Quern j4 abriv um manual de psiguintria sabe q'—‘f; lfg:
dicionalmente, existem dois tipos bdsicos de depressio: 2 end
genz” ¢ a “exdgena”. As depressdes enddgenas sho aquelds
depressies de orizem interna, “sem motive”, ou scja, que Nee
tém um motivo externo, apenas uma causs interna, consptmﬂﬂ
pela deficiéneia de determinado neurstransmissores 4o sisteme
nervoso central, conforme se sabe hoje com razodvel certezd.
Por outro lado, as depressies exdgenas DAG tém wina causd m3:
um motivo, especificamente um motivo para a tristeza, coI
por exemplo 2 perda do companheiro, uma falba pessoal, uf‘cl}
fracasso profissional ete, Surge entio a depressho, come 7839_:&
2 um tal evento desagradavel, blogueando a capacidade de eld %
ragko mental desse evento; ern vista isso, o depressio exdmen
tameém € conhecida como “Gepressio reativa”.

Hi ainda acréscimos a essa antiga classificagio AUal d:
depressées. Ume complementagio para as depressGes endogen®
820 s “depressiies orginicas”, que decorrem de lesdes cerebfZ;
operagdes cirlirgieas de tumorcs, processos degenerativos 40 € ot
BTO ete, fasendn parte de wma Sindrome psico-organica. A2 ‘3_05
tririo das depressdes enddgenas, a0 Ao causadas por isturdy
neuroquimicos de base microcelilar, mas por lesdes, intervens @
cinirgieas ¢ outros traumas do sistoma Nervoso eentral. A,l:cm
assim, 2 semelhanga das patologias enddgenas, sao G2 078
somatogénica, ou seja, tim uma causa organica.

. Uf-na complementacio para as depressfes cxogenas.é";
Feativas, ¢ constituida pelo grupo controvertido das “deRrESY
neurdticas”, um eonceito que, apesar da sua falta de cl'arrm::£3
tmulto utilizado na pratica. A falta de clareza ¢ a contradi¢d® -dﬁ i
forma de depressio 4 s2 Tevelam no proprio nome. Supmsmfw.
ficando, uma neurose & algo gue amite, excita, CoMAve forwmeql é
¢ Uma depresszo, algo gue anafa, paralisa, imobilizd. Qul:ma
ent30 0 quadro de uma depressio neurdtice? Ma verdad®: ‘oo
depressio neurdtica seris entio uma neurose, cujos sintOm
assemelham 3 uma depressan,

PR

. Para o aparecimento desse quadro de sintomas, B2 ﬁ“é'-i"
explicaghes possiveis, Primeiramente, quando pacicntes nels o
oos sio tratados por longas periodos com eitas QOSBEERR ¢
tranqiiilizantes ¢ sedativos, acabam desenvolvendo U"‘racter\?ﬁ'P-’"
de personalidade do tipo depressivo. Em segundo WESD i
clentes neurdticos que sofrem de uma patologia cophecid? dos
camente ©omo histeria, que Jeva seus portadores, como bt
Slgbomas_ tipicos, a assumir deferminados papéis. Egses P .
g T mOLvos diversos, podem descrapenhar o papel de W02 S T

EPTessive e identificarse internamente com esse PRFC
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punto de darem, externmmnente, u aparéncia de serem totalmente
depressivos,

As depressdes neurdticas se diferenciam das exdgenas
relo seu motive desencadeante, que nio ¢ uma vicissitude do
desting, mas uma estrutura neurdtica de cardter, a qual, a rigor,
constitui tambeém uma fatalidade i qual nio se reage de maneira
adequada, do ponto de vista da psico-higiene. As depressdes
exdgenas e neurdticas tém em comum a sua psicogénese, ou seja,

um direcionamento inadequado dos padrdes psiguicos de elabo-
ragio.

