FACULDADE METROPOLITANA DE MANAUS - FAMETRO
CURSO DE PSICOLOGIA

UM ESTUDO DE CASO SOBRE TRANSTORNO DE HUMOR DEPRESSIVO, EM
MULHER ADULTA, EM ATENDIMENTO PSICOTERAPICO, RESIDENTE NA
CIDADE DE MANAUS

Manaus / AM

2012



PATRICIA MARQUES DE ANDRADE

Fonte: De Andrade (2012).



UM ESTUDO DE CASO SOBRE TRANSTORNO DE HUMOR DEPRESSIVO, EM
MULHER ADULTA, EM ATENDIMENTO PSICOTERAPICO, RESIDENTE NA
CIDADE DE MANAUS

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
como exigéncia para obtencdo do titulo de
Psicélogo do Curso de Psicologia da Faculdade
Metropolitana de Manaus.

Manaus / AM

2012



PATRICIA MARQUES DE ANDRADE

UM ESTUDO DE CASO SOBRE TRANSTORNO DE HUMOR DEPRESSIVO, EM
MULHER ADULTA, EM ATENDIMENTO PSICOTERAPICO, RESIDENTE NA
CIDADE DE MANAUS

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
como exigéncia para obtencdo do titulo de
Psicélogo do Curso de Psicologia da Faculdade
Metropolitana de Manaus.

Manaus, 11 de julho de 2012.



Dedico

Meu consciente e inconsciente a
Psicologia e ao Sigmund Freud.

Toda minha inspiracdo a minha familia,
que foi incansavel em suas
recomendacdes e sugestoes.

Aos colegas da faculdade que me
apoiaram.

Aos ensinamentos dos Mestres e
principalmente a Deus.



Agradeco

A Deus por ter percorrido este caminho
com esperanca, fé e vontade.

A minha mée Luiza que me apoia
sempre em tudo incondicionalmente.
Ao meu Pai Fernando (in memoriam),
meus avos Olga e Milton (in
memoriam), que mesmo ausentes
seguraram minhas lagrimas, minhas
mAaos e me manteram em pé.

Aos meus filhos Eric, Sabrina e
Melissa, que foram pacientes,
caminhando e me amparando com
amor.

Obrigada humildemente, pelo que
tenho, o que sou e o0 que ainda serei.
Venci [...] por mim [...] por vocés [..]
Por Deus.



"Nosso proposito nesta vida € recuperar a saude do olho do coracdo através do
gue se pode ver Deus".
Santo Agostinho

"Devo polir o0 meu eu, mais e mais, para usar o claro e brilhante coracdo do
outro como um espelho”.
(Poema do Imperador MEIJI, recomendado por MIKAO USUI).



RESUMO

A depressao revela-se como um fenémeno clinico que aponta para uma estrutura psiquica.
Com a psicanalise remedia-se o préprio sofrimento com a palavra. Para que se possa
entender o que se pretende com este estudo, propds-se 0 seguinte problema: Como a
depressdo se manifesta em mulheres adultas, que se encontram em atendimento
psicoterapico? Objetivou-se com este estudo de caso analisar a causa do transtorno
depressivo de humor por meio de histéria de vida de um sujeito, do sexo feminino, com nivel
superior de escolaridade, classe social média e que se encontrava em atendimento
psicoterapico. E um estudo que se caracteriza como uma pesquisa descritiva,
fenomenoldgica, qualitativa, onde se empregou o estudo de caso. Concluiu-se, com este
estudo que a partir do atendimento psicoterapico, oportunizado, observaram-se,
paulatinamente, mudancas benéficas no comportamento, na fala, no modo de agir, de
expressar-se e principalmente, na interacdo com o todo do sujeito envolvido na pesquisa.

Palavras-Chave: Depressao. Mulher adulta. Psicandlise. Psicoterapia.



ABSTRACT

Depression reveals itself as a clinical phenomenon that points to a psychic structure.
Psychoanalysis remedies suffering with words. In order to understand what is intended with
this study, the following problem was posed: How does depression manifest itself in adult
women, who are in psychotherapeutic care? The objective of this case study was to analyze
the cause of depressive mood disorder through the life history of a female subject, with a
higher education level, middle class and who was in psychotherapeutic care. It is a study that
is characterized as a descriptive, phenomenological, qualitative research, where the case
study was used. It was concluded, with this study that from the psychotherapeutic
assistance, opportunized, beneficial changes were gradually observed in the behavior, in the
speech, in the way of acting, of expressing itself and mainly, in the interaction with the whole
of the involved subject in research.

Keywords: Depression. Grown woman. Psychoanalysis. Psychotherapy.
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INTRODUCAO

O interesse pelo tema surgiu apdés acompanhamentos psicoterapicos
realizados durante o estdgio de Psicologia Clinica, em uma Clinica Escola de
Psicologia com mulheres que procuraram o acompanhamento com queixas de
dores, medos, angustias e que relatavam, em geral, em suas histérias de vida,
situacdes em que sinais depressivos que eram constantes.

Foi a partir do atendimento psicoterapico oferecido a uma mulher, com
gueixas de sinais depressivos que se comecou a refletir sobre algumas questdes
trazidas por ela, sendo que a questao fundamental foi: “O que é a depressao e como
a depressao se manifesta em mulheres adultas?”.

A depresséo revela-se como um fendmeno clinico, que aponta para uma
estrutura psiquica. Se a psiquiatria responde, na maioria das vezes, com
medicamentos, visando tamponar a dor (um comprimido para o deprimido), a
psicandlise abre a possibilidade de o sujeito remediar o préprio sofrimento com a
palavra, por este motivo € de grande importancia pesquisar sobre a depressao,
verificando em como este transtorno afeta a vida das mulheres, tendo em vista que &
uma doenca que causa mudancas psiquicas que podem ser desde leves
manifestacdes, chegando a mais acentuada sintomatologia.

Para que se possa entender o que se pretende com este estudo, propds-se o
seguinte problema: Como a depressao se manifesta em mulheres adultas, que se
encontram em atendimento psicoterapico?

Sendo assim, recorreu-se a teoricos classicos como Freud, Ana Freud, Klein
e autores recentes como Dalgalarrondo e outros que discorrem sobre o assunto
focado neste estudo de caso.

Objetiva-se com este estudo de caso analisar o curso do transtorno
depressivo de humor por meio da histéria de vida de um sujeito, do sexo feminino,
com nivel superior de escolaridade, de classe social média, e que se encontra em
atendimento psicoterapico.

O estudo proposto possui relevancia social, tendo em vista que nao pretende
ser completo, nem tampouco acabado. ServirA como referéncia para outros

profissionais que se preocupam com a tematica abordada.
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APORTE TEORICO

1.1 ADULTEZ

A vida adulta constitui-se na fase mais ativa e longa de uma pessoa. O ser
humano adulto vivencia em suas proprias situacdes de vida, caracteristicas que |he
sdo particulares. Estudar e entender a adultez é conhecer e perceber o que uma
sociedade espera de seus cidadaos em termos de futuro e qual ideario social esta
sendo construindo.

A adultez, fenbmeno do desenvolvimento humano, apresenta-se com novas
responsabilidades, em novos referenciais de existencialidade, em novas conquistas,
em busca de um maior entendimento deste importante e mais abrangente etapa da
vida humana. Por ser a fase mais longa da existéncia do ser humano, merece
especial atencdo, mesmo porgue ha pouco tempo vem sendo entendida e percebida
com tais referenciais (SANTOS e ANTUNES, 2007, p. 150).

