tratamento ndo se baseava no propésito de diminuir sintomas e
angustias, mas na oportunidade criada pela dupla paciente-terapeuta de promover espacos
mentais com cada vez mais verdade, criatividade e complexidade. Para ele, o desejo de curar era
algo que se prestava mais a atrapalhar o processo terapéutico do que a ajudar. A ansiedade
propria da vontade de acabar com as dores emocionais e com a sintomatologia tomaria o lugar da
busca pela verdade. A dificil tarefa de sustentar a abertura de espaco psiquico que promove
crescimento mental poderia ser substituida pela facil tarefa de tornar a pessoa mais adaptada ao
seu meio social.

Bion acreditava que havia duas maneiras pelas quais um sujeito poderia escapar da dor mental:
ou canalizando seus maximos esforcos para fugir dela, ou enfrentando, experimentando, sentindo
e aprendendo com ela. Esta dltima seria a Unica maneira de transformar ou modificar as
frustracdes29;30. A proposito, as frustracdes sao experiéncias extremamente importantes para a
formacdo dos pensamentos dentro da teoria bioniana. E a partir do encontro entre pré-concepgao
(como uma expectativa de algo, inata) e frustracao (nao realizacdo dessa expectativa) que nasce
um pensamento, quando o sujeito ndo opta pela fuga. No tratamento psicanalitico, o trabalho
deve centrar-se na formacao ou estimulacdo de uma mente capaz de tolerar e manejar as dores
emocionais e as frustracdes, o que permitirh a expansdo de uma mente criativa, cada vez mais
capaz de suportar a vida. O aprender com a experiéncia desenvolve justamente essa capacidade
criadora de pensamentos, bem como o aparelho capacitado para pensa-los, propiciando a
aguisicao de um estilo de vida promotor de saude emocional.

WINNICOTT

As contribuicdes de Winnicott conseguiram expandir e renovar a teoria classica com a mesma
intensidade com que o autor lutou para manté-la viva em sua originalidade.
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Ao praticar psicanalise, tenho o propdsito de me manter vivo, me manter bem, me manter
desperto. Objetivo ser eu mesmo e me portar bem. Uma vez iniciada uma analise espero poder
continuar com ela, sobreviver a ela e termina-la.

KOHUT

Professor de metapsicologia freudiana, Kohut fez de suas ideias sobre o narcisismo, a
denominada psicologia do self, uma ferramenta Gtil para a clinica contemporéanea.

O conceito de self objetal é importante para a clinica porque influencia a percepcéao da relacéo
transferencial dentro desta teoria. Para Kohut, o bebé& ndo nasce sentindo odio e raiva, privado de
satisfacOes. Ele nasce otimista. Para o autor, a énfase est4 colocada menos nas fantasias e mais
na relacdo com as pessoas de verdade, as quais formar&do a unidade primitiva self-objeto37. Na
sua teoria sobre o desenvolvimento, existe um bebé que necessita de experiéncias de satisfacéo
gue promovam nele a sensacdo de perfeicdo. Em seguida, por meio de experiéncias de
frustracdo, essa sensacao de perfeicao € abalada de maneira irremediavel.

A sensacdo de impoténcia de ser alguém pequeno e cheio de necessidades que
desesperadamente necessita do ambiente para sobreviver implora pelo ndo abandono da iluséo
de perfeicdo. Esse acontecimento toma entdo dois rumos: quando o bebé se exibe aos pais,
recebendo em troca sua admiragao e satisfacao pelo exibicionismo, tem em retorno a construcao
do self grandioso; quando as necessidades do bebé sdo satisfeitas, sdo os pais que se oferecem
como destinatarios da perfeicdo na formacao da imago parental idealizada.

Obs.: Donald Woods Winnicott (Plymouth, 7 de abrilde 1896 — 28 de janeiro, 1971) foi
um pediatra e psicanalista inglés.

Para Freud, ao brincar, a crianca tem prazer na aparente onipoténcia que adquire ao manipular
0s objetos cotidianos associando-os a simbolos imaginarios como no jogo fort-da que evocava a
presenca da mae na analise infantil que realizou. Ndo h& duavidas, porém que foi Melanie Klein
guem efetivamente trouxe a brincadeira para o trabalho psicanalitico com criancas. Klein
reconhecera uma similitude entre a atividade ludica infantii e o sonho do adulto, e as
verbalizacfes da crianca ao brincar e a associacao livre classica.

Discipulo de Klein, Winnicott redimensiona a brincadeira, situando o brincar do analista e o valor
gue essa atividade possui em si, instituida como uma atividade infantil, e que também faz parte
do mundo adulto. Para ele os analistas infantis por se ocuparem tanto dos possiveis significados
do brincar ndo possuiam um claro enunciado descritivo sobre o brincar. Para ele "Brincar € algo
além de imaginar e desejar, brincar é o fazer".
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O TRAUMA E A PSICANALISE

Um trauma pode se apresentar de muitas e variadas formas e, estranhamente, reunir
comportamentos e manifestacdes que nem de longe, a primeira vista, se poderia suspeitar como
pertencentes a um Unico problema.

Dores no corpo sem causas fisicas ou psicolégicas que as justifiquem, o sujeito tranquilo que de
repente entra em uma briga no transito, aquele parente boa pessoa que as vezes constrange as
garotas da familia, 0 medo que experimenta em uma simples ida ao dentista, tudo isso pode ser
devido a um trauma.

Trauma é uma resposta de defesa incompleta do organismo e que ficou congelada no tempo.
Seus sintomas decorrem das tentativas de reter e administrar cargas intensas, que sao inerentes
ao instinto de sobrevivéncia e aos impulsos mais poderosos que o corpo pode produzir.

O trauma acontece quando a capacidade adaptativa do organismo é forcada além de suas
possibilidades de autorregulacdo, ou seja, 0 sistema nervoso se desorganiza e ndo consegue se
recompor.

Sandor Ferenczi (Miskolc, 16 de julho de 1873 — Budapeste, 22 de maio de 1933) foi
um psicanalista hungaro, um dos mais intimos colaboradores de Freud Tornou-se famoso pelas
experiéncias psicanaliticas.

Sua producdo tedrica teve inicio logo ap6s seu contato com Freud em 1908. Dedicou toda sua
obra a questionar a psicandlise, procurando ampliar seus limites terapéuticos e, em suas
preocupacdes, privilegiou o tratamento de psicéticos, de pacientes psicossomaticos e casos-
limites, sendo que muitas de suas idéias encontram-se na origem da teoria psicanalitica das
escolas inglesa e francesa. Dentre seus interesses tedricos destacam-se: 0os temas da introjecéo
e projecdo, a énfase sobre o papel estruturante do objeto externo no desenvolvimento psiquico, a
regressdo na cura analitica, a importancia dos vinculos — relagdo mée e bebé, o impacto
do trauma infantil na constituicdo do sujeito, a distincdo do trauma, do traumatico e do
traumatismo, bem como a clivagem corpo e psiquismo. No desenvolvimento das questdes
técnicas, propds a necessidade de contato emocional entre analista e analisando para a efetiva
realizacdo de um processo de mudanca psiquica; ressaltou a importancia da empatia e da
contratransferéncia como paradigma técnico, e a defesa da psicanalise para ndo médicos.

Cada vez mais, a importancia de sua obra tem sido reconhecida pela atualidade das questbes
abordadas, que se revela no debate do tratamento de vitimas de abuso sexual infantil, em sua
proposta de integracdo do biolégico com a psicanalise e na investigacdo de transtornos graves de
carater, estruturas narcisistas e pacientes limitrofes.

Entre 1892 e 1897, a etiologia traumatica das neuroses esta préxima a ideia de um “evento real”
ocorrido nos primeiros anos de vida de uma crianca. Os estudos da histeria explicam o trauma
como decorrente de um acontecimento advindo da realidade externa que atravessou o sujeito na
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infancia, deixando marcas de afetos penosos no psiquismo, como uma espécie de “corpo
estranho”. Desse modo, o trauma seria consequéncia da falta de meios de ocorrer ab-reagao
diante da experiéncia, impossibilitando, assim, a descarga dos afetos. Como a autora defende:

“(...) A cura catartica teria como fim buscar, pela ab-reacdo dos afetos traumaticos através da
colocagao em palavras, a reminiscéncia patogena”. (Ferreira, pag 30)

Nos primérdios da psicanalise, as “neuroses traumaticas” nao sado claramente diferenciadas da
histeria. Conforme Freud avanca nas suas pesquisas sobre a neurose, acaba descartando o
acontecimento traumatico como exclusivamente desencadeado pela exterioridade, desatrelado de
subjetividade. Freud em 1905-1906 aponta que, acima das excitacées vivenciadas na infancia, o
gue se deve atentar € para a reacao de recalcamento do sujeito perante essas vivéncias. O fator
externo cede espago ao valor interno no momento que entra em cena as fantasias transbordadas
de desejos sexuais. Assim, Marcia Porto coloca que a realidade objetiva é substituida pela
realidade psiquica na determinagéo da neurose.

