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			Prefácio

			O principal objetivo do esforço psiquiátrico, tanto no presente como no passado, é fazer a pessoa que sofre de transtorno mental entrar em contato com a realidade. Se a ruptura com a realidade é grave — isto é, se o paciente não se orienta segundo a realidade de tempo, lugar ou identidade —, seu estado clínico é descrito como psicótico. Diz-se que ele sofre de ilusões que distorcem sua percepção da realidade. Quando o distúrbio emocional mostra-se menos grave, é chamado de neurose. O indivíduo neurótico não está desorientado, sua percepção da realidade não está distorcida, mas sua concepção da realidade é ilógica. Ele age com base em ilusões, e consequentemente seu modo de agir e pensar não está assentado na realidade. Porque sofre de ilusões, o neurótico também é considerado portador de um transtorno mental.

			A realidade, contudo, nem sempre é fácil de definir. Muitas vezes, é difícil determinar quais crenças são ilusões e quais são verdadeiras. A crença em espíritos que, tempos atrás, era mantida pela maioria das pessoas, hoje seria considerada ilusória. Da mesma maneira, a visão de um espírito seria considerada ilusão. Entretanto, com a crescente aceitação dos fenômenos extrassensoriais, nossa convicção de que a realidade exclui essas experiências vem sendo abalada. 

			Uma visão muito estreita da realidade por vezes também se mostra ilusória. Não raro, pode-se demonstrar que aquele que se orgulha de ser “realista” tem ilusões escondidas.

			Há uma realidade indiscutível na vida de todo ser humano, que é sua existência física ou corporal. Seu ser, sua individualidade, sua personalidade, são determinados pelo seu corpo. Quando o corpo morre, ela deixa de ser uma pessoa no mundo. Ninguém existe separadamente do corpo. Não há nenhuma forma de existência mental independente da existência física. Pensar de outra maneira é ilusão. Mas essa afirmação não nega que nossa existência física tenha um aspecto espiritual além de material.

			Desse ponto de vista, o conceito de doença apenas mental é ilusão. Não existe distúrbio mental que não seja também físico. A pessoa deprimida está fisicamente deprimida, assim como mentalmente deprimida; os dois na verdade são um, cada um indicando um aspecto diferente da personalidade. O mesmo vale para qualquer um dos chamados transtornos mentais. A crença de que “está tudo na cabeça” é a grande ilusão dos nossos tempos, pois ignora a realidade fundamental de que a vida, em todas as suas várias manifestações, é um fenômeno físico.

			O termo correto para descrever os transtornos de personalidade é “transtorno emocional”. A palavra “emoção” tem uma conotação de movimento e, portanto, uma implicação tanto física como mental. O movimento acontece em nível físico, mas sua percepção ocorre na esfera mental. Um distúrbio emocional envolve ambos os níveis da personalidade. E, como é o espírito que nos move, o espírito também está envolvido em todo conflito emocional. O indivíduo deprimido sofre de uma depressão do espírito.

			Se desejamos evitar a ilusão de que “está tudo na cabeça”, devemos reconhecer que a verdadeira espiritualidade tem uma base física ou biológica. Da mesma maneira, precisamos distinguir fé de crença. A crença é o resultado da atividade mental, mas a fé está arraigada nos processos biológicos profundos do corpo. Não compreenderemos a verdadeira natureza da fé a menos que estudemos esses processos em indivíduos que têm fé e naqueles que não têm. A pessoa deprimida é, como veremos, alguém que perdeu a fé. Como e por que a perdeu será o principal assunto deste livro. No curso desta análise, chegaremos a uma compreensão das bases biológicas do senso de realidade e do sentimento de fé. Não devemos subestimar a importância dessa investigação, pois a perda da fé é o problema fundamental do ser humano moderno.

		


		
			1. Por que ficamos deprimidos

			Depressão e irrealidade

			A depressão se tornou tão comum que um psiquiatra já a descreveu como uma reação “perfeitamente normal”, desde que, evidentemente, “não interfira em nossas tarefas diárias”1. Mas mesmo que seja “normal” no sentido estatístico de se referir a como a maioria das pessoas se sente e se comporta, não pode ser considerada um estado saudável. De acordo com essa definição de normalidade, uma tendência esquizoide, com seus sentimentos concomitantes de alienação e distanciamento, também seria “normal” quando abrangesse a maioria de nós, desde que não fosse tão grave que os indivíduos precisassem ser hospitalizados. O mesmo poderia ser dito da miopia ou das dores lombares, cuja incidência é tão alta em nossos dias que estatisticamente seriam consideradas o estado normal do ser humano moderno.

			Uma vez que nem todos ficam deprimidos, são esquizoides, sofrem de miopia ou são acometidos por dores lombares, deveríamos considerar que esses indivíduos são anormais? Ou serão eles os verdadeiramente normais, enquanto a maioria sofre de graus variados de patologia, tanto psicológica quanto física? Ninguém pode esperar que um ser humano seja alegre todo o tempo. Nem mesmo as crianças, que, por natureza, estão mais próximas dessa emoção, estão sempre alegres. Mas o fato de que só ocasionalmente transbordamos de alegria não explica a depressão. O padrão do funcionamento humano normalmente saudável é “sentir-se bem”. Uma pessoa saudável se sente bem a maior parte do tempo com as coisas que faz, com seus relacionamentos, trabalho, lazer e movimentos. Às vezes, seu prazer vira alegria e pode inclusive chegar ao êxtase. Outras vezes, ela sente dor, tristeza, desgosto e desapontamento. Contudo, não fica deprimida.