Assim, compreender as interacdes que perpassam o fendmeno da vida
adulta, em cada ser humano, € entender o processo de desenvolvimento, com suas
aprendizagens e singularidades. E conceber que estar aprendendo é estar vivo, é ter
vida, € ndo envelhecer em sua interioridade.

Os aspectos fisiologicos e psicologicos impulsionam a conduta do ser
humano. Quando se tenta entender as necessidades basicas de cada ser humano, e
como elas sao saciadas, deve-se compreender que estas fazem parte da interacao
complexa de mecanismos fisiol6gicos e processos psicolégicos em cada um. Para
Schaie e Willis,

[..] como adultos, nossas condutas relacionadas com as necessidades
fisicas basicas, tais como comer, beber e ir ao banheiro, refletem as
expectativas culturais, as experiéncias de socializacdo e as condutas
aprendidas, além de fatores fisiol6gicos (SCHAIE e WILLIS, 2003, p. 298).

De acordo com as autoras acima referidas, pode-se entender que os estudos
das necessidades basicas devem levar em conta 0s processos psicologicos

construidos em cada individuo ao longo de sua existéncia.



Maturana enfatiza que as caracteristicas pessoais, a dindmica do aprender e
os fendbmenos bioldgicos fundamentam e envolvem todas as dimensdes do ser
humano, em total integracéo do corpo e do espirito, e do ser com o fazer. Quando
iSSO ndo ocorre, se produz alienacao e perda do sentido social e individual no viver
em cada ser humano (MATURANA, 2004).

Mosquera (1982, p. 101) salienta que “muitos dramas se escondem entre os
40 e 50 anos de idade: fracassos afetivos, sexuais, medos, ansiedades e angustias”.
Andrade, Viana e Silveira (2011) reforcam a colocacao anterior de Mosquera quando
afirmam que na idade adulta emergem grandes diferencas entre homens e mulheres
em relagéo aos transtornos mentais. A mulher apresenta vulnerabilidade marcante a
sintomas ansiosos e depressivos, especialmente associados ao periodo reprodutivo.
A depressdo €, comprovadamente, a doenca que mais causa incapacitacdo em
mulheres, tanto em paises desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento
(ANDRADE, VIANA & SILVEIRA, 2011).

1.2 DEPRESSAO

A depressdo tem algumas caracteristicas que muitas vezes passam
despercebidas, ndo somente por quem sofre da doenca, mas também por
familiares e amigos, podendo ser confundida com tristeza. Ficar atento aos seus
sintomas € importante — pois possibilita o diagnéstico precoce e o tratamento
mais eficaz, de acordo com a recomendacédo dos médicos.

A depressdo é um distarbio de alteracdo do humor sério e por vezes
incapacitantes. Tal distarbio causa sentimento de tristeza, desespero, desamparo
e inutilidade.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1996), a
depressado atinge 121 milhdes de pessoas ao redor do mundo e esta entre as
principais causas que contribuem para incapacitar um individuo. A OMS prevé
gue até o ano de 2020 a depressdo passe a ser a segunda maior causa de
incapacidade e perda de qualidade de vida (REVISTA VEJA, 2009).

Na idade adulta emergem grandes diferengas entre homens e mulheres em
relacdo aos transtornos mentais. A mulher apresenta vulnerabilidade marcante a
sintomas ansiosos e depressivos, especialmente associados ao periodo
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reprodutivo. A depresséo €, comprovadamente, a doenca que mais causa



incapacitagdo em mulheres, tanto em paises desenvolvidos como naqueles em
desenvolvimento. No mundo, a morte por suicidio é a segunda causa de morte
para mulheres na faixa de 15 a 44 anos de idade, sendo precedida somente por
tuberculose (ANDRADE, VIANA & SILVEIRA, 2011).

A Organizacao Mundial de Saude, OMS (1996), ocupa-se atualmente, com a
American Psychiatric Association, APA (1994) na padronizacdo de uma
nomenclatura que inclua os recentes avancos e descobertas no conhecimento, e
diagnostico da psicopatologia que da depresséo (PAULO, 2005).

Estudos de revisdo da literatura sobre o tema (SILVEIRA; JORGE, 1998;
PICCINELLI; WILKINSON, 2000 apud PAULO, 2005) tem mostrado que as
desordens depressivas comeg¢am na puberdade e persistem até a idade adulta e os
riscos de prevaléncia e morbidade s&o mais altos em mulheres do que em homens.

Lecrubier (2000) apud Paulo (2005) em recente trabalho confirmou que a
depressdo é uma desordem que impde severas limitagcdes ao ser humano e afirmou
gue, com excecdo das disfuncdes coronarianas, a depressao € mais incapacitante,
pois reduz a produtividade e ocasiona auséncias no trabalho.

O conceito de depressdo € muito amplo e se estende da psiquiatria a
psicandlise. As definicbes de depressdo que se encontram nos trabalhos de
psiquiatria em geral se baseiam no DSM-IV (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2002) e no CID-10 (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1996).

De acordo com o DSM-IV (2002) e o CID-10 (1996) entre os transtornos
mentais e de comportamento encontram-se os transtornos de humor. O DSM-IV e o
CID-10 descrevem como principais sintomas de depressao: rebaixamento do humor
ou humor depressivo a maior parte do dia; reducdo da energia e da atividade;
diminuicdo do interesse ou prazer nas atividades (anedonia); rebaixamento da
capacidade de concentracdo; fadiga acentuada, mesmo apés um minimo esforco;
significativa perda ou ganho de peso; insdnia ou hipersonia quase todos os dias, ou
despertar matinal precoce; agitacdo ou retardo psicomotor; reducdo ou perda da
libido; diminuicdo da autoestima e  autoconfianca; sentimento de
desesperanca/sentimento de menos valia ou culpa imprépria; sentimento de
indignidade; choro frequente; diminuicdo da habilidade para pensar e tomar
decisdes; pensamentos recorrentes de morte; ideias suicidas ou tentativa de

suicidio.



Gellman (1976, p. 11) destaca que a depressdo pode ser descrita como um
estado depressivo que:” [...] invade a totalidade da pessoa, seu pensamento, sua
vontade, seus sentimentos, sua personalidade”. Neste sentido, a pessoa depressiva
ndo consegue reagir frente as situacdes cotidianas, ndo mantém um raciocinio
l6gico, fica alheia ao que se passa ao seu redor.

‘Do ponto de vista psicopatoldgico, as sindromes depressivas tem como
elementos mais salientes o humor triste e o desanimo” (DEL PINO, 2003, apud
DALGALARRONDO, 2008).

1.3 TRATAMENTO DA DEPRESSAO

Fraguas e Figueir6 (2000) apud Paulo (2005) incluiram como parte do
tratamento ideal a psicoterapia, enfocando abordagens psicossociais, psicoterapia
psicanalitica breve ou de enfoque cognitivo.

O atendimento psicoterapico deve ser feito por um psicologo, com o objetivo
de ajudar as pessoas a entenderem seus sentimentos em relacdo a vida, em
sessOes psicoterapicas. Essas sessdes sdo encontros periodicos entre o paciente e
0 psicélogo (geralmente, uma ou duas vezes por semana), onde a pessoa expde
suas queixas e demandas (sofrimentos, aflicbes, angustias, problemas de
relacionamento ou existenciais, doencas). Segundo Teixeira (2011): a Psicoterapia é
um campo do saber que visa a compreensdo do ser humano e de seu modo de
existir no mundo. Envolve, portanto, o estudo do comportamento humano bem como
o desenvolvimento de recursos metodoldgicos clinicos que favorecem ao equilibrio
bio-psico-social do individuo.