A pesquisa da Associacdo Americana de Psicologia (APA), divulgada em novembro de 2017,
entrevistou adultos residentes nos Estados Unidos. Foram ouvidos 1.376 homens e 2.047
mulheres. O “futuro da nacao” foi a fonte de estresse mais citada: 63% relataram ansiedade
guanto aos rumos do pais.

O “atual clima politico”, mencionado por 57% deles, ficou em quarto lugar. A eleicdo presidencial
de 2016, quando Donald Trump foi eleito, foi citada por 52% como uma fonte significativa de
estresse. Por fim, 59% disseram néo se lembrar de tempos piores que 0s atuais — uma sensagao
gue atravessava geracdes e foi relatada, inclusive, por americanos que viveram a Segunda
Guerra Mundial, a Crise dos Misseis de 1962 e os ataques terroristas de 11 de setembro de 2001.

“As pessoas se sentem inseguras e injusticadas. Esse sentimento geral de injustica explica por
gue evoluimos de uma cultura do medo e da exclusdo para uma cultura do 6dio. Isso tem tornado
a vida das pessoas muito sofrida.”
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DEPRESSAO, MELANCOLIA E LUTO

Quando alguém apresenta um quadro de depressdo, sem duvida se mostra encapsulado num
formato especial de comportamentos que desperta no outro, uma curiosidade enorme. ISso
porque 0S processos mentais caracteristicos dessa experiéncia emocional acontecem
internamente, logo de forma ofuscada do olhar externo.

Algumas condi¢des devem existir para que se desenvolva a depressdo que ocorrera normalmente
apos alguma perda importante. “Entra-se” em depressao quando acontece a perda de alguém, ou
mesmo de alguma coisa muito importante na vida do sujeito. Se estivermos aqui falando de um
desenvolvimento saudavel do funcionamento mental, a depressdo deve compreender certo
periodo de afastamento das coisas do mundo externo. Um desinvestimento de interesse no
mundo que resultard num afugentamento da vida social.

—— > O pensamento comprometido pela depressdo € mantido essencialmente por
fantasias que muito pouco se adequam a realidade.

De acordo com experiéncia emocional:

7

Um primeiro modelo € a depressdo comum que ocorre numa mente saudavel. Esse tipo de
depresséo se pronuncia sempre que perdemos algo de muito valor. Nesse padrao depressivo,
desvalorizamos o mundo externo, nos resguardando na seguranca do mundo interno. Porém, isso
até que nos recuperemos da perda e voltemos a nos interessar pelas coisas do mundo. Sigmund
Freud (1856-1939) denominou esse processo de ‘luto’. O sujeito se coloca retirado do mundo
externo (onde ocorreu a perda), em nome de acomodar internamente a realidade daquilo que se
perdeu.

Na depressao melancoélica ou patolégica, a perda no mundo externo leva ao rebaixamento da
autoestima em certo nivel que compromete o funcionamento saudavel da mente. Isso por que o
sujeito ndo pode continuar funcionando bem sem aquele (ou aquilo) que perdeu. Enquanto na
depressdo normal (processo de luto), a perda € do objeto amado, na depressédo patologica
(estado de melancolia) o que se perde € a capacidade de amar.

Outra forma de desfecho patoldgico da depressédo é quando ndo se encontra espagco emocional
para que se viva a depressao natural do processo do luto. Na impossibilidade de se viver o
processo depressivo natural, compreendido no luto, existe um risco de se desenvolver a forma
patoldgica dessa experiéncia psicologica. Quando por alguma razédo, ndo se pode dar o real valor
para a experiéncia da perda, talvez isso se mantenha de forma inconsciente. Dessa forma, a
experiéncia que foi entdo proibida de ser vivida conscientemente, passa a atuar na vida do sujeito
definindo escolhas que na realidade sao incongruentes com o bom funcionamento mental.
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A depresséo e a melancolia sdo perturbacdes que estdo indubitavelmente associadas. Primeiro,
porgue as suas caracteristicas clinicas sdo muito similares, ou seja, a sua fenomenologia assume
contornos que sao muitas vezes confundiveis para o clinico. Por outro lado, o fato do termo
depresséao ter emergido das concepcOes freudianas de melancolia, requer uma distingcdo clara
das suas etiologias. Por ultimo, o termo melancolia, que na teoria psicanalitica designa uma
perturbacdo mental de natureza depressiva com caracteristicas muito especificas, € comumente
utilizado na linguagem corrente como um sinbnimo de depressdo. Por estas razdes, entendemos
ser pertinente centrarmo-nos nestas questdes.

A Depressado Psicética tem sido denominada por enddgena, endogenomorfica, melancdlica,
biolégica ou nuclear, e enfatiza os aspectos hereditarios da depressdo. Trata-se de um tipo de
depressdo mais severa e persistente, onde a preponderancia dos sintomas biologicos € evidente.
A Depressao Neurotica, por sua vez, tem sido mencionada como reativa, ansiosa ou como uma
depressado decorrente das personalidades perturbadas; é mais moderada e desenvolve-se por
uma reacdo aos fatores de stress ambientais e a partir das vulnerabilidades inerentes a
personalidade (Bucher, 1979; Paykel, 1985; Amaral, 1997, Ballone, 2002).

A tristeza € um fendbmeno de causas externas. A morte de uma pessoa querida, o fim de um
namoro sdo exemplos de eventos que podem deixar alguém triste.

Ao contrario da tristeza, a depressado € um fenémeno interno e ndo precisa de um acontecimento
para disparar este sintoma. A pessoa fica apatica, ndo sente vontade de fazer nada e néo
entende o por qué. Dificuldade de concentracdo, cansago sem explicacéo, alteracbes no sono e
no apetite sdo alguns dos sintomas da depressao.

——— Ao contrario do triste, o deprimido se distancia das pessoas queridas. Fica
desanimado, aparentemente sem motivo.

A depresséo é o mal da contemporaneidade. E os laboratérios de remédios viram na doenca uma
oportunidade. “Nao foram eles os criadores da depressao. Eles apenas viram que se tratava de
um amplo mercado a ser explorado”. Apesar de a palavra depressao ter se banalizado, é preciso
ficar atento aos sintomas porque pode ser grave.

O ritmo de vida frenético dos dias de hoje, com a velocidade acelerada do fluxo da informacao
circulando também prejudica. “Os sintomas denunciam algo da cultura. Somos expostos a uma
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série de estimulos e, psiquicamente, ndo temos como processar. E um volume tdo alto de
informacéo que o nivel de ansiedade € muito grande e o tempo é pouco. Essa ansiedade nao é
capaz de produzir uma narrativa e a pessoa nao processa tudo, o que pode gerar a depressao.

Para a psicanalise, a melancolia é, dos trés, o estagio mais grave. Melancélicos tém uma
sensagao de vazio que é muito mais grave do que quando se esta deprimido. “Na melancolia o
pensamento € absoluto: ou € 6timo, ou ndo é nada. E maniqueista. Ndo existe meio termo, néo
existe algo que tenha coisas boas e ruins ao mesmo tempo. Verdades sdo verdades, mentiras
sdo mentiras e ponto. O melancélico tem uma estrutura psiquica diferente”.

O quadro melancdlico nao é despertado por um acontecimento, como a tristeza.

“Sao criangas tristes e, adultos que ndo acham graca em nada e perdem a vontade de viver”.

A depressdo € uma doenca psiquiatrica que afeta o emocional da pessoa, que passa a
apresentar tristeza profunda, falta de apetite, de animo, pessimismo, baixa auto-estima, que
aparecem com frequéncia e podem combinar-se entre si. E imprescindivel o acompanhamento
médico tanto para o diagndstico quanto para o tratamento adequado.

Considerada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como o "Mal do Século”. No sentido
patologico, ha presenca de tristeza, pessimismo, baixa auto-estima, que aparecem com
frequéncia e podem combinar-se entre si.

A depresséao (CID 10 — F33) provoca ainda auséncia de prazer em coisas que antes faziam bem e
grande oscilacdo de humor e pensamentos, que podem culminar em comportamentos e atos
suicidas. O tratamento é feito com auxilio médico profissional, por meio de medicamentos, e
acompanhamento terapéutico conforme cada caso. O apoio da familia € fundamental.

Ha uma série de evidéncias que mostram alteracées quimicas no cérebro do individuo deprimido,
principalmente com relagdo aos neurotransmissores (serotonina, noradrenalina e, em menor
proporgdo, dopamina), substancias que transmitem impulsos nervosos entre as células. Outros
processos que ocorrem dentro das células nervosas também estdo envolvidos. Ao contrario do
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gue normalmente se pensa, os fatores psicolégicos e sociais muitas vezes sdo conseqiéncia e
nao causa da depressao.