			Para compreender essa diferença, vamos comparar o ser humano com um violino. Quando as cordas estão adequadamente afinadas, elas vibram e emitem som. Pode-se então tocar uma música triste ou alegre, um canto fúnebre ou uma ode à alegria. Se as cordas estiverem desafinadas, o resultado será a cacofonia. Se estiverem frouxas e fora de tom, não se conseguirá obter som algum. O instrumento estará “morto”, incapaz de qualquer reação. Esse é o estado do deprimido: ele é incapaz de reagir.

			Ser incapaz de reagir distingue o estado depressivo de todos os outros estados emocionais. Aquele que está desanimado recuperará a fé e a esperança quando a situação mudar. Aquele que está abatido se erguerá novamente quando a causa de seu problema for eliminada. Aquele que está desestimulado se empolgará com a perspectiva de prazer. Mas nada consegue criar uma reação na pessoa deprimida; em geral, a possibilidade de diversão ou prazer serve apenas para afundá-la em sua depressão.

			Em casos graves de depressão, a falta de reação ao mundo é evidente. Quem está gravemente deprimido pode se sentar em uma cadeira, sem fitar nada em particular, por horas a fio. Pode permanecer na cama durante boa parte do dia, incapaz de achar energia para seguir o fluxo da vida. Mas a maioria dos casos não é tão grave. Os pacientes deprimidos de que cuidei não estavam tão incapacitados. Em geral, eram capazes de manter a rotina. Tinham um trabalho que pareciam desempenhar a contento. Eram donas de casa e mães que executavam as atividades necessárias. Para um observador casual, pareciam normais. Mas todos se queixavam de estar deprimidos, e quem convivia com eles e os conhecia bem estava ciente de seu estado.

			Margaret é um caso típico. Era jovem, aproximadamente 25 anos, e casada, como ela dizia, com um homem excelente. Tinha um emprego que ela considerava razoavelmente interessante e do qual não se queixava. Na verdade, não havia nada em sua vida que a desagradasse, e mesmo assim dizia sofrer de depressão crônica. À primeira vista, eu não diria que Margaret estivesse deprimida, porque quando ela veio ao meu consultório sorriu o tempo todo e falou de si mesma animadamente, com a voz num tom bem alto. Num primeiro encontro com ela, ninguém poderia supor a natureza de seu problema, a menos que fosse sagaz o bastante para perceber que suas maneiras eram uma máscara. Se você a examinasse cuidadosamente ou a pegasse desprevenida, notaria que de vez em quando ela ficava muito quieta, e que quando seu sorriso sumia, seu rosto ficava inexpressivo.

			Margaret sabia que estava deprimida. Necessitava fazer um grande esforço simplesmente para se levantar de manhã e ir trabalhar. Do contrário, permaneceria na cama sem fazer nada. E, na verdade, durante um período anterior de sua vida, houve ocasiões em que ela realmente se sentiu imobilizada. Com o passar dos anos houve uma melhora geral em seu estado. Mas alguma coisa ainda estava faltando em sua personalidade. Havia um vazio interior e a falta do prazer real. Margaret estava escondendo alguma coisa de si mesma. Seu sorriso, sua loquacidade e suas maneiras eram uma fachada fingindo para o mundo que tudo ia bem com ela. Quando estava só, a fachada ruía e ela vivenciava seu estado depressivo.

			Ao longo de sua terapia, ela tomou contato com um sentimento profundo de tristeza. Compreendeu que não se sentia no direito de expressar sua tristeza. No entanto, quando se rendia, chorava, e o choro sempre a fazia se sentir bem melhor. Às vezes também ficava zangada com a negação do seu direito de expressar sentimentos. Chutar e esmurrar o divã a animava e melhorava seu humor. O verdadeiro trabalho da terapia era ajudá-la a encontrar a causa de sua tristeza e eliminar a necessidade de manter sua fachada de alegria. Quando Margaret entrou em contato com seus sentimentos e aprendeu a expressá-los diretamente, sua depressão desapareceu.

			Nos capítulos seguintes, discutirei o tratamento da depressão em detalhe. O caso de Margaret não foi apresentado para mostrar que a terapia da depressão é simples ou que os resultados são rápidos e seguros. Alguns pacientes ficam bem, outros não reagem. Cada caso é diferente, cada ser humano é único e cada personalidade foi formada por inumeráveis fatores. Mas quer o paciente responda favoravelmente ao tratamento ou não, podemos delinear certas características comuns a todas as reações depressivas. Permitam-me descrever alguns outros casos.

			David, um homossexual com quase 50 anos, alcançou um sucesso considerável em sua profissão. Estava deprimido porque, segundo disse, havia perdido muito de sua potência sexual. Por meio do trabalho, ao qual se dedicava zelosamente, conhecera muitas pessoas, mas não tinha ninguém próximo ou íntimo com quem dividir a vida. Estava só, e parecia ter toda razão para se sentir deprimido. Mas havia traços observáveis na personalidade do paciente que sugeriam outras causas.

			O rosto de David era uma máscara, mas, ao contrário de Margaret, ele não se esforçava para mobilizar expressão alguma. Era, na verdade, tão petrificado que tinha características quase cadavéricas. Sua mandíbula era dura e inflexível, seus olhos eram embotados e seu corpo tinha a rigidez de uma tábua. Ele se queixava de dores nas costas e sofria de angina. Sua respiração era extremamente superficial e sua voz, frágil e monótona. Olhando David, imaginei se ele não estaria mais morto do que vivo. Ele também se mostrava sem vida no que se refere à expressão de qualquer sentimento. Depois de trabalhar com ele por um bom tempo, ajudando-o a respirar mais profundamente e a soltar o corpo, eu finalmente consegui que ele caísse em prantos em reação ao meu interesse por ele. Mas isso só aconteceu uma vez. David era um estoico. Apesar de sua vontade de ficar bem, ele não estava preparado nem era capaz de renunciar à sua apatia e ao seu estoicismo inconsciente. A propósito dessa atitude, David relembrou um incidente em sua infância que ajudou a compreender seu comportamento. Sua mãe, a quem ele ainda estava bastante ligado, ficou histérica um dia. Ela chorava e gemia. David se fechou no quarto para fugir dela, mas ela foi até a porta e, alternadamente, exigia e implorava que ele saísse. Apesar das súplicas, David não respondia. Ele se fechou em si mesmo, e num certo sentido permaneceu fechado para sempre.