Na concepcéao de Valente (2004) o psicélogo, dependendo do tipo de linha de
tratamento que utiliza seguida (existem varias linhas, ou seja, tipos de tratamento
psicoterapico, desde as mais formais até as chamadas ‘holisticas’), podera fazer
uso, também, de testes psicologicos. Os testes psicologicos sdo ferramentas
utilizadas pelo psicologo para aferir, de modo mais rapido e objetivo, o tipo de
problema que mais se aproxima da queixa do paciente. Nenhum teste € conclusivo,
servindo somente como instrumento auxiliar de diagnéstico.

Para compreender melhor a historia de vida de um paciente com depressao
pode-se usar o teste projetivo, uma vez que permite que a pessoa manifeste algum

aspecto da sua histdria ou da sua personalidade, mesmo que nédo perceba isso. O



TAT (Teste de Apercepcado Tematica) usa as historias que o individuo conta para
avaliar a sua personalidade e o] seu estado mental

(http://lwww.conversadepsicologo.com, 2011).

1.4 DEPRESSAO EM MULHERES

De acordo com Antonio, Moreno e Roso (2006, p.39 apud ABREU,
2006),

Na linguagem corrente, a palavra depressdo usada como
sinbnimo de tristeza ou luto, e isso contribui muito para a
dificuldade de pacientes, familiares e mesmo profissionais de
saude, de entenderem a depressdo como doenca e nao algo
“normal” na vida.

Antes da adolescéncia, a prevaléncia de depressao € a mesma em meninas e
meninos. Entretanto, com a chegada desta fase da vida, o risco de as garotas
desenvolverem depressdao aumenta duas vezes mais que 0 dos garotos
(http://lwww.abc.med.br,acesso em 20.05.2012).

Alguns especialistas acreditam que mudancas hormonais estdo relacionadas
a este risco aumentado. As mudancas hormonais ficam evidenciadas durante a
puberdade, a gravidez e a menopausa assim como no pés-parto, na histerectomia
ou no aborto. Além disso, as flutuagbes hormonais que ocorrem a cada ciclo
menstrual provavelmente contribuem para a sindrome pré-menstrual ou TPM. Ha
também a doenca disforica pré-menstrual ou DDPM, um tipo severo de TPM
especialmente reconhecido por sinais de depressdo, ansiedade, mudancas de

humor ciclicas e letargia.

1.5 PSICANALISE E DEPRESSAO

“Depresséo é a vaidade nao correspondida” (FREUD).

Elia (2000) enfatiza que toda e qualquer pesquisa em psicanalise é,

necessariamente, uma pesquisa clinica, ndo apenas pelo fato de utilizar como


http://www.conversadepsicologo.com/

campo um espaco terapéutico, que pode ser o consultério, o ambulatério ou o
hospital. O campo de pesquisa, no contexto da psicanalise, € o inconsciente, mais
propriamente, o sujeito do inconsciente. Para o autor acima citado “a clinica
psicanalitica, como forma de acesso ao sujeito do inconsciente, € sempre 0 campo
da pesquisa” (ELIA, 2000, p. 29).

A depresséo revelou-se como um fenémeno clinico, que aponta para uma
estrutura — neurose ou psicose. Se a psiquiatria responde, na maioria das vezes,
com o medicamento que visa tamponar a dor — “um comprimido para o deprimido” —,
a psicanalise abre a possibilidade de o sujeito remediar o préprio sofrimento com a
palavra (SIQUEIRA,2007, p.94).

Este mesmo autor, acima citado, considera a depressao na visao de Freud
como sendo:

[...] a depressao € uma inibi¢do generalizada, ou seja, “limitagdes das fungdes
do eu, fugas — por precaugdo ou por empobrecimento de energia”. Podemos,
portanto, associar a depressao a inibicdo, ja que tanto a depressao quanto a inibicao
séo gerados pelo eu — reacdes do eu (SIQUEIRA, 2007, p. 94).

A depressdo é uma “figura do corpo” (FEDIDA, 1999, p.16). Ainda segundo
este mesmo autor, a depressédo € uma figura cuja expressividade € desenhada ao
vivo, na impressdo de um rosto, e que também pode, a0 mesmo tempo, ser
comparada a “um trabalho de luto e ser concebida como uma organizacao narcisica
priméria protetora de um luto e defensiva contra um luto” (FEDIDA, 1999, p.23).

“Consigo escutar melhor o depressivo, o estado depressivo invade a
totalidade da pessoa, seu pensamento, sua vontade, seus sentimentos e sua
personalidade € esta a estrutura da sindrome de depressdo” (GELLMAN, 1987,
p.11).

A depressdo, portanto, € um estado duradouro que persiste por varias
semanas ou até por varios meses. Humor triste ndo é depressao.

A depressdo € uma afeccdo do EU, pode ser um conflito entre os desejos
profundos do individuo e a realidade, ou ainda entre eles e 0 SUPEREGO, por via
da realidade como infortanio cotidiano, ou como um horrivel equivoco do destino ou
como um fracasso que ele a si mesmo ndo perdoa. Sua depressao nascera de uma
apreciacdo negativa da realidade. Ele precisa compreender o que a sua depressao

representa para ele. Ela é significativa.



A depresséo é, para cada um, a sequela e o fruto de um encadeamento de
situacdes. E o resultado l6gico - e psicologico- duma dramatica aventura interior.
Tentou por muito tempo ajustar-se a si mesmo, restabelecer o equilibrio entre seus
conflitos e seus desejos, entre si e 0os dos outros, e ndo conseguiu por isso ele
precisa parar e fazer o balanco da propria situacdo. N&o raro, € para iSso que serve
a depressédo (GELLMAN, 1987, p.19-20).

O individuo comeca a vomitar a propria vida, a eliminar todas as nossas
escorias afetivas. A depresséo € a reacdo do EU, seu mundo vazio e sem interesse.
E um estado agudo (tem cura) é uma doenca ciclica (GELLMAN, 1987, p.20).

O medicamento ndo curard as causas da depressdo e quanto mais 0s
sintomas forem vistos como sinais de desvio ou de comportamento inadequado,
mais o sofredor sentirda o peso da norma, do que se espera que ele seja. A
depressdo é considerada o resultado de uma falta de serotonina, em vez de uma
resposta as experiéncias de perda e separacao. A depressao deve ser vista como
um conjunto de sintomas que derivam de histérias humanas complexas e sempre
diferentes. Essas historias envolvem experiéncias de separacdo e perda, ainda que
algumas vezes nao as percebamos.

O sofrimento pode ser nossa primeira reacdo a perda. Com o luto, sentimos
pesar pelos mortos. Com a melancolia, morremos com eles.

A depressao esta em todos os lugares atualmente, normalmente causada por
adoecimento social. A depressao é uma forma de dizer ndo ao que nos mandam ser.

Freud (apud LEADER, 2011, p.104), afirma que a pessoa enlutada sabe mais
ou menos o que foi perdido. Ja o melancodlico, nem sempre “a sombra do objeto”
recai sobre o0 ego, agora sujeito a critica cruel tdo especifica ao sujeito melancdlico.
A lancga torna-se um bumerangue.

Lacan (1958-9 apud LEADER, 2011, p. 134) comentou que “o luto envolve um
processo do que ele chama de ‘constituicdo do objeto’. Para Klein (apud LEADER,
2011, p. 134) “Somente quando o objeto é amado como um todo é que sua perda
pode ser sentida como um todo”.