AS FORMAS TRADICIONAIS DE DEPRESSAO
E SUA ETIOLOGIA

Depressdes enddgenas Depressies exdgenas
(Conseqliéneia de disturbios (Impossibilidade de elaborar a
neuroguimieos no sisterna ner-  risteza, sofrimento, dor, vicis-
V050 central) situdes do desting)
Depressies organicas Depressies néurdticas
{Consegfianeia de lesbes cere-  (Padrdes patoldgicos de res

Widis e processos degenerati-  gio e claboragio psigquicas)
vos5)

PR

SOMATOGENESE PSICOGENESE

a nany., Uilizeime deste conhecido esquema. classificatério pard,

unﬁf‘:rhr da constatagiio uninime dos Orglos de 5““‘3(" gg S

tanerimente, as sindromes depressivas estio aumentando % &

Ge.r;; 2 uestio sobre qual tipo de depressio estd aumen
feira tho assustadora e por qué?

SHey f'm responder a essa pergunta, pademos excluir as depres-
mr% e"‘fégeﬂas ¢ orginicas, pois, praticamente, indepgndem di
“Wstineias externas e modo de vida, A “situagio wxica geral

O Yrox A : : :
‘_Dsﬂ.c.k.cntc, como poluigiio do ar, substincias téxicas nos alitnen
05 ete s

Que possivelmente poderia elevar a suscetibilidade
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a nivel i i
predispondo a doengas endigenas.
xﬁp":ﬁeﬁ;cgmp&m pelos progressos da medicina, que,
e s'in esenvolvend(_) methores recursos para o traté
L dissodrm:ma psico-organicas conseqilentes a lesfes cere
it ol experiéncia nos mostra que as psicoses, das
ol il as depressdes endégenas, num sentido mals
totaln;enr.e mmuma porcentagem da populagio que permaneté
g i .Le — em tempos de guerra ou paz, de misérié
cia; quanto a este aspecto, nio deve ter ocorrido
nenhurma mudanga significativa. ’

que € a ﬁlla:)ﬂlda::m as depressbes exdgenas e neurdticas. Berd
época? De acord cia que se elevou tio drasticamente nd nt?Sss
precisamos duﬁ::om todos os dados levantados, tampém dis®0
newroses, que havi r. E verdade que a variante histérica ds$
estd novamente via declinado um pouco desde a época de Fre ai
“cultura do naz:u?nen?ndo' 0 que pode ser atribuido 3 atu
segredn que o mjml-slsumo (Lasch) nos paises ocidentais. N80
resultados educacionai ivo acarreta praticamente 05 mesmﬁ
que na época d ;rﬂnms negativos que a negligéneis; enquah
como adultos &m;ﬂ“ havia muitas criancas negligenciadas qu:é
existern mu-it'as I&ndencm_ a acessos histéricos, atualmenn.
tam distiirbi criangas excessivamente mimadas, que ap"‘“*seos
Akt ios de comportamento semelhantes. Assim, PO e
o principio de que as depressdes neurdticas sae decorrer

tes da opulénei 5 :
desaiing. puléneia e, assim, passaram a aumentar nas wimas

Em compensagcio, podem o civos M
sérf Sea os verificar que os motiv :
de;:eﬁiitfe‘g es exdgenas ou reativas se reduziram w’;»;
areimente. £ 1ogico que 0s destinos individuais unca. ¢57
rem na vida de c&:aos, perdas, fracassos e desapomame_ntos il
deravelmente ada um de nds. Em geral, hoje em dia € © =
Clondiashid mais fécil repor as perdas, construir nOVEJS red
toda %pé(ﬁi' ‘:;etw mudangcas profissionais e receber ajuda
mento a fav;)r (;aque © era no passado, constituindo um 2 b
ter ocorrido um reducio das depressdes reativas. P :a S
para a de d a transposicio da sindrome de depressio rdo e
distirbi epressal.o neurdtica, porém, o aumento acentud 5
i ios depressivos, no todo, especialmente em 1055 p
ainda nio estg explicato, s