			Estando trancado, David sempre estivera só e, de certa forma, continuamente deprimido. Ao crescer, tinha se fechado ainda mais. Sua depressão cada vez mais entranhada era o resultado direto da perda dos sentimentos com a correspondente redução do funcionamento vital. Essa redução lentamente corroeu sua potência sexual. Ele não ficara deprimido pela perda da potência. Ao contrário, sua potência sexual se esvaiu à medida que sua vida se exauria e suas forças vitais eram deprimidas. Ele ainda resistia e continuava, mas estava agindo mais como uma máquina do que como um ser humano. Ele até mesmo ia à academia regularmente para se assegurar de que seu corpo continuaria em boas condições de funcionamento.

			Algum tempo atrás, tratei de George, um psicólogo que iniciou a terapia ostensivamente para aprender a aplicar a abordagem bioenergética aos problemas emocionais2. Ele tinha vários problemas, que foram discutidos abertamente, uma vez que eram revelados pela expressão física de seu corpo. Em primeiro lugar, ele com frequência assumia uma expressão de idiota, com um trejeito de palhaço, que disfarçava sua inteligência penetrante. Além disso, seu corpo tinha uma constituição musculosa, embora ele nunca tivesse sido atleta ou houvesse se interessado por alguma forma de modelagem física. Sua musculatura compacta e superdesenvolvida era consequência do seu trabalho de submissão e contenção de sentimentos.

			Um dia, depois que a terapia fez progressos consideráveis, ele observou: “Sinto que superei minha depressão. Eu sempre fui um pouco deprimido”. Esse comentário me surpreendeu. Ele jamais mencionara estar deprimido, e, estranhamente, eu nunca considerara essa possibilidade. George nunca se queixara de dificuldades para ir trabalhar e eu sabia que ele encontrava considerável interesse e satisfação em sua profissão. Parecia, em vários aspectos, um participante ativo da vida. Aos olhos do mundo, portanto, seria considerado normal.

			Mas George estava deprimido em sua vitalidade emocional ou reatividade. Tinha o coração pesado, seu espírito não se elevava, se sentia acorrentado, prostrado. Sua depressão não era tão grave a ponto de incapacitá-lo, mas ainda era depressão — aliás, a forma mais comum do transtorno. Observando as pessoas dentro e fora do meu consultório, compreendi que ela é muito comum. Muitas delas perdem o entusiasmo que traz vigor à sua vida. Elas vão em frente, mas com uma determinação que costuma ser severa e com uma rigidez característica das máquinas. A severidade, a rigidez e o desânimo diante da vida interna se manifestam claramente em seu corpo e se refletem diretamente em seu cotidiano.

			Vejamos ainda o caso de uma mulher gravemente deprimida que era acometida de impulsos suicidas. Essa paciente, que chamarei de Anne, já havia sido tratada com terapia psicanalítica por vários anos. Seus impulsos suicidas tinham uma origem recente e pareciam derivar de sua sensação de que era um fracasso como mulher. A isso se somava o fato de que ela estar se aproximando dos 40 sem ter se casado. Anne era uma mulher inteligente e bem-sucedida tanto na carreira como em suas atividades criativas. Com o colapso de sua confiança, o trabalho se tomou difícil e sua necessidade criadora diminuiu. Vários outros fatores contribuíram para seu colapso, mas todos estavam relacionados com a perda da feminilidade e da sensação de ser mulher.

			Quando vi Anne pela primeira vez, ela parecia prostrada. Seu corpo era frouxo; seus músculos, flácidos; a pele do seu rosto estava caída; sua cor, desbotada. Ela não tinha energia para respirar fundo e seu comentário constante era “não adianta nada”. Quando um paciente usa essas palavras, quase sempre quer dizer: “Não adianta nada tentar. Eu não vou conseguir”. Mas eu tinha a impressão de que Anne estava dizendo: “Não adianta nada viver. Eu simplesmente não consigo”. Tão opressiva era essa sensação de fracasso que ela estava pronta para morrer. Seu corpo revelava sua resignação. Mas como ela chegara a esse ponto e qual era seu conflito?

			A história de Anne revelou que, quando ela tinha 4 anos, um incidente teve influência decisiva em sua vida. Por um ano e meio, ela manteve o hábito de olhar o pai urinar, frequentemente tocando e segurando seu pênis. Até que um dia ele se virou para ela e disse: “Me deixe, sua imunda”. Pode-se facilmente imaginar a humilhação da garotinha diante da súbita rejeição. Ela se sentiu destruída e se afastou de qualquer contato físico com o pai e a mãe. Mas é também significativo que ela tenha se voltado contra o próprio corpo e sua sexualidade.

			Na vida adulta, Anne esteve envolvida em diversas relações lésbicas. Também teve um caso prolongado com um homem casado. Nada se mostrava satisfatório, pois Anne não podia se permitir querer ou precisar de outra pessoa profundamente. Ela fora muito magoada e seu coração estava fechado. Passou então a se entregar à sua inteligência, à sua criatividade e aos próprios seios. Toda a sensualidade de Anne ficou localizada nos seios. Eram sua única fonte de prazer erótico, mas até isso no final ela negou a si mesma. Mais ou menos um ano antes de eu conhecê-la, ela havia se submetido a uma mamoplastia, visivelmente para tornar os seios mais rígidos e atraentes, mas, em vista de da depressão grave que se seguiu, pode-se questionar sua motivação consciente. O resultado foi a perda total de sensações na região.