A ideia de Lacan reside no fato de que constituir um objeto significa registrar
psiguicamente um espaco vazio, o fato de que o objeto desejado foi definitivamente
perdido. Portanto, Klein e Lacan (apud LEADER, 2011, p. 134) compartilham a ideia
de que, para o luto operar, o objeto — e o lugar do objeto — precisa ser construido e

essa construcdo nunca € dada.



“‘Se amamos alguém, segundo nossa autoimagem ou O atraimos para o
campo de nosso narcisismo, perdé-lo significard perder-nos. Portanto, recusamo-nos
a desistir dele” (LACAN apud LEADER, 2011, p.138).

“O luto envolve uma transformacdo de si mesmo”. Freud intrigava-se com o
luto, que envolve ndo apenas estados depressivos, mas também a angustia
(LEADER, 2011, p.171).

Em muitos casos, os estados depressivos e angustiantes estdo misturados.
Para Lacan, a angustia € a sensacao com o desejo do outro. S6 conseguimos viver
o luto quando podemos dizer “Eu era a falta dele”.

Freud (apud LEADER, 2011, p.171) acreditava que a principal barreira para o
trabalho do luto era a mistura de 6dio e amor, onde “...] o luto bloqueado,
interrompido ou fracassado ndo € a mesma coisa que a melancolia”.

Assim, com as depressdes, encontramos um conjunto complexo de processos
inconscientes que 0s conceitos de luto e melancolia permitem estudar os detalhes
gue exigem. “O luto é dificil e prolongado, ndo é a mesma coisa que melancolia. No
luto nos desligamos do morto vagarosamente. Na melancolia, nos ligamos a ele”
(LEADER, 2011, p.198).

Segundo Leader (2011, p.200), o luto envolve o processo de estabelecer a
negacdo de um termo positivo, um reconhecimento da auséncia e da perda.
Aceitamos o fato de que uma presenca nao esta mais l4. A melancolia, por outro
lado, envolve a afirmacdo de um termo negativo. O objeto amado perdido se torna
um buraco, um vazio sempre presente do qual o melancélico ndo pode se separar.

De acordo com Wright (apud LEADER, 2011), os sujeitos melancdlicos 1...]
exigem o poético para se libertarem”. Com relacdo a esta colocacao, Leader faz a

seguinte consideracédo (2011),

Trabalhar com estados depressivos significa distingdo entre verdades e
fatos. Infelizmente, hoje, os “fatos” €& que s&o considerados mais
importantes peds formas mais convencional de assisténcia médica, que
enfatizam ndo a vida mental inconsciente do sofredor, mas seu
comportamento observavel. Sao objetivos centrais dos tratamentos reduzir
a dor e acabar com os sintomas (LEADER,2011, p. 204).

7

Continuando com Leader (2011, p.205) “A depressdo é vista como um
problema isolado que deve ser abordado da mesma forma que um problema de

saude fisica é tratado, ndo obstante seu contexto e ligagbes com o resto do corpo”.



E o autor enfatiza que “Em vez de ver um sintoma como portador de uma
verdade subjetiva, como o faz a psicanalise, ele se torna parte de um

comportamento falho que precisa ser corrigido” (2011, p. 206).

1.6 FUNCOES DO EGO

O DSM-IV (2002) e o CID-10 (1996) descrevem o0s principais sintomas de
depressao como: rebaixamento do humor ou humor depressivo a maior parte do dia;
reducéo da energia e da atividade; diminuicdo do interesse ou prazer nas atividades
(anedonia); rebaixamento da capacidade de concentracdo; fadiga acentuada,
mesmo apos um minimo esforco; significativa perda ou ganho de peso; insdnia ou
hipersonia quase todos os dias, ou despertar matinal precoce; agitacdo ou retardo
psicomotor; reducédo ou perda da libido; diminuicdo da autoestima e autoconfianca;
sentimento de desesperanca/sentimento de menos valia ou culpa impropria;
sentimento de indignidade; choro frequente; diminuicdo da habilidade para pensar e
tomar decisdes; pensamentos recorrentes de morte.

Na anamnese, 0 paciente € o mediador entre sua vida, sua enfermidade, e o
médico. A anamnese trabalha com a suposi¢céo de que o paciente conhece sua vida
e est4, portanto, capacitado para fornecer dados sobre a mesma (SILVA, 2011).

A teoria psicanalitica afirma que a estrutura da mente € composta de trés
instancias principais, diferenciadas pelas respectivas funcdes (id, ego e superego)
(KLEIN et al.,1969).

Para Klein et al (1969, p.136) “o id esta mais relacionado com o corpo’, [...]. O
ego € o interprete [...]. € 0 superego € o representante internalizado |[...]".

Para Almeida (1996), do Id (idoso) saem 0s impulsos possiveis a serem
modificados pelo Ego, através dos mecanismos de defesa. O Ego (Eu) formar-se-ia
do Id, o Ego decide, é o principio da realidade. O Superego (Super Eu) formar-se-ia
pelo processo de identificagdo — figuras parentais. Na teoria freudiana, a estrutura da
mente € composta de trés partes. O Id é a fonte de energia para todas as atividades
mentais, onde deriva 0 Ego e o Superego. O Id € o inconsciente de uma pessoa, que
nao conhece compromisso ou rendncia. O Ego é o intérprete. O Superego € o
representante internalizado dos mais importantes objetos da pessoa, 0s pais, 0S
mais internos vinculos emocionais. E o sistema de toda moralidade, consciente e
inconsciente (KLEIN et al,1978).



Para Freud (apud LEADER, 2011) “o Ego projeta, arremessa fora tudo o que
dentro dele origine dor”.

A introjecdo e a projegdo ocorrem durante a vida toda, mas tal como todos os
outros mecanismos, também estdo sujeitos a evolugdo e desenvolvimento e sao
influenciados pelas mais amplas funcdes do Ego.

O Superego foi correlacionado por Freud com a dissolucdo do Complexo de
Edipo. O que é que habilita uma crianca a abandonar os seus desejos edipicos, a
renunciar os pais como objetos de seus desejos apaixonados?

Assim sendo, a maturidade pode ser adquirida em psicanalise propriamente
dita com mudancas estruturais que consistem de estruturacdo e reestruturacéo
(JONGHE e cols., 1994).

“Todas as neuroses tem base em uma dificuldade sexual” (oral, anal, falica ou

genital), ou uma fixacdo do desenvolvimento da libido (Complexo do Edipo).

1.7 CLASSE SOCIAL

Visando estabelecer um entendimento acerca do estudo, deve-se considerar
gue a depressao afeta pessoas de diferentes classes sociais. Por classe social
entende-se o conceito comumente conhecido e que foi construido por Karl Marx.

Marx (1980, p.99) considerava que a classe social € uma categoria historica.
Assim, “[...] no que a mim se refere, ndo me cabe o mérito de haver descoberto a
existéncia das classes na sociedade moderna nem a luta entre elas”.

Assim, Marx (1980, p.99) trouxe de novo foi a demonstracdo de que: 1) a
existéncia das classes sO se liga a determinadas fases histéricas de
desenvolvimento da producédo; 2) a luta de classes conduz, necessariamente, a
ditadura do proletariado; 3) esta mesma ditadura ndo € por si mais que a transicao
para a abolicdo de todas as classes e para uma sociedade sem classes.

Esse estaria no famoso capitulo incompleto de O Capital, obra-prima desse
tedrico. Os escritos de Marx nos ajudam a delinear um conceito de classe social,
embora esse conceito seja dado como histérico. Para ele, as classes sé&o
determinadas historicamente e produtos da sociedade em questdo. Porém, as
classes sociais propriamente ditas sdo relacionadas a sociedade moderna, que

advém da Revolucao Industrial, sendo produto da sociedade capitalista.