Diferenca entre tristeza e depresséo:
Tristeza tem motivo. A pessoa sabe que esta triste.

7

A depressdo é uma tristeza profunda e muitas vezes sem conteddo, sem motivo aparente.
Mesmo se algo maravilhoso acontecer ou estiver acontecendo, a pessoa continuara triste.

A pessoa triste pode ter sintomas no corpo, como sentir aperto no perito, taquicardia, chorar.
A pessoa deprimida tem pensamentos suicidas.
Quem esta triste costuma ter pensamentos repetitivos sobre a razdo da tristeza.

Quando deprimida, a pessoa sente, pelo menos, duas semanas de uma tristeza profunda e
continua.

Além das alteragcdes de humor ou irritabilidade, ansiedade e angustia a depressdo possui
diversos sinais e sintomas, que podem ser isolados ou somatizados.

v" humor depressivo ou irritabilidade, ansiedade e angustia;

v' desanimo, cansaco facil, necessidade de maior esforco para fazer as coisas;

v' diminuicdo ou incapacidade de sentir alegria e prazer em atividades anteriormente
consideradas agradaveis;

v desinteresse, falta de motivagéo e apatia;

v’ falta de vontade e indeciséo;

v' sentimentos de medo, inseguranca, desesperanca, desespero, desamparo e vazio;

v/ pessimismo, ideias frequentes e desproporcionais de culpa, baixa auto-estima, sensacao

de falta de sentido na vida, inutilidade, ruina, fracasso, doenca ou morte. A pessoa pode
desejar morrer, planejar uma forma de morrer ou até mesmo tentar suicidio;

v interpretacao distorcida e negativa da realidade: tudo é visto sob a 6tica depressiva, um
tom “cinzento” para si, os outros e seu mundo;

v’ dificuldade de concentracéo, raciocinio mais lento e esquecimento;

v' diminuicdo do desempenho sexual (pode até manter atividade sexual, mas sem a
conotacao prazerosa habitual) e da libido;

v' perda ou aumento do apetite e do peso;

v ins6nia (dificuldade de conciliar o sono, multiplos despertares ou sensacao de sono muito
superficial), despertar matinal precoce (geralmente duas horas antes do horario . habitual)
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ou, menos frequentemente, aumento do sono (dorme demais e mesmo assim fica com
sono a maior parte do tempo);

v' dores e outros sintomas fisicos ndo justificados por problemas médicos, como dores de
barriga, ma digestéo, azia, diarréia, constipacéao, flatuléncia, tensdo na nuca e nos ombros,
dor de cabeca ou no corpo, sensacao de corpo pesado ou de pressao no peito, entre
outros.

O tratamento da depressdo € essencialmente medicamentoso. Existem mais de 30
antidepressivos disponiveis. Ao contrario do que alguns temem, essas medica¢fes ndo sdo como
drogas, que deixam a pessoa euforica e provocam vicio. A terapia é simples e, de modo geral,
nao incapacita ou entorpece o paciente. Alguns pacientes precisam de tratamento de manutencao
ou preventivo, que pode levar anos ou a vida inteira, para evitar o aparecimento de novos
episédios. A psicoterapia ajuda o paciente, mas néo previne novos episoddios, nem cura a
depresséo. A técnica auxilia na reestruturacdo psicologica do individuo, além de aumentar sua
compreensao sobre o processo de depressdo e na resolucdo de conflitos, o que diminui o
impacto provocado pelo estresse.

A depresséo nao tem tempo para passar. Pode durar dias, semanas, meses ou anos. A pessoa
em crise, apds superar o transtorno mental, também pode, a qualquer momento, experimentar
novos episodios da depressdo. Na maioria das vezes, o tratamento para depressdo é feito
combinando psiquiatra e psicoterapia, por meio de psicélogos. Existem também medicamentos
antidepressivos, que ajudam a regular a quimica cerebral e é aplicado conforme cada caso, de
acordo com cada paciente.

Nesse contexto, o Sistema Unico de Saude (SUS) tem papel importante na atencéo a saude e
tratamento de pessoas com depressdo e outros problemas mentais. Os atendimentos e
tratamentos para depressdo sao feitos, prioritariamente, na Atencdo Basica, principal porta de
entrada para o SUS, ou nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), onde o usuério recebe
atendimento proximo da familia com assisténcia multiprofissional e cuidado terapéutico conforme
0 quadro de saude. Nesses locais também héa possibilidade de acolhimento noturno e/ou cuidado
continuo em situagBes de maior complexidade, quando houver avaliagcdo da equipe de referéncia
para isto.

Ao contrario do que muita gente pensa, a depressdo ndo € uma doenca do mundo
contemporaneo. Na verdade, ela acompanha a humanidade ao longo de toda a sua histéria e até
fatores genéticos podem aumentar a predisposicédo a doenga. Na verdade, para muitas pessoas €
dificil até chamar de doenca quando ndo temos nenhuma evidéncia fisica ou exames que ajudem
a diagnosticar. Poréem a depresséao pode ter manifestacdes fisicas, sim, como causar uma série
de alteracGes quimicas no cérebro. O fato de ndo enxergarmos isso cientificamente nao significa
que essas alteracbes ndo estejam ai. Outros gatilhos podem estar associados a circunstancias
externas. Estresse, por exemplo, pode iniciar sintomas depressivos em uma pessoa ja
predisposta.
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A ansiedade pode virar uma doenca quando ocorre com muita frequéncia ou vem muito forte,
prejudicando tanto a saude mental como o funcionamento do corpo. Nesses casos, 0s médicos
classificam esse tipo de ansiedade turbinada como um transtorno de saude mental. Geralmente,
ele se manifesta pelos seguintes sintomas:

Preocupacoes, tensdes ou medos exagerados, sem a capacidade de relaxar;
Sensacdo continua de que algo ruim vai acontecer;

Medo extremo de algum objeto ou situagao;

Medo exagerado de ser humilhado publicamente;

Falta de controle sobre os pensamentos ou atitudes;

Pavor depois de uma situacao muito dificil.

AN N N N NN

Quem sofre com o transtorno de ansiedade tem muita dificuldade para realizar tarefas
especificas, como falar em publico. Diante da perspectiva de ter que fazer algo assim, o coracao
dispara, o corpo treme e a respiragao fica irregular. A ansiedade pode ser tdo forte que chega a
incapacitar a pessoa de fazer suas tarefas cotidianas, o que prejudica sua vida em todos os
sentidos.

Ansiedade e depressao séo condi¢cdes que exigem

tratamento a longo prazo e merecem atencao adequada.

Os especialistas consideram que a melancolia, a semelhanca da tristeza e de outras emocoes,
passa a ser patolégica a partir do momento em que altera o pensamento normal do individuo e
dificulta o seu desempenho social.

Por exemplo: é considerado normal uma pessoa sentir-se melancélica uma tarde qualquer e,
assim, ficar em casa sem fazer nada. Em contrapartida, se esse comportamento se repetir
durante varios dias e o sujeito abandonar a sua vida social ou as suas obrigacdes, a melancolia
passa a ser um tipo de depressao que requer tratamento.
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OS TIPOS DE ANSIEDADE PARA FREUD

Freud criou as estruturas para muitas das teorias que continuamos desenvolvendo até os dias de
hoje. Para ele, a ansiedade era uma parte indiscutivel de sua teoria da personalidade. Como tal,
ele dedicou a ela um extenso trabalho e um amplo percurso que se refletiu em boa parte de suas
publicacdes.

A ansiedade surge como resultado de todo esse choque de forgas. Um conflito mental e de afetos
gue nos leva a situacédo que pode resultar no que Freud denominou como condutas neurgticas e
condutas psicéticas.

Todos nés experimentamos a ansiedade realista quando vemos fogo. Quando alguém se
aproxima de nés de forma violenta. Quando surge um furacdo. Ou em qualquer outro evento no
gual ha um risco objetivo.

“A mente € como um iceberg, flutua com 70% de seu volume na agua”.
— Sigmund Freud —

Imagem: Maxim Popov
(br.123rf.com)

No senso comum, as pessoas utilizam a palavra ansiedade como sindbnimos para palavras que
vao desde o medo, o temor até o nervosismo e a preocupacgdo. Como facilmente encontramos na
rua e no consultério este tipo de concepcéao, temos que deixar tudo mais claro e preciso.

Quando vamos estudar as obras de Freud, publicadas quase todas h& mais de cem anos,
encontramos o uso da palavra ansiedade. Entretanto, se formos ler em alemao, veremos que a
palavra utilizada pelo pai da psicanalise é Angst, que, em minha opinido, seria melhor traduzida
por angustia.