POSSIVEIS MODIFICAGOES ATUAIS ENTRE AS FORMAS
TRADICIONAIS DE DEPRESSAO

- leve aumento em decorréncia
da “situagio toxica geral”

Depressoes organicas ——— leve redugdo em decorréncia
de melhores tratamentos mé-

dicos

Total: porcentagem manteve-s¢ apro-
ximadamente constante na po-
pulagio

leve reducio em decorréncia
de melhores condigdes de vida
Depressdes neurdticas —— - leve aumento em decorréncia
do excesso de opuléncia
Total: porcentagem manteve-s¢ apro-
ximadamente constante na po
pulagio

Depressdes endogenas

Depressdes exdgenas (reativas) —»

Diante dessas estimativas que se compensam mut nte, preci-
iam-ﬁs repetir a nossa pergunts inicial: que tipo de depressio
¢ essa que, comprovadamente, estd aumentando na populagio &
dnt!'e_"s pacientes? Todos saberiam descrevéla: sao dis]

e inimo resignadas, que encontramos até entre criangas e adoles-
tentes, sensacées de vazio e de falta de sentido, combinagdes
de falta de coragem, tédio, sensagho de cerceamento € visoes
Sombrias de futuro.

reatj Reflitamos: o medo do futuro seria organico? nel;rétr.lco?
antevo? Parece que nenhuma das alternativas faz sentido! De
ta mMao, podemos descartar & hipdtese dos processos orgAnicos;
"n?bém- estariamos sendo extremamente injustos rotulando de
° qumms"_ o grande ntimero de pessoas que 6 preocupam ¢om
Ob-:t?“""l‘"memo futuro da humanidade, que nio véem mais
cjaJ S\-os que tenham sentido e questionam sua propria existén-
Qa2 atitude de expectativa negativa poderia talvez ser melhor
gnosticada como “reativa”; no entanto, em relagio a0 contexto
enT poral, seria um diagnéstico prematuro, pois ainda vivemos
menpaz' em um luxo relativo, pelo menos nos paises economica-
te desenvolvides, e a nossa expectativa de vida continua @
alta da histéria. Um medo do futuro que seria reativo
Opultncis se assemelharia & tristeza de um homem qué, sendo
m-easade, durante todo tempo de seu matrimonio feliz se
entaria de que, um dia, pudesse perder sus esposa.
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Esta reacio poderia ocorrer em alguns individuos, isols:
damente, mas seria incomum demais para explicar a afligo de
toda ums camada da populagho. De fato, nenhuma forma de 50-
matogénese ou psicopfnese nos explicaria do que realmente 5e

compde o fendmeno desse medo do future e desesperanga de
cardter epidémico,

E se o ser humano for mais do que soma e psique? E se
tiver sido esquecida toda uwma dimensio da conditho Mmumana,
m nivel de vida existencial, que nio foi levado em consideragio
nos esquemas tradicionais de depressio? Viktor Frankl foi ©
primeiro psiquiatra que nos fez refletir que o ser humane, alén
de sus base celular somdtica e de sua disposigio psiquica, posst
ainda wma dimensfo espiritusl, a qual estabelece a ligacio enbre
as dimensGes e constitui aquela instancia superior que, por Su&
ez, s& posiciona diante do somdtico e do psiquico, representando
0 verdadeiro eu pessoal do ser humano, O nous®, que comple
menta 0 50ma e 4 psique, que une e sobreleva.