CAPITULO Il

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS



Este estudo se caracteriza como uma pesquisa descritiva, fenomenoldgica,
qualitativa, pois o0 método empregado é um estudo de caso.

O estudo de caso, segundo Stake (1994 apud MOURA & NIKOS,) é uma
estratégia metodoldgica na pesquisa clinica sendo entendido como resultado da
comunicacdo de uma experiéncia, onde o terapeuta escolhe uma situacdo de
tratamento para desenvolver sua pesquisa.

O Estudo de Caso é um dos tipos de pesquisa qualitativa que vem
conquistando crescente aceitacdo na area da educagdo. E uma categoria de
pesquisa cujo objeto é uma unidade que se analisa profundamente. Pode ser
caracterizado como um estudo de uma entidade bem definida, como um programa,
uma instituicdo, um sistema educativo, uma pessoa ou uma unidade social. Visa
conhecer o0 seu “‘como” e os seus “porqués”, evidenciando a sua unidade e
identidade prépria. E uma investigacdo que se assume como particularista,
debrucando-se sobre uma situacdo especifica, procurando descobrir o que ha nela
de mais essencial e caracteristico. (VILABOL, 2011).

Estudou-se um sujeito que apresenta sintomatologia depressiva, com
hipétese diagnosticada de Transtorno de Humor Depressivo Leve.

O estudo, portanto, enfocou a histéria de vida de uma mulher adulta, com
idade de 54 anos, de classe social média, casada, com nivel de escolaridade
superior, residente em Manaus e que buscou atendimento psicoterapico, para
trabalhar seu transtorno.

Inicialmente foi feita uma a pesquisa bibliografica sobre o referencial tedrico
existente de depressdo em mulheres adultas. A pesquisa bibliografica foi utilizada
para o levantamento de material para a construcdo do referencial tedrico, conforme
Gil (1999) “A pesquisa bibliografica € uma modalidade de estudo de documentos de
dominio cientifico como livros, periddicos, artigos cientificos, dentre outros”. Assim,
foram examinados livros que discutem a relacdo familia escola, como também
artigos cientificos e documentos que tratam do tema: depressdao em mulheres
adultas.

Logo em seguida, se conversou com quem seria 0 sujeito da pesquisa,

expondo-se 0s objetivos do estudo, a0 mesmo tempo em que se solicitava sua



permissdo para participacdo do mesmo. ApOs obter seu consentimento, se explicou
sobre a importancia do estudo e sobre os procedimentos que seriam adotados.
Nessa conversa se informou ao sujeito que ele ndo seria identificado e que os dados
somente seriam divulgados em nivel académico.

Na ocasido do consentimento, se pediu que o sujeito assinasse o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, autorizando a pesquisadora a coleta de dados,
respeitando-se a norma estabelecida pela Resolugdo 19696 do Ministério da Saude
e em consonéncia com as orientagbes do Conselho Federal de Psicologia para
pesquisas com seres humanos. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
assinado ficou arquivado de posse da pesquisadora.

Como instrumento, a ser utilizado para a organizacdo do estudo de caso, se
utilizou a historia de vida do sujeito, correspondendo ao relato de sua histéria de vida
atual e pregressa, ambos referidos pelo proprio sujeito da pesquisa.

Complementaram-se os dados do sujeito com a transcricdo das sessoes de
psicoterapia.

De posse dos dados, se realizou a andlise dos mesmos, completando-se o
estudo de caso com o entendimento psicodinamico, levantamento das funcdes do
ego, Estabelecimento da Hipodtese Diagnostica, diagndstico diferencial e proposta de

atendimento psicoterapico.

CAPITULO Il
ESTUDO DE CASO



3.1 DADOS DE IDENTIFICAC}AO
Nome: R.

Idade: 54 anos

Sexo: feminino

Escolaridade: Superior completo

Estado civil: casada

3.2 QUEIXAS PRINCIPAIS

R. procurou atendimento psicoterapico com a queixa de sofrer de depressao
leve. Toma medicamento receitado por um psiquiatra que ela consultou algum

tempo atras, antes de procurar o atendimento psicoterapico.

3.3 HISTORIA PREGRESSA

R. conta que nasceu de forceps, pois sua mae teve eclampsia na ocasido do
parto. E a filha mais velha, de uma prole de trés irmdos. Vém de uma familia com
pai, mae, trés irmaos e uma avé materna que morava junto com a familia. Teve uma
criacdo rigida por conta do pai que era agressivo quando bebia e, que também,
fumava, muito. Muitas vezes sua mae tinha ciimes dela com o pai. O cime da méae
era em decorréncia da cumplicidade que existia entre ela e seu pai. R. também diz
que: “Era muito apaixonada pelo meu pai, embora soubesse da existéncia de uma
relacdo amorosa dele fora do casamento” (sic). Vale ressaltar, que segundo R., ela
nao contou nada para a mae sobre essa relacdo extraconjugal de seu pai. Seu pai
participou da guerra na Alemanha e costumava agredir a filha, dando murros na sua
testa, mas em outros momentos, “era muito carinhoso comigo” (sic).

Quanto a escolaridade, R. informa que reprovou na 72 série, em Matematica
devido “as traicbes de meu pai” (sic). Ela sabia que o pai tinha outras mulheres e
nao contava nada para a mae. Relata que guardava para si este segredo e “me
angustiava” (sic). As queixas de sua mae a perturbavam demais, pois “ela néo
parava de dizer que queria suicidar-se” (sic), o que era entendido como um tipo de

chantagem e ameaca por R.



R. contava sua histdria de forma pausada e reflexiva. Suas lembrancas foram
sendo relembradas. R. contou sobre a época em que ajudava muito a made com a
criacdo dos irmaos, sendo que tratava seu irmdo cacula como se fosse seu préprio
filho.

Diz que “A minha méde ndo se cuidava, ndo se arrumava, era gorda e
diabética” (sic). Quanto ao seu pai R. refere que ele “hoje esta normal, porém, ja foi
muito gordo” (sic). Essa situacdo esta associada ao fato de que seu pai vivia
estressado, era obeso e diabético, mas conseguiu emagrecer, e mudou o seu estilo
de vida ao se aposentar.

Aos dez anos R. teve um episédio de desmaio, na saida do colégio, mas diz
gue “ndo me lembro de nada” (sic).

Refere, também, que teve todas as doencas comuns da infancia como:
caxumba, catapora e um “reumatismo infeccioso no sangue, que adquiri por meio de
uma bactéria na garganta e por isso precisei operar as amigdalas” (sic).

Com relagéo a sua vida profissional, R. informou que “trabalhei por quinze
anos em um banco e por mais de dez anos em empresas diversas” (sic).

Casou aos 22 anos e deixou de trabalhar fora, para cuidar da casa, do
marido, e da filha que passou por episddios de desmaios e tinha convulsdes. Sua
filha precisou fazer terapia por dois anos e assim R. abriu mao de trabalhar fora para
dedicar-se integralmente a filha. Na época tinha, mais ou menos, trinta anos.

Em 2002, a familia sofreu um acidente de automovel, num fim de semana. R.
diz que “fui a que mais se machucou, quebrei o pé, e tive que ficar em repouso por
seis meses até fazer uma cirurgia e precisei de muito repouso” (sic). ApOs a cirurgia
do pé, relata que teve uma infeccdo hospitalar e necessitou de cuidados ainda
maiores. Queixa-se de que seu marido nao lhe deu carinho, atencao e a dedicacao
necessaria para o seu devido restabelecimento, nessa época.