			Eu suporia que o motivo inconsciente por trás da cirurgia era o desejo de extirpar todas as sensações eróticas do corpo. Seu corpo, com seus desejos, fora a causa de seus problemas num primeiro momento e continuara a ser uma fonte de frustração e insatisfação. Sua mente, por outro lado, era pura, sua inteligência, viva, seu potencial criativo, enorme. Como era tentador abandonar o corpo para viver na atmosfera etérea e limpa da psique. Mas Anne não tinha uma personalidade esquizoide nem esquizofrênica, e esse grau de dissociação era impossível para ela. Ela podia amortecer o corpo, mas não podia escapar dele.

			O interesse de Anne pelo pênis do pai era completamente inocente. Penso que isso deve ser dito para que se compreenda o efeito devastador dessa experiência. Seu interesse tinha duas origens: uma era a curiosidade natural que toda criança tem em relação ao órgão genital masculino, o símbolo da procriação da vida; a outra era uma transferência do mamilo e do seio. Essa transferência acontece quando o objeto primário não está disponível. A falta de uma relação satisfatória com a mãe não só forçou Anne a fazer essa forte transferência para o pai como era, em si mesma, a causa fundamental de sua tendência depressiva. (O papel da mãe no fenômeno depressivo será aprofundado mais tarde.) Anne, ao ser rejeitada pelo pai, teve negado o direito de encontrar gratificação erótica por meio do toque ou do contato com o corpo do pai. Isso, por sua vez, a levou a negar a possibilidade de prazer no próprio corpo. Uma atitude como essa é a base para uma tendência depressiva.

			O ponto comum nesses quatro casos e em todas as reações depressivas é a irrealidade que invade a atitude e o comportamento da pessoa. O indivíduo deprimido vive ligado ao passado com uma correspondente negação do presente. Anne, por exemplo, mantinha a sensação de ser rejeitada, que ela vivenciou com o pai, pela contínua rejeição do próprio corpo. Dessa forma, o passado era perpetuado e o trauma era inevitavelmente revivido no presente. Margaret persistia na negação de sua tristeza, embora não houvesse nenhuma razão válida no presente que justificasse esse comportamento. E David encontrava a mesma satisfação mórbida em seu contínuo isolamento e na solidão que vivenciou na infância quando se fechou para evitar as exigências da mãe. Evidentemente, quem está deprimido não sabe que está vivendo no passado, pois também está vivendo no futuro, um futuro tão pouco realista em relação ao presente como o próprio passado.

			Quem viveu uma perda ou um trauma na infância que corrói seu sentimento de segurança e autoaceitação projetará em sua imagem de futuro a necessidade de que esta anule a experiência do passado. Assim, aquele que experimentou a sensação de rejeição quando criança imaginará o futuro como promessa de aceitação e aprovação. Se lutou com um sentimento de desamparo e impotência na infância, sua mente naturalmente compensará o insulto a seu ego com uma imagem do futuro na qual ele é poderoso e controlador. A mente, em suas fantasias e devaneios, tenta anular uma realidade desfavorável e inaceitável criando imagens que exaltam o indivíduo e inflam seu ego. Se parte significativa da energia da pessoa fica focalizada nessas imagens e sonhos, ela perderá de vista a experiência infantil originária e sacrificará o presente para realizar as ilusões. Essas imagens são objetivos irreais e sua realização é um fim inatingível.

			Cada um dos pacientes deprimidos sobre os quais falei havia se comprometido com um futuro irreal. Margaret imaginava o futuro como um tempo em que não haveria mais tristeza, nem dores e discórdia. E ela contribuiria para esse futuro negando os próprios sentimentos de mágoa e ressentimento. Na imagem do futuro de David, ele se via admirado e amado pelo seu estoicismo, ignorando por completo o fato de que tal atitude impede a comunicação e, na verdade, leva ao isolamento. George abrigava um segredo, uma imagem fantasiosa de poder que era corporificada pelos seus músculos superdesenvolvidos, mas que ignorava o fato de que esses mesmos músculos o acorrentavam e o subjugavam. E quando assinalei a Anne que ela estava quase sem respirar, ela me respondeu, “Pra que respirar?” Porém, se ela não respirasse não haveria, literalmente, nenhum futuro para sua inteligência ou sua criatividade. Seu sonho de um futuro em que o corpo era negado em favor da mente era impossível.

			A irrealidade da atitude de quem tem depressão manifesta-se mais claramente pelo grau em que ele está sem contato com seu corpo. Há uma falta de autopercepção; a pessoa não vê a si mesma como de fato é, pois sua mente está focada numa imagem irreal. Não percebe as limitações impostas pela sua rigidez muscular; mas essas limitações são responsáveis pela sua incapacidade de se realizar como ser humano no presente. Não sente as perturbações no funcionamento de seu corpo, sua mobilidade reduzida e a respiração inibida, pois se identifica com seu ego, sua vontade e sua imaginação. A vida do seu corpo, que é a vida no presente, é considerada irrelevante, uma vez que seus olhos estão num objetivo futuro que é o único que parece fazer sentido.

			Em busca de ilusões

			A depressão é comum hoje em dia porque tantos de nós perseguem objetivos irreais que não têm relação direta com nossas necessidades básicas como seres humanos. Toda mundo precisa de amor, e precisa sentir que seu amor é aceito e, em certa medida, retribuído. Amor e carinho nos relacionam com o mundo e nos dão a sensação de pertencermos à vida. Ser amado é importante apenas na medida em que facilita a expressão ativa do nosso amor. Ninguém fica deprimido quando é amado. Por intermédio do amor, nos expressamos e afirmamos nosso ser e identidade.