A0 assunirmos como hipttese de trabaltio essa imagem
tr}dunensional do ser humann, os virios fragmentos das observé:
s de especialistas e leigos se encaivam como num guebtd
cabeca e, de repente, explicase grande parte do inexplicdvel
Os medos do futuro, as Teligides juvenis, s saturagio e o tdi0
i meio & opuléncia, a fuga para as drogas, a desagregaga® 0%
familias, todos estes fenomenos se fundem nurm tnice grito nte
%0 de socarre da afligho espiritual. A esse respaito, Viktor
escreve: “A depressio noogénica se origina numa frustracét espl:
Hhual, resulta da perda de sentido”, E continua: "0 desespero
de bme pessoa diante da aparents falta de sentido de sua XS
©ia, essa duvida quanto ao sentido — que, em ultima sndlise:
#td na base de todo desespero — ainda nio é patologico: e
boda pessos que duvida do sentido da existéncia estd doente™
Porém, ele explica, mesmo que uma frustragio espiritual o
existencial” nio seja patolégica, pode facilmente tornarse PER-
génica, e, Bs vezes, até constituir uma armeaca 3 vida, no 5%
3 facilitar o suicidio. Os suicidios niio sio cometidos ADEPSS

Partir de uma doenca psiquica, mas também & partir de
aflicio espiritual.

'z:- ;'ﬁ %J:& RAtRo, “CBITt, razh. inellgincte”, e el MU
EA UTB Relnhands, (g T 0 TROOTW and Therapie dee Mo
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4 depresic noogénica, portanto, € a doem‘ que surge
quando ums frustracio existencial torna-se patogénica, nio se
tratando simplesmente de uma reagho psiquica & uma restricao
externa de possibilidades de sentido, mas da manifestacio de uma
restrigio interna da capacidade ou disponibilidade para perceber
possibilidades de sentido e realizd-las. Sua terapia, portanto, pre-
¢isa acompanhar o paciente até sua dimensio noética, conforme
enfatiza Viktor Frankl, o que sighifica tentar entrar na dimensio
espiritual; deve ajudar o paciente a descobrir possibilidades con-
eretas de sug reashzagao pessoal de sentido.

Numa sessap de aconselhamento, um pai de 54 anos
desereven o que o atormentava: “Sinto que estou ficando velho
© me questione cada vez Al por que ainda estou vivo. Profissio-
nalmente nio cenho mais Lanto sucesso como antigamente; minbha
Iamilia precisa cada vez menos de mim; serd que nao estou
¥i¥endo apenas para minha morte?” Este homem toha p:js?ﬂo,
Sem Sucesso, por wra terapia de VATiOS meses pOr Causa :;s
distirbios e sona cromcos e ge seu Alcoolismo esporidico.
Relerindo-se 4 terapia anterior, disse: “O psicologo lemiava ot;na
vencerme de que eu estava apenss com inveja dos jovems,
Sue vitahidade e poténcia sexual. Mas nao é nada disso..."

De fato, nia ¢ nada disso, Uma depressio noogénica nao
Pode Ser entendida do ponto de vists de impulsos dinimicos.
E 3¢ ngs, terapeutas, nuo formos capazes d¢ Seguir & pessoa que
Duses orientagio até aguela dimensio da existénois, onde s¢
24 uma espécie de luta espiritual com a finitude fia vida,
Derquntandasse se esta finitude da vida anularis a plenitude de
SeNtido da vida, entic permanecemos cOM as Nnossas interpreta-
& procedimentos terapéuticos bem abaixo do nivel em que
Sormos solicitados a agir, toda uma dimensio abaixo.

e Antes de abordar detalhadamente as taticas de a,cons;l:iz
™0 adequadas, gostaria de esclarecer algumes r?laqﬁes © e
@3, sendo uma delas & origem de uma frustragio existencial.

com Aprendemos que = frustragho existencial tem algo aﬁ:;zr
Mg 25 dividas quanto au sentido e com & perds de sen "
Ohisg Ymbém para isso devem existir motivos. Viktor l'::r:;nﬂ
eﬁsnou uma ligngho entre fatores stclo-culturais e o "vazio
pmtenemu, conforme denominou a frustragio existencial na sua

Pagacio de cardter epldémico. 4 perda de tradigdes em meados

N9850 séeulo, o neelerado desenvolvimento tecnolégico com
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