Apbs o acidente sofrido, o casamento de R. comecou a sofrer alteracdes. Seu
marido era obeso e precisou fazer a cirurgia bariatrica. Apds a reducao de estébmago
do marido, R. refere que a vida do casal mudou completamente, pois ele comecgou a
ficar mais vaidoso, a gostar mais dele mesmo, a se auto valorizar, mas passou a
deixa-la de lado. Por esta razéo, R. refere que “Nossa a vida sexual passou a ficar

muito comprometida” (sic).



3.4 HISTORIA ATUAL

R. mora h& trés anos em Manaus, e queixa-se de que se sente so.

Contou que morava em Sao Paulo, onde cuidava do sogro que estd com
Alzheimer. Nesta época, seu marido conseguiu um emprego e mudou-se para
Belém (PA). Em Belém, R. relata que o marido recebeu outra proposta de emprego
gue o obrigava a residir em Manaus. Apos seu marido se estabilizar em Manaus, R.
veio morar com ele. Nessa ocasido a filha do casal j4 estava noiva e, logo depois
casou-se e foi morar na Itélia, com o marido.

Aqui em Manaus R. refere que possui muita dificuldade para fazer amizades,
sente-se sO, e queixa-se de que nao tem ninguém para conversar. Trabalhou por 3
meses em uma lavanderia, porém, relata que foi muito maltratada, humilhada e
pediu demissao, ndo sente vontade de fazer nada e inclusive, ndo tem apetite para
alimentar-se.

Com a filha casada e morando longe, quando seu neto nasceu, R. foi para a
Itélia para participar do nascimento do neto. Na ltalia refere que “desencadeou uma
depressao pela rotina de bebé novo, tristeza, saudades do marido e desconfianca
por ele estar s6 em Manaus, bebendo e chegando tarde em casa” (sic). Quando
retornou para Manaus refere que: “aqui a depressao veio novamente: tristeza
profunda, sem animo para nada, e falta de desejo sexual” (sic).

Atualmente diz que: “Tenho crises de choro uma atras da outra, e tenho uma
sensacao de estar s6 e desamparada” (sic). Evidencia diminuicdo da autoestima e
da falta de confianca em si mesma. Mostra sentimentos de desesperanca e de
menos valia; além de evidenciar indignidade e ter choro frequente. Mostra também
diminuicdo da habilidade para pensar e para tomar decisdes. Esta situacao afeta a
vida sexual do casal, interferindo na sexualidade de R. Com relacédo a isto relata
gue: “estamos sem ter relacdes sexuais a mais de dois anos” (sic).

R. contou sobre um sonho que teve: um gaveteiro e que ela ajeitava as gavetas,
mas nao estava do lado certo. Teve também um sonho com a sogra, a tia e uma
prima da sogra, onde elas estavam em um banheiro e o casaco da sogra estava
manchado, desbotado, surrado. Ela interpretou a mancha do casaco como sendo o

seu casamento. Diz que tentou tirar a mancha, mas ndo conseguiu. “Toda mudancga



€ benéfica, temos medo de mudar. As gavetas foram abertas, os conteldos vieram
para fora, uma vez ele disse para mim que eu era pobre, porem eu sempre tive 0s
pés no chéo e ele ndo” (sic).

Os sonhos, muitas vezes se revelam, sem qualquer disfarce, como
realizacOes de desejos, de modo que talvez pareca surpreendente que a linguagem
dos sonhos néo tenha sido compreendida ha muito tempo.

Freud (1996, p.39) considera que existe uma técnica psicoldgica que torna
possivel interpretar sonhos, e que esse procedimento ao ser empregado torna
possivel revelar como uma estrutura psiquica que tem um sentido, pode ser inserida
num ponto resignavel nas atividades mentais da vida de vigilia.

“Todo material que compde o conteudo de um sonho é derivado, de algum
modo, da experiéncia, ou seja, foi reproduzido ou lembrado no sonho [...]” (FREUD,
1996, p.49).

3.5 EVOLUCAO TERAPEUTICA

No primeiro encontro com R. foi feita a anamnese. Destaca-se nesta sessao o
episodio relatado ocorrido entre R. e seu esposo, quando o casal foi para um hotel
fazenda, e ela achou que pegou uma bactéria na piscina, o que influenciou na sua
relacdo sexual, pegando infeccao urinaria seguidamente. Este fato foi usado por R.
como um mecanismo de defesa para a ndao ocorréncia da relacdo sexual com o
marido.

Segunda sessdo quando R. abordou sobre o seu episodio de desmaio na
escola, disse “ndo me lembro de nada, era gordinha, fiquei para tras” (sic). Contou
gue admirava as tias que se vestiam e se maquiavam. Ficava muito tempo na
companhia dos avos. Referiu, também, sobre a situacdo do seu marido, que esta
desempregado, dizendo que esta € uma fase dificil.

Terceira sessado R. comecou a falar do episédio na escola, mas depois disse
nao lembrar nada. Namorou com 14 anos pela primeira vez, escondido, por
curiosidade, pois tinha muito medo que seu pai e irmaos descobrissem.

Quarta sessdo falou que estava muito triste no final de semana. Referiu
também sobre sua necessidade de estar precisando de dinheiro e que precisava
voltar a trabalhar. Comentou que 0 esposo esta entrando numa depresséo. R. ao

falar de seu fim de semana relatou que estava muito triste. Referiu também que esta



correndo atras de uma aposentadoria através do INSS. Esta com muitas dificuldades
financeiras para tudo, estando focada, no momento, na busca por um trabalho.
Relatou que anda tendo sonhos com pessoas que ja ndo estdo mais vivas, como um
tio que jA ndo tem contato. Falou sobre a época que trabalhou no banco, quando
vivenciou uma suspeita de incéndio e ela preocupou-se em pegar sua bolsa,
documentos, livros e por ultimo lembrou-se dela.

Quinta sesséo falou que passou o fim de semana ajudando o vizinho com o
bebé. Disse que era bom ajudar o proximo, assistiu desenhos. Disse querer
trabalhar ajudando idosos.

Referiu também que esta lendo a Biblia. Descobriu que é preciso ter amor,
perddo, pensamento positivo e recebeu “Johrei™, pois “tudo o que for para melhorar
positivamente por que ndo” (sic). Ja esta pensando em diminuir a dosagem do
remédio para depressdo, pois sente sudorese e tremedeira. Ganhou algumas
gramas em seu peso, o que a deixou feliz.

Sexta sessao relatou que o marido esta trabalhando o dia inteiro, em dois
empregos. Disse que ja se acostumou em ficar s6. Domingo é o dia em que ela se
sente mais deprimida, lembrou-se da filha distante. Falou que estd mais
observadora. A filha quer passear no Brasil. Diz que se sente vazia.

Sétima sesséo. Falou de sonhos com pessoas que trabalharam com ela e de
outro sonho com a tia, que n&o sabia dirigir e que precisava ajudar o esposo quando
este adoeceu.

Oitava sesséo. Falou da cunhada e dos problemas da mesma. Conversou
sobre a situacdo do marido e como eles ndo estdo se entendendo. Ela pensa em
voltar para Sao Paulo, pois sua vida esta dificil, aqui, com dividas inclusive.

Nona sessao relatou que “Muita chuva eu nao fico legal. Na ultima sesséao fui
muito cutucada e tive que dormir” (sic). Contou sobre um sonho que teve: um
gaveteiro e que ela ajeitava as gavetas, mas nao estava do lado certo. Chorou muito
neste dia. Também apareceu uma saia que a avo mandou arrumar. “O fracasso néo
estd em mim, estdo nele” (sic). Na interpretacdo do sonho do gaveteiro entendeu

gue a gaveta virada era a sua vida.