			A autoexpressão é outra necessidade básica de todos os seres humanos e de todas as criaturas. A necessidade de autoexpressão é o fundamento de toda atividade criativa e a fonte de nossos maiores prazeres. Esse tema já foi desenvolvido num livro anterior3. Aqui é importante lembrar que, no indivíduo deprimido, a autoexpressão é gravemente limitada, se não bloqueada por inteiro. Em muitos de nós, ela é limitada a uma pequena área da vida, quase sempre o trabalho ou os negócios, e mesmo nessa área definida a autoexpressão é restrita se trabalhamos de forma compulsiva ou mecânica. O self é vivenciado por meio da autoexpressão, e o self esmaece quando as vias de autoexpressão estão fechadas.

			O self é fundamentalmente um fenômeno corporal; portanto, a autoexpressão significa a expressão de sentimentos. O sentimento mais profundo é o amor, mas todos os outros são parte do self e podem ser expressos apropriadamente por uma personalidade saudável. Na verdade, a gama de sentimentos que podemos expressar determina a amplitude da nossa personalidade. É bem sabido que a pessoa deprimida está bloqueada e que a ativação de um sentimento como tristeza ou raiva, que podem ser expressos pelo choro ou pela agressividade, tem efeito positivo e imediato no seu estado depressivo. As vias pelas quais os sentimentos são expressos são a voz, os movimentos do corpo e os olhos. Quando os olhos estão opacos, a voz monótona e a mobilidade reduzida, essas vias estão fechadas e a pessoa está num estado depressivo.

			Outra necessidade básica de todo ser humano é a liberdade. Sem liberdade, a autoexpressão é impossível. Mas não me refiro apenas à liberdade política, embora este seja um dos seus aspectos essenciais. Queremos ser livres em todas as situações da vida — em casa, na escola, como trabalhadores, nas relações sociais. Não é a liberdade absoluta que se almeja, mas a de expressar-se, de ter voz ativa no estabelecimento do que nos diz respeito. Toda sociedade humana impõe certas limitações à liberdade individual em nome da coesão social. Mas essas limitações só podem ser aceitas se não restringirem indevidamente o direito de autoexpressão.

			Existem, entretanto, tanto prisões internas quanto externas. Essas barreiras internas muitas vezes têm um efeito mais limitante sobre nossa habilidade de nos expressarmos do que as leis ou as restrições impostas. E, uma vez que quase sempre são inconscientes ou racionalizadas, somos mais aprisionados por elas do que seríamos por forças externas.

			Aquele que está deprimido é aprisionado por barreiras inconscientes de “devo” e “não devo” que o isolam, limitam-no e finalmente subjugam seu espírito. Vivendo nessa prisão, ele tece fantasias de liberdade, trama esquemas para sua liberação e sonha com um mundo onde a vida será diferente. Esses sonhos, como todas as ilusões, servem para sustentar seu espírito, mas também o impedem de confrontar realisticamente as forças internas que o acorrentam. Mais cedo ou mais tarde a ilusão se desfaz, o sonho se esvai, o esquema falha e sua realidade o encara. Quando isso acontece, o indivíduo torna-se deprimido e sente-se desesperado.

			Na busca de nossas ilusões, estabelecemos objetivos irreais — isto é, objetivos que, se alcançados, automaticamente nos libertariam, restaurariam nosso direito à autoexpressão e nos fariam capazes de amar. O que é irreal não são os objetivos, mas as recompensas que supostamente se seguiriam à sua realização. Entre os objetivos que tantos de nós buscamos incansavelmente estão a riqueza, o sucesso e a fama. Em nossa cultura há uma mística sobre ser rico. Nós dividimos as pessoas entre as que “têm” e as que “não têm”. Acreditamos que os ricos são privilegiados porque têm os meios de satisfazer seus desejos e, portanto, de se realizar. Infelizmente, para muitos de nós não funciona assim. O rico, tanto quanto o pobre, fica deprimido. Nenhum dinheiro no mundo pode fornecer uma satisfação interna que, por si só, faça a vida valer a pena. Em muitos casos, a energia dedicada a obter riqueza é desviada de atividades que são mais criativas e autoexpressivas, o que resulta num empobrecimento do espírito.

			O sucesso e a fama são de tipo ligeiramente diferente. Sua busca está baseada na ilusão de que não só aumentarão nossa autoestima como ampliarão a estima dos outros por nós e, assim, ganharemos a aprovação e aceitação que parecemos necessitar. Sim, sucesso e fama de fato contribuem para nossa autoestima e aumentam nosso prestígio na comunidade. Mas esses ganhos aparentes pouco contribuem para nossa porção interior. Muitos indivíduos bem-sucedidos cometeram suicídio no auge de suas conquistas. Ninguém encontrou o verdadeiro amor através da fama, e poucos conseguiram suplantar seu sentimento íntimo de solidão por causa dela. Não importa que os aplausos sejam calorosos nem que a multidão aclame fascinada, isso não toca o coração. Embora esses objetivos sejam glorificados numa sociedade de massa, a verdadeira vida ainda é vivida num nível bastante pessoal.

			Podemos definir um objetivo irreal, portanto, como aquele ao qual são atribuídas expectativas irreais. As metas reais por trás da busca de dinheiro, sucesso ou fama são a autoaceitação, a autoestima e a autoexpressão. Ser pobre, fracassado ou desconhecido é, para muitos, ser “ninguém” e, portanto, indigno de amor e incapaz de amar. Mas se alguém acredita que a riqueza, o sucesso ou a fama podem transformar um “ninguém” em “alguém”, está sofrendo uma ilusão. O indivíduo bem-sucedido pode parecer “alguém” porque está cercada pelos sinais exteriores de importância: roupas, carros, casa, notoriedade. Ele pode apresentar a imagem de “alguém”, mas as imagens são fenômenos superficiais que quase sempre têm pouca relação com a vida interior. Na verdade, quando precisamos projetar a imagem de ser “alguém”, isso indica que no íntimo nos sentimos como um “ninguém”. Esse sentimento é resultante da dissociação entre o ego e o corpo. Aquele que se identifica com seu ego e nega a importância do corpo na verdade não tem corpo. A perda da sensação do corpo, que é equivalente à sensação de si mesmo como um “ninguém”, força-o a substituir a realidade do corpo por uma imagem baseada numa posição social, política ou econômica.