Segundo Beck, “O medo é um estado neurofisiolégico automatico primitivo de alarme envolvendo
a avaliacdo cognitiva de ameaca ou perigo iminente a seguranca e integridade de um individuo”,
enquanto que a ansiedade “é¢ um sistema de resposta cognitiva, afetiva, fisioldgica e
comportamental complexo (isto é, modo de ameaca) que € ativado quando eventos ou
circunstancias sdo consideradas altamente aversivas porque sdo percebidas como eventos
imprevisiveis, incontrolaveis que poderiam potencialmente ameacar os interesses vitais de um
individuo”.
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Transtorno do panico (com ou sem agorafobia)

Neste tipo de ansiedade, o individuo sente fortes sensacdes de que esta para morrer, como se
estivesse tendo um ataque do coracdo ou entdo, sente que esta perdendo o controle, que esta
enlouquecendo ou perdendo a consciéncia.

Apoés ter uma crise de panico, um ciclo pode ser criado, com 0 medo de ter um novo ataque de
panico, uma ansiedade de ter uma nova crise de ansiedade.

Transtorno de ansiedade generalizada

O Transtorno de ansiedade generalizada ou simplesmente TAG nédo esta tdo ligado a sensacgdes
corporais especificas como no tipo anterior.

No TAG, o estresse ou preocupacdes excessivas podem ser levantados como causas de
pensamentos e sentimentos que eliciam a ansiedade. No fundo, o medo na ansiedade
generalizada é de um final catastréfico para as preocupacdes ou situacdes que sdo sentidas
COmo ameagas.

Fobia social

A fobia social (ou a ansiedade social) é um dos tipos de ansiedade mais comuns e a acontecem
sempre em situacdes publicas, tendo por base a avaliacdo que os outros podem ter de um dado
desempenho. Pode ser uma apresentacdo oral como em um reunido, palestra ou seminario ou
pode ser em uma conversa informal.

A pessoa com fobia social sente uma grande ansiedade em situagdes sociais, Como se estivesse
para ser avaliada negativamente, humilhada ou constrangida.

Transtorno obsessivo-compulsivo

O Transtorno obsessivo-compulsivo ou TOC, por sua vez, é considerado um outro tipo de
ansiedade por trazer para a pessoa que sofre deste mal o medo de perder o controle ou ser
responsavel por algo terrivel para si ou para os outros (culpa).

O que elicia a ansiedade no TOC ndo é uma situacdo especifica, mas pensamentos e
sentimentos que sao oriundos de “dentro”, ou seja, pensamentos e sentimentos que parecem vir
de fora, séo intrusivos, obsediantes — como se houvesse um obsessor externo — e, com isso, a
pessoa sente que ndo aguentara e sente-se constantemente ansiosa.

36


https://www.fasdapsicanalise.com.br/sindrome-do-panico-e-o-medo-de-ter-medo/
https://www.fasdapsicanalise.com.br/os-5-sinais-do-transtorno-de-ansiedade-generalizada/

INTRODUCAO A NEUROPSICOLOGIA

Transtorno de estresse pés-traumatico

O Transtorno de estresse pés-traumatico ou TEPT é causado por um trauma, por um evento
terrivel que realmente aconteceu na histéria do individuo. A ansiedade, entdo, advém de medo de
pensamentos, lembrancas ou sintomas relacionadas com a experiéncia trauméatica.

Mecanismos de Defesa do Ego sdo meios que seu inconsciente usa para mascarar a realidade,
ou seja, sdo mecanismos usados para abrandar alguma dor. Ele te protege da frustracao e dos
conflitos mentais.

S&o meios de vocé lidar com seus conflitos mentais inconscientes, que levam vocé a sentir
angustia.

Sendo assim, agem protegendo a integridade do Ego. E uma protecdo essencial & sua mente
diante da angustia que alguns pensamentos ou sentimentos provocam. Eles sdo importantes
porgue protegem sua realidade.

Freud iniciou os estudos sobre os mecanismos de defesa mas quem se envolveu a fundo foi
Anna Freud, que inclusive sistematizou em um livro: O Ego e os Mecanismos de Defesa.

Formacéao Reativa @ @

Negacao Racionalizacao

Deslocamento Isolamento Regressao

Sublimacgéo
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Um exemplo explicativo:

Uma mulher frustrada em seus desejos sexuais, por ndo ter um casamento muito aberto a
dialogos e ndo poder conversar sobre seus sentimentos e desejos com o marido. Ela vai fazer
algo criativo, que substitua aquele desejo.

Ela canaliza aquela energia para outro fim: resolve virar musicista, tocar piano, flauta, bateria ou
gualquer outro instrumento. Ou decide pintar quadros ou aprender hebraico, mandarim. Alguma
coisa que tire o foco.

E uma forma de sublimar seu desejo. E um tipo de substituiciio onde o substituto é algo cultural
ou intelectual.

Mecanismos de Defesa do Ego:

Na repressao, vocé manda um sentimento para o inconsciente;

Na negacao, vocé nega uma realidade;

Na racionaliza¢do, vocé da uma nova roupagem a uma acao;

A formacéo reativa inverte a realidade: diz uma coisa querendo dizer outra;
Na projecéo, vocé projeta no outro algo que é seu;

O isolamento separa o fato do afeto;

Na regressao, vocé volta a um estagio anterior do crescimento.

Knowlton (1997) aponta que a decisdo pelos psicofarmacos deve ser feita levando em conta a
fenomenologia da patologia — 0s sintomas e seus conteudos e sua intensidade. Rocha (2004)
complementa que, para se justificar o uso de medicacdo, os sintomas devem ser “graves o
suficiente para interferir no funcionamento e no desenvolvimento do paciente”. Conforme
apontado por Riba (2002), o tratamento combinado € melhor para alguns tipos de quadros que
em outros.

Destaca-se que o método, o modus operandi e a ideia suicida ndo sdo exatamente os gatilhos do
suicidio. Segundo Jamison (2010), além do conhecimento sobre os fatores de risco, salienta-se
gue todo manejo psicoterapéutico vai ao encontro da maneira como o profissional percebe o
fendbmeno do suicidio, ou seja, se o profissional acredita que o suicidio seja um fenbmeno que
deva ser explicado, provavelmente direcionara sua atencdo para as causas. Em contrapartida, o
comportamento suicida é um fenbmeno multifatorial, pelo qual devem ser acolhidos tanto os
fatores de risco quanto suas causas. Sendo assim, o ato suicida abrange o viés individual, social
e cultural.
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Todo e qualquer ato por meio do qual uma pessoa causa lesédo a si propria, independente do grau
de letalidade, € considerado comportamento suicida. O comportamento suicida classifica-se em
trés categorias distintas: ideacdo suicida, tentativa de suicidio e suicidio consumado. A ideacdo
suicida fica em um dos extremos, o suicidio consumado no outro e a tentativa de suicidio entre
eles (Werlang; Borges; Fensterseifer, 2005).

De acordo com Lovisi, Santos, Legay, Abelha e Valencia (2009), os principais fatores associados
ao suicidio sao: tentativas anteriores de suicidio, doencas mentais (principalmente depressao e
abuso/dependéncia de alcool e drogas), auséncia de apoio social, histérico de suicidio na familia,
forte intencdo suicida, eventos estressantes e caracteristicas sociais e demogréficas, tais como
pobreza, desemprego e baixo nivel educacional. Embora ndo exista uma definicdo Unica
aceitavel, o suicidio implica necessariamente um desejo consciente de morrer e a no¢ao clara do
gue o ato executado pode resultar (Araujo; Vieira; Coutinho, 2010).

ldeacdo suicida se refere aos pensamentos de autodestruicdo e ideias suicidas, englobando
desejos, atitudes e planos que o individuo tem para dar fim a propria vida (Borges; Werlang,
2006). Ter pensamentos suicidas uma vez ou outra ndo é anormal, vez que estes pensamentos
fazem parte do processo de desenvolvimento normal da passagem da infancia para a
adolescéncia, a medida que se lida com problemas existenciais e se esta tentando compreender
a vida, a morte e o significado da existéncia. Os pensamentos suicidas tornam-se anormais
quando a realizacdo destes parece ser a unica solucdo dos problemas, tornando-se, entdo, um
sério risco de tentativa de suicidio ou suicidio (OMS, 2000).

A intensidade desses pensamentos, sua profundidade, bem como o contexto em que surgem e a
impossibilidade de desligar-se deles é que sdo fatores que distinguem uma pessoa que se
encontra a margem de uma crise suicida (Borges; Werlang; Copatti, 2008).

O desejo de morrer é considerado “o portal” do comportamento autodestrutivo, que representa a
inconformidade e a insatisfagdo do individuo com seu modo de vida no momento atual, e se
manifesta em frases como: a vida ndo vale a pena ser vivida; o que deveria fazer € morrer; entre
outras (Correa; Barrero, 2006).