1 Johrei € uma oracdo ou terapia feita através da imposicdo de maos, vista pelos seus adeptos como
a comunicacéo da luz divina para o aprimoramento e elevacéo espiritual e material do ser humano.
Essa comunicacdo se da através da imposicdo das maos, pelos membros da Igreja Messianica
Mundial. Essa terapia espiritual foi idealizada e concretizada por Meishu-Sama.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Imposi%C3%A7%C3%A3o_das_m%C3%A3os
http://pt.wikipedia.org/wiki/Igreja_Messi%C3%A2nica_Mundial
http://pt.wikipedia.org/wiki/Igreja_Messi%C3%A2nica_Mundial
http://pt.wikipedia.org/wiki/Meishu-Sama

Décima sessdo R. disse que “Me acho dependente dele, porém ndo sou
mais, vejo que néo sou mais, as decepgOes vém e eu estou no meu limite” (sic).
Falou da vontade de voltar para sua cidade natal. Saiu decidida a comprar as
passagens e voltar para S&o Paulo.

Décima primeira sessdao falou que comprou a passagem para Sao Paulo.

Décima segunda sessdo R. falou que “fiz uma faxina em casa para me
desfazer das coisas e viajar para SP. Acho que ele pode ter alguém fora de casa”
(sic).

Décima terceira sessdo R. esta decidida a residir definitivamente em S&o
Paulo. Falou que estava arrumando as coisas para viajar para Sao Paulo. Disse que
“ndo vou sentir saudades de Manaus” (sic). Teve um sonho com a sogra, a tia e uma
prima da sogra, onde elas estavam em um banheiro e o casaco da sogra estava
manchado, desbotado, surrado. Ela interpretou a mancha do casaco como sendo o
seu casamento. Diz que tentou tirar a mancha, mas ndo conseguiu. “Toda mudanca
€ benéfica, temos medo de mudar. As gavetas foram abertas, os conteudos vieram
para fora, uma vez ele disse para mim que eu era pobre, porém eu sempre tive 0s
pés no chéo e ele ndo” (sic).

Apoés esta sessdo, R. ndo compareceu mais a psicoterapia, tendo viajado
para sua cidade natal: SP, encerrando, dessa forma, o atendimento psicoterapico

gue realizava.

3.6 ENTENDIMENTO PSICODINAMICO

R., por meio de seu sofrimento, busca o amor do outro, tendo necessidade de
ser reconhecida, para isso se faz necessaria e se doa ao cuidar do sogro e ajudar a
filha. O sofrimento atua como sacrificio ritual, pois entende a necessidade da doacao
para ser aceita pelo outro. Sofrer € uma espécie de contrassenha para o amor, € ai
gue R. demonstra essa vivéncia como indicio de bondade, sempre se desdobrando
em prol de ajudar os outros desde sua infancia, cuidou dos irmaos menores,
continha as traicbes do pai e ndo contava para a mae, ajuda a filha e o sogro.
Atualmente, cuidou dos filhos do vizinho.

Estabeleceu um conluio com o pai quando néo fala de suas traicbes para a

mae e sofre com isto, se prejudica na escola (reprovou em matematica). Escolhe o



marido que ndo a considera, assim como seus pais a tratavam: o pai lhe batia e a
méae queixava-se e fazia-a cuidar dos irmaos.
O sonho referido por R. do gaveteiro, encontra o significado de que ela tem
gue desvirar a gaveta, como faz com sua vida. Somente ela podera consertar tudo.
R. se mostra cindida, como se pedisse cleméncia por meio do choro, do
pranto. Sente pena de si mesma. O pranto também age como defesa. Ela chora e os
outros procuram consola-la.

Para Bleichmar:

O pranto constitui nestas condi¢cdes uma defesa frente ao ataque, o
gual em si mesmo pode ndo ter esse carater de defesa, sendo ser a
expressdo primaria de uma intencionalidade agressiva, portanto, ndo tomar
0 quadro clinico de depressdo como uma estrutura defensiva, intenta sendo
entender que alguns elementos desempenham um papel frente a outros
(BLEICHMAR, 1983).

Na Conferéncia XXXI de Novas Contribuicbes a Psicanalise, Freud destaca
gue o sentimento de culpa € a consequéncia da luta ou tensao existente entre 0 ego
e 0 superego.

Freud diz:

Porém, como se sabe, a crianca pequena € amoral; ndo possui
inibicdo alguma de seus impulsos tendentes ao prazer; o papel que o
superego logo toma a seu cargo é desempenhado, primeiro, por um poder
exterior, pela autoridade dos pais.

A crenca de R. pode ser entendida, a partir das colocacdes de Bleichmar
(1983) como “Eu me sinto inferior porque o sou, ha realidade”.

Quanto ao sonho do casaco surrado de sua sogra, foi entendido como o nao
conseguir tirar as manchas significava que as manchas seriam os desgastes de seu
casamento e que ela ndo conseguia eliminar.

De acordo com Freud (1996, p.49) “E possivel que surja, no contetdo do
sonho, um material que, no estado de vigilia, ndo reconhecamos como parte de
nosso conhecimento ou nossa experiéncia”.

Isto ajudou a que ela tomasse a iniciativa de voltar para Sdo Paulo, mesmo
sem o marido.

A ansiedade para rever a filha e o neto, a impulsionam a procurar uma nova

situacao para sua vida.



3.7LEVANTAMENTO DA SINTOMATOLOGIA (AREAS DO EGO)

- Consciéncia: sem alteracdo R. apresenta-se consciente, e lacida.

- Atencao: atenta.

- Orientacao: orientada auto e alopsiquicamente.

- Sensopercepc¢ao: sem alteracao.

- Memodria: preservada, lembra dos fatos passados.

- Afeto: apresenta alteracbes depressivas de humor, com ansiedade, angustia,
tristeza, insatisfacdo com a vida. Sente pena de si mesma. Auto estima baixa.

- Pensamento: as vezes apresenta pensamento magico, quando vagueia e bloqueia
suas ideias.

- Linguagem: fala muito, quase sem parar, apresentando logorreia.

- Valoragédo do eu: apresentou evidéncias de baixa autoestima. Seu conceito de
identidade corporal esta alterado, se encontra muito magra.

- Inteligéncia: embora ndo tenham sido realizados testes de inteligéncia, evidencia
inteligéncia dentro da média, emprega vocabulario adequado a sua faixa etaria e
condicao social.

- Conduta: choro frequente, se doa para os outros, auto estima baixa, se sente

inferior, sente-se vazia.

3.8 HIPOTESE DIAGNOSTICA

De acordo com Moura e Nikos (2000, p.71), “A hip6tese, no estudo de caso,
apresenta uma possibilidade de descricdo para uma realidade psicolégica”.

A hipotese diagnéstica para R. é a “depressao leve” segundo a CID - 10
(1996), codigo F. 32.0, pois apresenta tristeza, insatisfacdo com sua vida, ndo se

sente amada, ndo se sente desejada, chora bastante.

3.9DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

N&o se trata de bipolaridade, de acordo com o CID - 10- cédigo F31 e F32,

porque o sujeito do estudo néo registra episodios ciclicos de mania e depressao.



R. também n&o apresenta distimia, uma vez que “trata-se de uma depressao
cronica, geralmente de intensidade leve, muito duradoura”
(DALGALARRONDO,2008, p.311).



CAPITULO IV
ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No decorrer das sessfes psicoterdpicas de R. foram sendo observadas,
gradativamente a sua evolugao terapéutica.