			Se pretendermos conhecer a pessoa verdadeira, por trás da fachada do comportamento social, devemos olhar para seu corpo, perceber seus sentimentos e compreender suas relações. Seus olhos nos dirão se ela pode amar, seu rosto mostrará se ela é autoexpressiva e seus movimentos revelarão o grau de sua liberdade interna. Quando estamos em contato com um corpo vivo e vibrante, sentimos imediatamente que estamos na presença de “alguém”, não importa sua posição social. E não importa o que nos ensinaram, a vida é realmente vivida nesse nível pessoal, em que um corpo se relaciona com outro ou um corpo se relaciona com o ambiente natural. O resto é teatro, e se confundirmos o teatro com o drama da vida estaremos de fato nas garras da ilusão.

			Um objetivo irreal necessita de um modo aprovado de ser, pois por trás desse objetivo está a necessidade de aprovação. O objetivo geralmente é estabelecido na infância e a aprovação desejada é a dos pais, mais tarde transferida para outros. Vou ilustrar esse aspecto do problema com outro caso.

			Tratei de uma jovem que me consultou devido a uma grave reação depressiva que aconteceu após o fim do seu casamento. Ela descobrira que o marido estava envolvido sexualmente com outra mulher, o que foi recebido como um choque. Ela era moderna e sofisticada, e estava ciente de que essas coisas acontecem com frequência. Antes disso, a relação entre os dois não se mostrava sem conflitos; o marido não ganhava bem e minha paciente usava a criatividade para manter um lar confortável para ele e o filho. Além disso, havia problemas sexuais no casamento. Minha paciente, Selma, nunca alcançara o clímax durante o ato sexual.

			Estaria a paciente deprimida por ter perdido o amor do marido? É difícil estimar quanto amor existe entre duas pessoas, mas quando trabalhei com Selma, não tive a impressão de que ela sofresse por causa da perda. Ela estava só, mas solidão não é equivalente a depressão. E ela ainda tinha o filho e a casa para cuidar.

			Selma estava chocada porque não previra que poderia ser traída e que seria tão vulnerável à traição. Sua autoestima sofreu uma perda real. Sempre se considerara superior ao marido em muitos aspectos. Acreditava ser mais inteligente, mais sensível e mais realista. Sentia que ele precisava dela. Ela poderia ajudá-lo a realizar sua ambição e alcançar o sucesso. Via a si mesma como uma força inspiradora e como diretora e gerente dos assuntos do marido.

			É fácil ver por que Selma, funcionando como estava, ficou chocada com essa imagem de si mesma na cabeça. Ela não podia conceber que o marido se voltaria para outra mulher, uma vez que se via como tudo que um homem poderia querer, a mulherzinha perfeita. Essa autoimagem inflada foi derrubada abruptamente pela traição. Seu ego teve um colapso e Selma mergulhou na depressão.

			O objetivo irreal que Selma buscava era uma relação na qual se sentisse completamente segura porque o outro não poderia nem sonhar em viver sem ela. A necessidade dessa segurança absoluta denota a presença de uma profunda insegurança, que emergiu ao longo de seu tratamento. Seus pais haviam se divorciado quando ela era jovem, e ela ficara profundamente magoada pela perda da relação com o pai. Outras carências afetivas nos seus primeiros anos modelaram sua personalidade, criando a necessidade de um nível incomum de segurança. Mas Selma não estava ciente disso e inclusive havia transferido essa necessidade para o marido. Ele precisava de segurança, dizia ela, e ela lhe daria segurança por meio de uma devoção sincera aos interesses dele.

			Os objetivos irreais aos quais Selma consagrara sua energia eram ser a esposa e a mãe perfeita e obter, assim, o amor constante e inabalável que lhe fora negado quando ela era criança. Um objetivo era interno, o outro externo, mas ambos impossíveis de obter. O empenho em ser perfeito torna o indivíduo menos humano e acaba sendo contraproducente. Acaba servindo para fazer o outro parecer imperfeito. Na atitude de Selma em relação ao marido, detectamos um tom de desdém e podemos supor uma hostilidade subjacente. Ela expressou muitos sentimentos negativos e amargos em relação a ele à medida que saía da depressão.

			A busca de um amor inabalável também é contraproducente. Selma queria mais do que o compromisso de um marido de dividir a vida com uma mulher. Ela queria alguém preso a ela por necessidade e admiração. Mas ninguém quer se sentir preso; é uma limitação à liberdade individual. O marido de Selma só podia reagir a essa exigência não expressa com ressentimento e uma revolta latente, o que por fim o levou a outra mulher.

			O investimento de energia e esforços que Selma fizera ao tentar alcançar seus objetivos irreais era considerável. Começara antes da adolescência e só terminara com seu colapso. Quando isso aconteceu, ela estava exausta — esgotada fisicamente e deprimida psiquicamente. E sua depressão pode ser vista como a maneira de a natureza alertar contra um desperdício sem sentido de energia, e lhe dar tempo para se recuperar. Sem dúvida a reação depressiva é patológica, mas também é um fenômeno de recuperação. O colapso é uma espécie de retorno a um estado infantil, e, com o tempo, muitas pessoas se recuperam espontaneamente.