A ideacdo suicida pode ser considerada um fator de risco para o suicidio efetivo, junto com a
depresséo e a desesperanca (Borges; Werlang, 2006) ndo podendo, portanto, ser menosprezada
(Werlang; Borges; Fensterseifer, 2005). Atitudes de arrogancia e enfrentamento, que procuram
demonstrar muita forca interior, na realidade, pode ser um pedido de ajuda, de limites, de carinho,
de expresséo de duvidas e angustias (Borges; Werlang; Copatti, 2008).
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“O suicidio € um ato muito complexo, portanto ndo pode ser considerado em todos os casos
como psicose, ou como decorrente de desordem social. Também néo pode ser ligado de forma
simplista a um determinado acontecimento como rompimento amoroso, ou perda de emprego.
Trata-se de um processo, que pode ter tido o seu inicio na infancia, embora os motivos alegados
sejam tdo somente os fatores desencadeantes” (Kovacs, 1992, p. 171-194).

Fukumitsu (2005) considera que, quando ha potencial de suicidio, € importante ndo deixar o
paciente sozinho, este precisa ser acompanhado no dia-a-dia. E importante ampliar o sistema de
apoio, procurando ajudar a familia na compreensdo de que a pessoa que tenta ou comete
suicidio pode n&o desejar a morte, e sim viver de outra maneira. E fundamental trabalhar em
conjunto com psiquiatras, numa abordagem multidisciplinar.

Niveis de elaboracdo da ansiedade:

1. Livre. Nao ligada a representac6es. Um significante relacionado ao soma, vindo da parte
institntual.

2. Ligada a representacdes. Desde um medo genérico, comum a todos. Raios, bombas, tiros,
agressoes. Ponto de fixacdo. Dos mitos culturais aos individuais.

3. Grupos de representacfes. Associacfes de idéias, as vezes isoladas do resto do
pensamento(histeria, fobias).

ldéia-mestra, em Freud, de uma angustia livremente flutuante, prestes a ligar-se a um objeto,
idéia ou grupo de idéias.

Qualgquer organismo necessita que seu equilibrio oscile, entre a escassez e 0 excesso, para que
possa transformar-se, evoluir. O Principio de Nirvana e Principio de Constancia: tendéncia ao
equilibrio, mas também sinbnimo de estase.

Cada estagio do desenvolvimento traz consigo uma bateria de significantes; uma nova leitura
simbdlica dos eventos. “Ha na angustia algo que prepara para o susto” (Laplanche)

Fixacdo: O que na infancia foi susto (schrek), a nova leitura da adolescéncia podera transformar
em temor (Furcht).

Regressao: A angustia infantil diante do desconhecido, do novo, parece preparar o terreno para a
angustia neurdtica do adulto.

Todo esfor¢co da neurose € para encontrar uma racionalidade, uma limitacdo, para o processo da
ansiedade(diminuicdo do sofrimento, da angustia).
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PSICANALISE

Os primérdios da psicanalise datam de 1882 quando Freud, médico recém formado, trabalhou na
clinica psiquiatrica de Theodor Meynert, e mais tarde, em 1885, com o médico francés Charcot,
no Hospital Salpétriere (Paris, Franca). Sigmund Freud, um médico interessado em achar um
tratamento efetivo para pacientes com sintomas neuroticos ou histéricos. Ao escutar seus
pacientes, Freud acreditava que seus problemas se originaram da néo aceitacao cultural; ou seja,
seus desejos eram reprimidos, relegados ao inconsciente. Notou também que muitos desses
desejos se tratavam de fantasias de natureza sexual. O método basico da psicanalise € o manejo
da transferéncia e da resisténcia em analise. O analisado, numa postura relaxada, é solicitado a
dizer tudo o que lhe vem a mente (método de associacdo livre). Suas aspiracoes,
angustias, sonhos e fantasias sdo de especial interesse na escuta, como também todas as
experiéncias vividas séo trabalhadas em analise. Escutando o analisado, o analista tenta manter
uma atitude empética de neutralidade. Uma postura de nao-julgamento, visando a criar um
ambiente seguro.

A originalidade do conceito de inconsciente introduzido por Freud deve-se a proposi¢cao de uma
realidade psiquica, caracteristica dos processos inconscientes. Por outro lado, analisando-se o
contexto da época observa-se que sua proposicao estabeleceu um dialogo critico & proposi¢cdes
de Wilhelm Wundt (1832 — 1920) da psicologia com a ciéncia que tem como objeto
a consciéncia entendida na perspectiva neuroldgica (da época) ou seja opondo-se aos estados
de coma e alienagdo mental.

Muitos colocam a questdo de como observar o inconsciente. Se a Freud se deve o mérito do
termo "inconsciente”, pode-se perguntar como foi possivel a ele, Freud, ter tido acesso a seu
inconsciente para poder ter tido a oportunidade de verificar seu mecanismo, jA que ndo é
justamente o inconsciente que da as coordenadas da acdo do homem na sua vida diaria.

Ndo é possivel abordar diretamente o inconsciente (Ics.), o conhecemos somente por suas
formacOes: atos falhos, sonhos, chistes e sintomas diversos expressos no corpo. Nas suas
conferéncias na Clark University (publicadas como Cinco licbes de psicanalise) nos recomenda a
interpretacdo como 0 meio mais simples e a base mais solida de conhecer o inconsciente.

Outro ponto a ser levado em conta sobre o inconsciente € que ele introduz na dimensao da
consciéncia uma opacidade. Isto indica um modelo no qual a consciéncia aparece, hdo como
instituidora de significatividade, mas sim como receptora de toda significacdo desde o
inconsciente. Pode-se prever que a mente inconsciente € um outro "eu”, e essa € a grande ideia
de que temos no inconsciente uma outra personalidade atuante, em conjuntura com a nossa
consciéncia, mas com liberdade de associagao e acao.

O modelo psicanalitico da mente considera que a atividade mental € baseada no papel central do
inconsciente dinamico. O contato com a realidade tedrica da psicanalise pde em evidéncia uma
multiplicidade de abordagens, com diferentes niveis de abstracdo, conceituacdes conflitantes e
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linguagens distintas. Mas isso deve ser entendido em um contexto historico cultural e em relagéo
as proprias caracteristicas do modelo psicanalitico da mente.

Diversas dissidéncias da matriz freudiana foram sendo verificadas ao longo do século XX, tendo a
psicandlise encontrado seu apogeu nos anos 50 e 60.

As principais dissensdes que passou o criador da psicanalise foram C. G. Jung e Alfred Adler,
gue participavam da expansado da psicanalise no comec¢o do século XX. C. G. Jung, inclusive, foi
o primeiro presidente da Associagdo Internacional de Psicanalise (IPA), antes de sua rendncia ao
cargo e a seguidor das ideias de Freud. Outras dissidéncias importantes foram Otto Rank, Erich
Fromm e Wilhelm Reich. No entanto, a partir da teoria psicanalitica de Freud, fundou-se uma
tradicdo de pesquisas envolvendo a psicoterapia, o inconsciente e o desenvolvimento da praxis
clinica, com uma abordagem puramente psicologica.

Desenvolvimentos como a psicoterapia humanista/existencial, psicoterapia reichiana, dentre
diversas e tantas terapias existentes, foram, sem duvida, influenciadas pela tradicao psicanalitica,
embora tenham conferido uma visao particular para os contetudos da psicologia clinica.

O método de interpretar os pacientes e buscar a cura de enfermidades fisicas e mentais através
de um didlogo sisteméatico/metodolégico com os pacientes foi uma inovacao trazida por Freud
desenvolvido a partir de suas observacfes e experiéncia de tratamento através da hipnose. Até
entdo, 0os avancgos na area da psicoterapia eram obsoletas e tinham um apelo pela sugestao ou
pela terapia com banhos, sangria (medicina) e outros métodos antigos no combate as doencas
mentais. O verdadeiro choque moral provocado pelas ideias de Freud serviu para que a
humanidade rompesse, ou pelo menos repensasse muito de seus tabus e preconceitos na
compreensao da sexualidade, tornando importantissima sua contribuicdo ao conhecimento
humano.

Na atualidade, a Psicanalise ja ndo se limita a pratica e tem uma amplitude maior de pesquisa,
centrada em outros temas e cenarios, desenvolvendo-se como uma ciéncia psicolégica
autbnoma. Hoje fica muito dificil afirmar se a Psicanalise é uma disciplina da Psicologia ou uma
Psicologia propria.

Apoés Freud, muitos outros psicanalistas contribuiram para o desenvolvimento e importancia da
psicanalise. Entre alguns, podemos citar Melanie Klein, Winnicott, Bion e André Green. No
entanto, a principal virada no seio da psicandlise, que conciliou ao mesmo tempo a inovacéao e a
proposta de um "retorno a Freud" veio com o psicanalista francés Jacques Lacan. A partir dai
outros importantes autores surgiram e convivem em nosso tempo, como Francgoise Dolto, Serge
André, J-D Nasioe Jacques-Alain Miller.