Observando o diagnéstico apresentado por encaminhamento de um centro
psiquiatrico, onde ja veio diagnosticada com um quadro depressivo. Este sujeito
apresentava uma sintomatologia depressiva, resgatando toda uma vivéncia
emocional, transmitindo as experiéncias afetivas e reagindo sentimentalmente no
decorrer da anélise.

R. apresentava um quadro de ansiedade, angustia, uma inquietacéo interna,
levando-a a sentir medo e inseguranga. Um verdadeiro mal estar fisico e psiquico.
seguido de sensacdes e pensamentos desvalorizados de si mesma. Um estado de
desanimo permanente, tristeza, desesperanca associados a sentimento de culpa e
autodesvalorizacao.

R. se fazia necessaria, ao se doar para 0s outros, como um ritual, como um
sacrificio, em poder ajudar. Seu estado de consciéncia e valoracdo do EU com baixa
autoestima, com alteracdo da sua imagem corporal e do esquema corporal.
Encontrava-se abaixo do peso, muito magra e sem apetite para comer.

Sabemos que o transtorno depressivo traz a memoria das pessoas as fases
ruins da vida, afetando o sujeito em sua maneira de pensar, agir, ser e afetando todo
0 Seu organismo e seu cérebro também.

R. trazia consigo um sentimento de tristeza profundo, que é caracteristico e
frequente de um transtorno de humor depressivo, através de suas emocdes
desagradaveis, apresentadas de maneira negativa e que lhe servirdo como
aprendizado, evitando situacfes desagradaveis futuras. Onde este sentimento de
tristeza faz com que o sujeito fique introspectivo, reflexivo, isole-se um pouco e
recolha-se para refletir a respeito de sua situacao vivida desagradavelmente. Sendo
desta maneira, que R. vivenciou um processo de amadurecimento, crescimento
interior e preparacao para enfrentar melhor novas e futuras perdas e frustracdes

inevitaveis que surgirdo.



A persisténcia deste humor depressivo contaminava a percepc¢ao de R., no
periodo de vida em que se encontrava. Passando despercebida até em pequenos
fatos ocorridos em seu cotidiano, e que levaram o sujeito a chorar, com aquela
sensacao angustiante, dor ou pressao no peito sempre associados e vinculados a
mal estar fisico.

Existiu um investimento de energia psiquica a procura de um objeto para
satisfazer a pulséo, onde R. se frustrava por ndo conseguir salvar seu casamento.
Tentava se doar 0 que gerava ansiedade como sintoma de conflito.

R. usa manobras psicologicas que lhe ajudam a evitar e reduzir esta
ansiedade, através de suas mudancas e vontades das suas emocdes, estas
acompanhadas de reacfes somaticas (motoras, hormonais, viscerais) s&o
originados pelos sentimentos.

Como psicoterapeuta, objetivei para R., atraveés das sessdes que ajudariam a
manejar e superar seus sintomas depressivos e também a negociar com mais
equilibrio em suas atitudes.

Sua percepcao subjetiva de si mesma, era muito pior do que a maneira como
0s outros a viam. Observei seu potencial que iria ajuda-la bastante no tratamento. O
gue porém, R. ndo se via tdo positivamente, assim, sentia-se fracassada e incapaz
de concretizar o que queria.

Um grande salto de R. na psicoterapia, foi sua mudanca de atitude para
retomar a vida em S&o Paulo.

Ao observar as mudancas de um sujeito com transtorno de humor depressivo
leve, notou-se que o mesmo se sentia solitario, se autodepreciava e passou a ser
uma pessoa mais segura, confiante, disposta a mudancas. Perdendo um pouco de
medo que fazia parte desta ansiedade, tipicamente reativa de um perigo irreal ou
imaginario.

R. conseguiu superar alguns de seus sintomas, como a diminuicao da insénia,
melhorou seu apetite, engordando 2kg. Melhorando também seus sinais sociais,
passando a se interessar em sair para caminhar e conversar com 0s vizinhos.

Através do tratamento farmacolégico e das sessdes psicoterapicas, com
intervencbes psicoldgicas adequadas, realizou-se este estudo de caso com 12
sessfes até o término, onde o sujeito decide voltar para Sdo Paulo e la dara

continuidade na psicoterapia.






CONSIDERACOES FINAIS

A razéo de buscar a terapia levou o sujeito da pesquisa a novas descobertas
resgatadas por meio dos sinais referidos de suas recorda¢cdes por meio da historia
de vida e das conexdes entre 0 que acontecia e sua vida.

O sujeito desse estudo de caso apresentava um quadro de depressao leve
segundo o DSM IV e segundo a CID 10, cédigo F. 32.0.

O papel do terapeuta, como técnico profissional na Clinica Escola €& de
aprendiz da Psicologia. No local se aprende a identificar patologias e sintomas e a
escolher técnicas para serem utilizadas, visando o auxilio e melhora do paciente.

No decorrer do estadgio nos aperfeicoamos com a pratica das acodes
psicoterapéuticas. Aprendemos a lidar com nossas ansiedades e nossas angustias.

Neste estudo de caso atendemos R. que se queixava de se sentir muito so,
triste, abandonada. Evidenciava autoestima muito baixa. Afirmava que seu esposo
nao tem tempo para ela, porque trabalha demais e assim ela passa a maior parte do
seu tempo sozinha.

Nas sessdes psicoterapicas foram trabalhados o entendimento das situacdes
referidas por ela.

No decorrer da evolucdo do trabalho psicoterapico, R. passou a reviver,
repensar e elaborar de maneira inteligente e muito clara, o passo a passo de suas
aflicBes, suas angustias, seus traumas, seus temores e suas insegurancas.

Apesar de toda sua aflicdo para mudar sua vida, de seus sentimentos de
perda e das suas decepc¢bes, R. no processo psicoterapico passou a entender que
poderia mudar, que poderia se sentir mais bonita, que € uma mulher especial e que
conseguir sair de Manaus para Sao Paulo, daria continuidade a sua vida.

A referéncia de que seu marido ficara residindo em Manaus, ndo a impediu de

perseguir seus objetivos, pois, sente-se mais segura e preparada para enfrentar



novos desafios, apesar de todas as tentativas para salvar seu casamento, onde
aceita e acata a decisao do esposo.

O fato de ter encerrado o atendimento, sem comparecer mais as sessoes,
significa que sua capacidade para tomar decisdes e mudar sua vida mostrou-lhe que
era capaz e que conseguiria prosseguir com as mudanc¢as que serao necessarias
para Ihe deixar bem.

Conclui porque € um Transtorno Depressivo. Todo paciente deixa marcas no
terapeuta, marcas estas que transformam a vida de ambos, pois a cada mudanca
significativa do paciente, gera um reconhecimento gratificante no mesmo e sempre
surpreendente.

Pude avaliar de perto todo o processo de evolugéao deste sujeito em terapia.

Convivi com suas dores, que foram aliviadas; com suas angustias, que vieram
a tona; com sua inseguranca e baixa autoestima, onde se transformou em uma
mulher mais confiante, determinada e com uma personalidade mais segura de si
mesma.

Em momento nenhum me esqueci de agir humildemente diante de cada
mudanca surgida através das transformacdes do sujeito, seja ela benéfica ou nao.
Sinto-me emocionada interiormente e agradecida, por ter feito parte desta evolucéo
transformadora, benéfica e produtiva.

A perda, os sofrimentos e as tristezas nos fazem suportar todas as
adversidades dificeis, porém nos amadurecem e nos fazem sentir capazes para

superar novos obstaculos.
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