			Infelizmente, a recuperação não é permanente. Logo que a energia retoma, aquele que esteve deprimido volta a tentar realizar seus sonhos. Às vezes, essa recuperação do estado depressivo é tão repentina e incontrolável que a pessoa fica eufórica da mesma forma que antes ficava prostrada. Essas alterações bruscas de humor da depressão à euforia e até mesmo o estado de mania podem ser o presságio de uma nova reação depressiva que se aproxima. A euforia decorre de uma crença exagerada de que tudo será diferente desta vez, como o alcoólatra que jura ter tomado seu último trago. Nunca é. Enquanto um objetivo irreal persistir no inconsciente e dirigir o comportamento, a depressão será inevitável.

			Se a depressão é comum hoje, é porque grande parte da nossa vida é vivida na irrealidade, grande parte da nossa energia é dedicada à busca de objetivos irreais. Somos como especuladores do mercado de ações competindo por lucros no papel que pouquíssimos de nós convertemos em algo que de fato nos dê prazer. Esse investimento em coisas que estão fora de nós mesmos acaba levando-as à supervalorização. Uma casa maior, um carro mais novo, mais eletrodomésticos etc. têm, até certo ponto, um valor positivo; podem contribuir para os prazeres da vida. Mas se olharmos essas coisas como uma medida de nosso valor pessoal, se esperarmos que sua posse preencha nossa vida vazia, criaremos as condições para uma queda inevitável, que deprimirá nosso espírito assim como o especulador do mercado de ações fica deprimido quando a febre especulativa se esvai e o mercado entra em baixa.

			Nós estamos sujeitos à depressão quando procuramos fontes de realização fora do self. Aquele que pensa que ter todas as vantagens materiais que os vizinhos possuem o fará melhor como pessoa, mais em paz consigo mesmo e mais autoexpressivo ficará tristemente desapontado. Quando a desilusão se instalar, ficará deprimido. Uma vez que essa é a atitude de tanta gente hoje em dia, acredito que veremos um aumento na incidência de depressão e de suicídios.4

			O indivíduo introdirigido

			Do ponto de vista da tendência à depressão, os indivíduos podem ser divididos em duas categorias, os introdirigidos, orientados para dentro de si mesmos, e as alterdirigidos, orientados para o olhar dos outros. Estas não são categorias absolutas, mas apenas termos convenientes para descrever atitudes e comportamentos; na verdade, muitas pessoas ficam no meio dessas classificações, mas a maioria mostra preponderância de um desses padrões. Por motivos que logo ficarão claros, quem é alterdirigido é bem mais vulnerável à depressão do que o introdirigido.

			Em geral, o introdirigido tem uma sensação de self mais forte e profunda. Ao contrário do alterdirigido, seu comportamento e suas atitudes não são facilmente influenciados pelas mudanças dos padrões de seu ambiente. Sua personalidade tem uma estabilidade e uma ordem interna e se apoia na base firme da autoconsciência e autoaceitação. Ele caminha com as próprias pernas e sabe onde pisa. Já o indivíduo alterdirigido carece dessas qualidades. Mostra forte propensão à dependência, precisando de outras pessoas para se apoiar emocionalmente. Então, quando os apoios são retirados, torna-se deprimido. Ele tem o que se chama de estrutura de caráter “oral”, o que significa que suas necessidades infantis de ser carregado, de ser aceito e de experimentar contato corporal e afeto não foram satisfeitas. Sentindo-se insatisfeito, não tem razões para ter fé em si mesmo nem na vida.

			Uma das diferenças entre o introdirigido e o alterdirigido é onde cada um deposita sua fé. O primeiro a deposita em si mesmo. O segundo deposita o que lhe resta de fé em outras pessoas e, assim, se arrisca a constantes desapontamentos. Está sempre à procura de alguma coisa fora de si mesmo em que acreditar: um indivíduo, um sistema, uma crença, uma causa ou uma atividade. Em nível consciente, ele se mostra muito identificado com seus interesses externos. À primeira vista, isso pode parecer positivo; na superfície, parece que ele está envolvido, fazendo coisas. Mas essas coisas são feitas para os outros, e carregam a expectativa inconsciente de que estes reconheçam seu valor e respondam com amor, aceitação e apoio. Já o introdirigido age e faz coisas por si mesmo. Sua identificação inicial é consigo mesma como pessoa, e suas atividades são uma expressão de quem ele é. Encontra satisfação na sua resposta ao mundo, em vez de na resposta do mundo a ele. Quaisquer que tenham sido suas necessidades não satisfeitas na infância — e todos nós tivemos algumas —, ele não espera que agora sejam satisfeitas por outros.

			Seria fácil dividir os seres humanos em tipos independentes e dependentes e igualar as pessoas introdirigidas ao primeiro tipo, como igualei as alterdirigidas ao segundo. Evitei essa classificação porque as aparências por vezes enganam. O alterdirigido quase sempre age de maneira muito independente. Em geral se coloca como aquele que é requisitado e, assim, parece ser o mais independente. Esse comportamento é uma indicação clara de que ele é alterdirigido e, portanto, na verdade é dependente sob sua fachada de autossuficiência. E, como já vimos, esse papel visa satisfazer suas necessidades de dependência enquanto as esconde de si mesmo e dos outros. Aquele que consegue expressar abertamente suas necessidades de dependência não é tão propenso à depressão como aquele que se esconde sob uma aparência de autonomia.

			Outra diferença importante entre esses dois tipos de personalidade está na maneira como reconhecem seus problemas e definem seus desejos. Quem é introdirigido sabe o que quer e o expressa concretamente. Ele pode dizer, por exemplo, “Sinto que estou exigindo muito de mim e preciso relaxar”, ou pode observar: “Meu corpo é muito tenso e minha respiração, superficial. Preciso me abrir”. Ele fala de si mesmo com autoconsciência. Já quem é alterdirigido não consegue fazer isso; suas queixas são gerais e expressas em termos genéricos como “Quero amor” ou “Quero ser feliz”. Esse estilo de falar denota falta de autoconsciência um forte sentimento que lhe asseguraria o centramento que está presente na pessoa introdirigida.