Uma das recentes tendéncias € a criacdo da neuropsicanalise segundo Soussumi tendo como
antecedentes a fundacdo do grupo de estudos de neurociéncia e psicanalise no Instituto de
Psicanalise em 1994 com a participacdo de Arnold Pfefer, e o neurocientista da Universidade de
Columbia como James Schwartz, que a partir de 1996, fica sobre a coordenacéo de Mark Solms,
psicanalista inglés com formagdo em neurociéncia, que vinha trabalhando em Londres e
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publicando trabalhos sobre o assunto desde a década de 1980 que juntamente com Pfeffer, em
Londres, julho de 2000 , organizam o | Congresso Internacional de Neuro-Psicandlise, onde é
criada a Sociedade Internacional de Neuro-Psicanalise.

Destaca-se ainda nesse interim a publicacdo do artigo intitulado Biology and the future of
psychoanalysis: a new intellectual framework for psychiatry (em portugués, “A biologia e o futuro
da psicanalise: uma nova estrutura intelectual para a psiquiatria”) do neurocientista Eric Kandel,
em 1999 . Segundo Kandel, a neurociéncia poderia fornecer fundamentos empiricos e conceituais
mais solidos a psicanalise. Um ano apés a publicacdo do referido texto, em 2000, Kandel recebe
o prémio Nobel de medicina por suas contribuigbes a neurobiologia, introduzindo o conceito de
plasticidade neural.

O conceito de neurose esta assim intimamente ligado a teoria nosologica psicanalitica, ou seja, a
maneira como a psicanalise explica a origem e o desenvolvimento dos transtornos mentais. Por
isso psicologos oriundos de outras escolas, sobretudo da terapia cognitivo-comportamental, foram
levados a criticar o termo: como tais psicoterapeutas nao trabalham com os conceitos
psicanaliticos, um diagndéstico de neurose ndo tem para eles nenhum sentido pratico. Essa critica
levou a uma modificacdo dos sistemas de classificacdo de doencas: os atuais sistemas de
classificacdo dos transtornos mentais abandonaram uma abordagem nosolégica e adotaram uma
descritiva. Isso significa que os transtornos ndo sdo mais classificados pela suposta origem do
transtorno (por esta ser controversa), mas por seus sintomas observaveis (por estes serem
unanimes). Assim, na nona edicdo da Classificacao Internacional de Doencas (CID-9) havia uma
categoria "Neuroses" de transtornos mentais propria, jA com a publicacdo da décima edicao (CID-
10) em 1994 o termo passou a ser usado apenas descritivamente (e ndo mais "neuroses”, mas
"transtornos neurGticos") e ndo para todas as categorias que ele tradicionalmente designava.

Segundo a CID-9, sob neurose entendem-se 0s seguintes grupos de transtornos mentais:
Transtornos fébicos-ansiosos e outros transtornos de ansiedade;

Transtorno obsessivo-compulsivo

Transtorno dissociativo (de conversao)

Transtornos somatoformes

Distimia e determinados tipos de depressao

Neurastenia

S. O. Hoffmann e G. Hochapfel fazem notar que a atual classificacdo dos transtornos mentais, por
ser meramente descritiva, ndo faz jus a complexidade dos transtornos mentais, reduzindo-os a
seus sintomas observaveis. M. Perrez e U. Baumann observam, por outro lado, que, apesar de
nao corresponderem a essa complexidade, os atuais sistemas representam uma base comum ao
dialogo entre as diferentes escolas de psicoterapia.
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A ansiedade é uma emocdo caracterizada por um estado desagradavel de agitacdo interior,
muitas vezes acompanhada de comportamento nervoso, como o0 de se embalar de tras para a
frente. E o sentimento desagradavel de terror por eventos antecipados, tal como a sensacéo de
morte iminente. Ansiedade ndo é o mesmo que medo.

O medo é uma resposta a uma ameaca real ou percebida, enquanto a ansiedade € a expectativa
de uma futura ameaca. A ansiedade € um sentimento de inquietacdo e preocupacao, geralmente
generalizado e sem foco, como uma reacdo exagerada a uma situacdo que € apenas
subjetivamente vista como ameacadora. E muitas vezes acompanhada por tensdo muscular,
inquietacéo, fadiga e problemas de concentracdo. A ansiedade pode ser apropriada, mas quando
experimentada regularmente, o individuo pode sofrer de transtorno de ansiedade.

A Ansiedade pode ser dividida em diversos tipos de transtornos, cada um com uma causa e um
sintoma diferente, ndo impedindo que ambos acontecam simultaneamente:

Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG)

E o mais comum. A pessoa passa praticamente o dia todo ansiosa e em alguns momentos tem
uns picos de ansiedade. Geralmente acontecem com um nervosismo por uma situacado que nao
aconteceu ainda, ou simplesmente por receios.

Estresse P6s Traumatico

Acontece quando os sintomas de ansiedade comecam a surgir apés algum ocorrido na vida da
pessoa que a deixou traumatizada ou marcada. Pode ser por uma perda muito grande, algum tipo
de violéncia sofrida, por exemplo. Esses pensamentos dos momentos ruins retornam a qualquer
instante, até mesmo em sonhos.

Sindrome do Panico

Sao periodos de crises intensas de ansiedade, que se desencadeiam por algum tipo de trauma e
medo agudo. E muito comum se evitar de ficar em locais com pouco fluxo de pessoas, com medo
de ndo conseguir ajuda durante os ataques.

Transtorno Obsessivo-compulsivo (TOC)

S&o0 pensamentos, ideias que estdo constantes na cabeca da pessoa e ela ndo consegue viver se
nao realizar a tarefa, como um ritual.
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Fobias

Sao apresentacfes de ansiedades de maneira intensa, podendo ser elas relacionadas a um
objeto ou situacao, por exemplo medo de baratas (t&o intenso de forma que a pessoa néo pode
nem sequer ver a imagem de uma barata), ou também a fobias sociais, como medo
descontrolado de falar em publico ou de estar no meio dele.

O ser humano sempre pode apresentar algum comportamento diferenciado em alguma parte de
sua vida, é totalmente normal. Os sintomas da ansiedade excessiva se apresentam quando vocé
deixa de viver por causa de preocupacdes ou por medos sem fundamento.

Esse tipo de problema psicolégico ndo é algo que passa sozinho com o tempo, ele deve ser
tratado. Normalmente é necessario ajuda psicoldgica e terapéutica para aprender a superar suas
limitagdes e entender os seus traumas.

A ansiedade em niveis muito altos, ou quando apresentada com a timidez ou depresséo, impede
gue a pessoa desenvolva seu potencial intelectual. O aprendizado é bloqueado e isso interfere
ndo s6 no aprendizado da educacao tradicional, mas na inteligéncia social. O individuo fica sem
saber como se portar em ocasides sociais ou no trabalho, o que pode levar a estagnacgao
na carreira. /

@] tratamento e feito com psicoterapia e medicamentos, dentre 0S
quais ansioliticos e antidepressivos. O tratamento € iniciado com ansioliticos como, por exemplo,
0s benzodiazepinicos. Logo apds a estabilizacdo do paciente, o médico pode prescrever um
antidepressivo para o controle da ansiedade. Outra classe de medicamentos também utilizada
séo a dos betabloqueadores. E sempre importante que o paciente consulte um médico, pois
esses medicamentos sao normalmente controlados.

A terapia cognitivo-comportamental (TCC, REBT), mindfulness, meditacdo e hipnose sdo formas
de psicoterapia que trazem resultados através de mudancas endogenas, transformando o
individuo, sua personalidade e quadro psicolégico.

Uma revisdo de estudos sugere que pessoas que experimentam sintomas de ansiedade podem
ser ajudadas tomando medidas para regular os microrganismos em seu intestino usando
alimentos e suplementos probiéticos e nao-probidticos.

Ha evidéncias crescentes de pesquisa de que, em algumas pessoas, 0 envolvimento em
gualquer religido esta associado de forma transversal a uma melhor saide mental. Segundo
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o The Journal of Alternative and Complementary Medicine, a eficacia da recitagdo do rosario para
ansiedade resulta de um estudo médico especifico.

A ansiedade corresponde a preocupac¢do com acontecimentos futuros, enquanto o medo é uma
reacdo aos acontecimentos do presente. Estes sentimentos podem causar sintomas fisicos,
como ritmo cardiaco acelerado ou tremores. Existem varias perturbacdes de ansiedade conforme
as causas dos sintomas, incluindo perturbacdo de ansiedade generalizada, fobias
especificas, agorafobia, perturbacdo de ansiedade social, perturbacdo de ansiedade de
separacio e perturbacdo de panico. E frequente as pessoas apresentaram mais de uma
perturbacdo de ansiedade.

As perturbacbes de ansiedade sdo causadas por uma combinacdo de fatores genéticos e
ambientais. Entre os fatores de risco estdo um historial de abuso infantil, antecedentes familiares
de perturbacdes mentais e pobreza.

As perturbacdes de ansiedade ocorrem muitas vezes a par de outras perturbacoes,
sobretudo perturbacdo depressiva major, perturbacdes de personalidade e perturbacdes
induzidas pelo consumo de drogas. Para o diagnéstico ser confirmado, € necessario que 0s
sintomas estejam presentes durante pelo menos seis meses, que sejam mais intensos do que
aquilo que seria expectavel para a situacdo e que diminuam a funcéo.

—> Entre outras condicbes médicas e psiquiatricas que podem causar sintomas
semelhantes estao o hipertiroidismo, doencas cardiovasculares, consumo
de cafeina, tabacoou canabis e a abstinéncia de determinadas drogas.

Sem tratamento, as perturbacdes de ansiedade tendem a permanecer. O tratamento pode
consistir em alteracdes do estilo de vida, psicoterapia e medicamentos. A psicoterapia consiste
geralmente em terapia cognitivo-comportamental. Os medicamentos, como os antidepressivos ou
os betabloqueadores, podem melhorar os sintomas. As perturbacdes de ansiedade ocorrem com
o dobro da frequéncia em mulheres do que em homens e tém geralmente inicio antes dos 25
anos de idade.

Ataques de panico sdo periodos subitos de medointenso associados a sintomas
como palpitacdes, suores, tremores, falta de ar, dorméncia ou sensacdo de que esta prestes a
acontecer qualquer coisa ma. O pico de sintomas ocorre em poucos minutos. A maioria dos
atagques de panico dura cerca de 30 minutos, embora possa durar de alguns segundos a algumas
horas. Em alguns casos a pessoa pode sentir medo de perder o controlo sobre si ou sentir dor no
peito. No entanto, os ataques de panico ndo sao perigosos em termos fisicos.

Os ataques de panico podem ter origem numa série de perturbacdes, entre as quais perturbacdo
de pénico, perturbacdo de ansiedade social, perturbagédo de stresse pds-traumético, consumo de
drogas, depressédo ou outros problemas de saude. Os ataques podem ser desencadeados por um
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acontecimento ou ocorrer de forma espontanea. Entre os fatores de risco estdo fumar e stresse
psicolégico. O diagnoéstico deve descartar outras condigées que produzem sintomas semelhantes,
como hipertiroidismo, hiperparatiroidismo, doencas cardiovasculares, doencas  pulmonares e
consumo de drogas.

O tratamento consiste em tratar a causa subjacente. Em pessoas com ataques frequentes, pode
ser recomendada psicoterapia ou medicacdo. Pode também ser Util o treino respiratério e a
aprendizagem de técnicas de relaxamento muscular. As pessoas afetadas apresentam um risco
acrescido de suicidio.

O ataque de panico é distinguivel de outras formas de ansiedade por sua natureza repentina.
Ataques de panico geralmente sdo sofridos por pessoas que sofrem de outras desordens
relacionadas a ansiedade (sdo secundarios a outras doencas e ndo uma doenca a parte) e nem
sempre sao indicativos de uma desordem mental. Cerca de dez por cento das pessoas saudaveis
sofrem um ataque de panico isolado por ano.

\ /

Psicose € uma perturbacdo da mente que causa dificuldades em determinar o que € ou nao
real. Os sintomas mais comuns sao delirios (convic¢cdo em falsas crencas) e alucinagdes (ver ou
ouvir coisas que outras pessoas nao véem ou ouvem). Entre outros possiveis sintomas estao
discurso incoerente e comportamento inapropriado para a situacdo. Podem também
ocorrer perturbacdes do sono, reclusao social, falta de motivacao e dificuldades em desempenhar
tarefas do quotidiano.

As psicoses tém vérias causas diferentes. Entre as causas mais comuns estdo perturbacdes
mentais como a esquizofrenia ou perturbacdo bipolar, privacdo do sono, algumas condi¢des
médicas, alguns medicamentos e drogas como o0 alcoolou a cannabis. Um dos tipos,
denominado psicose poés-parto, pode ocorrer apés o parto. Acredita-se que na causa esteja
implicado o neurotransmissordopamina. A psicose aguda é considerada primaria quando resulta
de uma condicdo psiquiatrica e secundaria quando é causada por uma condicdo médica. O
diagnostico de uma perturbacdo mental requer que sejam excluidas outras potenciais
causas. Podem ser realizados exames ao sistema nervoso central para avaliar como potenciais
causas doencas, toxinas ou outros problemas de saude.

O tratamento pode consistir em antipsicéticos, psicoterapia e apoio social.

47


https://pt.wikipedia.org/wiki/Fatores_de_risco
https://pt.wikipedia.org/wiki/Tabagismo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Stresse_psicol%C3%B3gico
https://pt.wikipedia.org/wiki/Stresse_psicol%C3%B3gico
https://pt.wikipedia.org/wiki/Stresse_psicol%C3%B3gico
https://pt.wikipedia.org/wiki/Hipertiroidismo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Hiperparatiroidismo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Doen%C3%A7as_cardiovasculares
https://pt.wikipedia.org/wiki/Doen%C3%A7a_respirat%C3%B3ria
https://pt.wikipedia.org/wiki/Psicoterapia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Suic%C3%ADdio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Desordem_mental
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mente
https://pt.wikipedia.org/wiki/Del%C3%ADrio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Alucina%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Perturba%C3%A7%C3%A3o_do_sono
https://pt.wikipedia.org/wiki/Solitude
https://pt.wikipedia.org/wiki/Perturba%C3%A7%C3%A3o_mental
https://pt.wikipedia.org/wiki/Perturba%C3%A7%C3%A3o_mental
https://pt.wikipedia.org/wiki/Perturba%C3%A7%C3%A3o_mental
https://pt.wikipedia.org/wiki/Esquizofrenia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Perturba%C3%A7%C3%A3o_bipolar
https://pt.wikipedia.org/wiki/Priva%C3%A7%C3%A3o_do_sono
https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%81lcool
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cannabis
https://pt.wikipedia.org/wiki/Psicose_p%C3%B3s-parto
https://pt.wikipedia.org/wiki/Parto
https://pt.wikipedia.org/wiki/Neurotransmissor
https://pt.wikipedia.org/wiki/Neurotransmissor
https://pt.wikipedia.org/wiki/Neurotransmissor
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervoso_central
https://pt.wikipedia.org/wiki/Toxina
https://pt.wikipedia.org/wiki/Antipsic%C3%B3tico
https://pt.wikipedia.org/wiki/Psicoterapia

INTRODUCAO A NEUROPSICOLOGIA

Sobre as principais caracteristicas clinicas das psicoses, pode-se afirmar:

v/ sao psicologicamente incompreensiveis (segundo Jaspers);

v/ apresentam vivéncias bizarras, como delirios, alucinacdes, alteracdes da consciéncia do
eu;

v' ndo existem alteracdes primarias na esfera cognitiva. Memoéria e nivel de consciéncia nao
estdo prejudicados, se isto acontece é devido a outras alteragdes clinicas (delirium), bem
como devido a substancias psicoativas.

Na psicanalise, a psicose corresponde a um funcionamento psiquico que obedece a um principio
de rejeicdo primordial, que corresponde ao termo alemdo Verwerfung. A rejeicdo primordial
consiste na expulsao de idéias ou pensamentos proprios, 0s quais passam a ser tratados como
estranhos ou nao acontecidos. Como um efeito dessa rejeicdo, pode ocorrer a cisdo do eu em
duas partes, uma que €é reconhecida e outra que ndo € reconhecida como prépria. Essa cisdo
caracteriza a Esquizofrenia. Quando ocorre que 0s pensamentos nao reconhecidos como
proprios sdo localizados em outras pessoas, através da projecdo, caracteriza-se a psicose
COmo paranoia.

Apesar de Freud ter introduzido essas noc¢des de cisdo e projecdo, considera-se que a psicose
gerou dificuldades tedricas para Freud, mas nao paralLacan. Se o primeiro demonstrou-se
hesitante em enquadréa-la teoricamente, concentrando-se na neurose, Lacan, tomando-a
constantemente em suas conferéncias, associou a Verwerfung a foraclusdo (ou forcluséao)
do nome-do-pai.

Michel Foucault, em seu texto A histéria da Loucura, aponta que a loucura (posteriormente
chamada de psicose) poderia ser entendida como uma aberracdo da conduta em relacdo aos
padrées em uma certa sociedade. Segundo Foucault, duas dimensdes dessa loucura existiriam: a
tragica e a critica. Na tragica, o louco tem uma genialidade. Na critica, o louco ndo tem a razao, e
deve passar por tratamento médico. Foucault faz uma investigacdo sobre como a loucura foi
tratada pela humanidade baseando-se na antiguidade. Ele acaba concluindo que o homem € uma
invencao recente junto com a raz&o, neste sentido, entender a psicose é também buscar entender
guais os padrdes dominantes e quais as reacdes do grupo social a tais condutas estranhas e aos
seus agentes.

— > Alucinacdo é a percepcao real de um objeto que nao existe, ou seja, sao
percepcdes sem um estimulo externo.

A classificacdo mais usual, se baseia nos cincos 6rgdos de sentido, qualquer um deles pode ser
afetado e a vivéncia alucinatéria possui as caracteristicas do que naturalmente pode ser
percebido ou seja, com excecdo da sinestesia, as referidas sensacdes obedecem as leis da

48


https://pt.wikipedia.org/wiki/Jaspers
https://pt.wikipedia.org/wiki/Psican%C3%A1lise
https://pt.wikipedia.org/wiki/Esquizofrenia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Proje%C3%A7%C3%A3o_(psicologia)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Paran%C3%B3ia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Freud
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lacan
https://pt.wikipedia.org/wiki/Neurose
https://pt.wikipedia.org/wiki/Foraclus%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Nome-do-pai
https://pt.wikipedia.org/wiki/Michel_Foucault
https://pt.wikipedia.org/wiki/A_hist%C3%B3ria_da_Loucura
https://pt.wikipedia.org/wiki/Loucura
https://pt.wikipedia.org/wiki/Percep%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Real
https://pt.wikipedia.org/wiki/Objeto
https://pt.wikipedia.org/wiki/Est%C3%ADmulo_(fisiologia)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Externo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sistema_sensorial
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sinestesia

INTRODUCAO A NEUROPSICOLOGIA

organizagdo perceptiva de cada receptor ou 6rgdos sensoriais. Contudo o conteudo percebido
ndo necessariamente corresponde a realidade e sim a imaginacao e vivéncias ja registradas na
memodria.

Alucinagfes auditivas. Geralmente sao referidas vozes, dirigidas ou ndo ao sujeito que vivéncia a
experiéncia, com maior ou menor hostilidade — audicdo dos proprios pensamentos ou sons do
mundo cotidiano. As referéncias mais conhecidas nas mitologias sdo o canto das sereias das
lendas gregas e o chamado do proprio nome pelo Mapinguari da floresta amazonica. As
alucinacdes auditivas devem ser distinguidas do resultante das afec¢des dos processos auditivos
ocasionadas, segundo Luria, por lesdo nos diferentes elos da cadeia auditiva, a exemplo das
alteracdes do limiar de percepcéo, surdez (perda auditiva em diferentes graus), dor associada a
intensidades sonoras (recruitment), zumbidos, chiados e ruidos (acufenos) resultantes de
processos patologicos distintos. Ainda segundo esse autor, as alucinacdes auditivas (musicas,
falas, etc.) podem ser provocadas por irritacdo das areas primarias do cortex auditivo, como
demonstraram as experiéncias de Forfoerster e Penfield.

Alucinacfes visuais — percepcdes visuais de objetos que nédo existem, tdo reais que dificilmente
sdo removiveis pela argumentacdo logica — alguns autores propdéem o termo “alucinose” para
designar as falsas percepc¢des onde o sujeito tem consciéncia da natureza imaginaria (um mundo
ndo real) de sua vivéncia. Quanto ao conteido podem nao ter uma forma especifica: clardes,
chamas, raios, vultos, sombras, experiéncia caleidoscépicas semelhantes a mandalas etc, ou tém
formas definidas, tais como pessoas, monstros, ETs, demdnios, animais, santos, anjos, bruxas,
essas Ultimas geralmente séo integradas a um processo interpretativo delirante nas psicoses. As
visBes mistico-religiosas se diferenciam dos processos patolégicos, ndo pela forma e conteudo do
fendbmeno vivenciado e sim pelo poder pessoal e inser¢do social do sujeito que as experimenta.
Sao especialmente relevantes no estudo do fendbmeno alucinatério dado a sua proximidade dos
processos oniricos as alucinacfes onirdides, (sonho acordado) Freud refere-se a estas como
“alucinagbes hipnagdgicas”, utilizando a expressdao de Johannes Miuller (1826), “fendmenos
visuais imaginativos”. Estes consistem em imagens, com freqiiéncia muito nitidas e rapidamente
mutaveis, que tendem a surgir — de forma bastante habitual em algumas pessoas — durante o
periodo do adormecimento; e também podem persistir por algum tempo depois de os olhos se
abrirem. Algumas culturas ditas primitivas como os indios Paiaas (Nordeste), Tapirapés (Brasil
central) e descendes dos Toltecas (México) referem-se a técnicas de sonhar e vivéncias do
espirito fora do corpo. Na visdo relativamente limitada (a0 processo patoldgico)
da psiquiatria denomina essas e outras experiéncia de alteracdo da imagem corporal como
alucinacdes autoscoépicas. Dividem-se em:

Hipnagogicas: que ocorrem antes de dormir. Podem ser consideradas normais, entretanto,
guando em casos repetidos indicam entrada do sono REM na consciéncia.

Hipnopdmpicas: precedem o despertar. Comuns em estados comatosos.

Alucinacdes tateis— estas podem ocorrer e qualquer um dos receptores (frio, calor, dor, pressao)
gue compdem esse complexo sentido, que na concepc¢ao do neurocientista Luria € 0 oposto ao
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sentido da visdo, pois parte de elementos isolados para compor uma imagem global.
Especialmente complexo na sua distingdo dos sintomas organicos e interpretacdo da dor.
A hipocondria e a histeria de converséao utilizam-se de mecanismos alucinatérios na producado de
seus sintomas. Alteracdes da imagem corporal denominada dor em membro fantasma referem-se
a sensacoOes provenientes de membros amputados como se esses ainda fossem reais Nem a
percepc¢dao visual do coto da amputacao, pelo menos nas fases iniciais, anula a sensacao tactil, e
apenas com o passar do tempo forma-se a nova imagem corporal.

Alucinagfes olfativas — suas sensac¢fOes confundem-se com o sentido do gosto, tanto podem ser
agradaveis como desagradaveis, a depender da patologia e personalidade dos doentes, séo
comuns (como auras) em associa¢gfes as enxaquecas e epilepsias. Devem ser distinguidas de
sintomas organicos — 0 gosto amargo ou acido dos transtornos digestivos e especialmente as
impressdes olfativas, das interpretacdes mistico-religiosas que identificam na percepcéo
alucinatéria de perfumes o0s processos intermediarios das materializacbes e aparicbes de
espiritos.

Alucinacfes sinestésicas— relacdo subjetiva que se estabelece espontaneamente entre uma
percepcdo e outra que pertenca ao dominio de um sentido diferente. Entre 0s processos de
trabalho conjunto podemos citar a formacédo da Imagem corporal — segundo Paul Schilder uma
coordenacao entre sensacdes espaciais (posturais), visuais e proprioceptoras e as denominadas
alucinacdes sinestésicas ou sinestesia. Entre essas Ultimas destacam-se as provocadas por uma
classe de substancias psicodislépticas denominadas Alucinégeno e Entedgenos explicadas talvez
pela concentragdo de aferéncias sensoriais serotoninérgicas na regido do Mesencéfalo onde
atuam, e as sensacdes sinestésicas ou cenestésicas que segundo alguns psiquiatras (Paim) se
constituem como desordens das sensibilidade interna sendo interpretadas como deformagdes
corporais, presenca de animais no interior do corpo, contato (cépula) com outras criaturas etc.
variando conforme simbologia condicionada as vivéncias passadas e contexto socio —cultural do
sujeito.

7

Alucinacdes cinestésicas — € a sensacdo de que um 0Orgdo imobilizado ou parado esteja se
movendo.

Estudos tém procurado reconhecer padrbes recorrentes nas alucinagdes e alteragcdes em cada
um desses sentidos, associando tais regularidades a caracteristicas neurofisiolégicas e
psicopatologicas.

A psicandlise é um método criado pelo médico e neurdlogo austriaco Sigmund Freud (1856-1939)
gue tem como objetivo a investigagdo e o tratamento das doengas mentais. Tem por base a
analise dos conflitos sexuais inconscientes que originados durante a infancia.

A doutrina psicanalitica defende que os impulsos instintivos que séo reprimidos pela consciéncia
permanecem no subconsciente e afetam o sujeito. E importante ter em conta que o inconsciente
nao é observavel pelo paciente: compete ao psicanalista tornar acessiveis esses conflitos
inconscientes através da interpretacédo dos sonhos, dos atos falhados e da associacéo livre.
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