			Uma personalidade introdirigida é dada por um sentimento forte que permite um único curso de ação. Isso não significa que o introdirigido seja dominado por um único sentimento e aja somente em uma direção. Uma atitude como essa implicaria rigidez, que inevitavelmente ruiria quando a pessoa já não conseguisse manter a tensão exigida. Num indivíduo saudável, os sentimentos estão em constante mudança. Ele pode ficar com raiva, depois sentir amor, ficar triste e em seguida alegre. Cada sentimento forte cria uma nova direção, que é a resposta pessoal do organismo ao seu ambiente. Todas as emoções verdadeiras têm essa característica. Elas são expressões diretas da nossa força vital.

			A fé pode ser vista como um aspecto do sentir. Quanto mais se sente, mais forte é a fé. Não se sente a fé. O que normalmente se sente são as diferentes emoções. Mas quando se age com base em uma emoção ou sentimento forte, se está agindo com fé — tanto na validez do sentimento como em si mesmo.

			A pessoa que perdeu a fé suprimiu todas as suas emoções fortes. Em seu lugar, adotou uma série de crenças ou ilusões para guiar ou dirigir seu comportamento. Pode ser, por exemplo, um estudante radical que acredita que a violência é a única forma de derrubar um sistema estabelecido que ele vê como opressivo. Em nome dessa crença, pode reunir uma energia considerável e evocar o que talvez pareçam ser sentimentos genuínos. Mas seus sentimentos não são pessoais. Ele não está indignado por causa de um insulto. Não está triste por causa de uma perda. Deixou de lado os sentimentos pessoais em favor do que acredita ser a necessidade de outros. E exatamente por essa ação ele revela que é uma pessoa alterdirigida. Em geral, elas ficam deprimidas quando a causa pelas quais lutam e sofrem enfrenta uma adversidade.

			Não estou argumentando contra o envolvimento em causas. Mas parece que nosso primeiro interesse deveria ser o avanço de nosso próprio bem-estar. Se cada indivíduo pudesse agir por si mesmo, se pudesse cuidar de suas necessidades, o mundo inevitavelmente seria um lugar melhor. Contudo, a pessoa introdirigida não é egoísta. É centrada em si mesma, e um verdadeiro interesse por si mesma a torna consciente de que depende do bem-estar de todos os outros membros de sua comunidade. É verdadeiramente humanitária porque está ciente de sua humanidade, do seu ser como pessoa.

			Transferir nossos problemas para outros e exigir deles uma solução é uma marca da pessoa alterdirigida. É também, tristemente, a marca de nossos tempos. Com pesar vemos a gradual erosão do senso de responsabilidade individual. Sem ter essa intenção, a psicanálise infelizmente contribuiu para isso. Tendo mostrado, em toda análise completa, que o indivíduo não é culpado de suas deficiências e infortúnios, sem o dizer explicitamente acabou encorajando a tendência oposta — a tendência de o indivíduo em sofrimento colocar a culpa na sociedade. Se a sociedade é a culpada, então ela deve remediar o problema. Como a sociedade são todos os outros indivíduos, ninguém se sente pessoalmente responsável.

			A sociedade é uma entidade vaga, não tem poder real. O que acontece é que as responsabilidades de todas as nossas falhas pessoais e sociais são transferidas para o governo. É difícil conceber como o governo poderia suplantar nossas reações depressivas, curar nossas tendências esquizoides, nos proteger contra a ansiedade e assim por diante. Quando os cidadãos se abstêm de sua responsabilidade para manter a comunidade limpa, em ordem e segura, torna-se difícil para o governo até mesmo proporcionar serviços essenciais. É uma ilusão acreditar que tudo que o governo tem de fazer é fornecer mais dinheiro e todos os nossos problemas sociais estarão sanados. Essas ilusões caracterizam a pessoa alterdirigida.

			Uma combinação de fé e responsabilidade está no âmago de todo sistema religioso. Se o indivíduo não assumisse a responsabilidade de manter os princípios éticos e morais que dão vida às crenças religiosas, a fé religiosa não teria sentido. Fé e crença formam um todo integrado quando ambas fazem parte do nosso cotidiano. Naqueles que contam com essa combinação, a tendência à depressão é muito menor.

			Contudo, também é verdade que muitas pessoas que ficaram deprimidas mostravam um grau aparente de responsabilidade, similar à sua aparente independência. Haviam se esforçado para caminhar com as próprias pernas, mas podemos suspeitar — devido à depressão subsequente — que o esforço não foi realmente sincero. A análise sempre revela nesses pacientes que o esforço não foi feito pelo seu valor intrínseco, mas para conseguir aprovação e aceitação. Essa responsabilidade dissimulada é muito diferente da convicção religiosa de que cada indivíduo maduro é responsável, perante si mesmo e perante seu Deus, pela qualidade de sua vida. Não há como não ficar impressionado com a força e a coragem de povos verdadeiramente religiosos ao enfrentar grandes dificuldades e privações. Essa determinação não é comum em nossos dias.

			Quando uma pessoa fica deprimida, fica claro que ela não está caminhando com as próprias pernas. É um sinal de que não tem fé em si mesma. Sacrificou sua independência pela promessa de que sua realização viria dos outros. Investiu suas energias na tentativa de realizar esse sonho — o sonho impossível. Sua depressão significa carência e desilusão. Mas quando compreendida e desarticulada devidamente, a reação depressiva pode abrir caminho para uma vida nova e melhor.

			Muitos indivíduos conseguem superar a depressão pela terapia — aquela que ajuda o paciente a entrar em contato com seus sentimentos, seu ser profundo. Isso, por sua vez, o ajuda a recuperar certo grau de independência e domínio de si. Nesse processo, ele se reorienta em direção ao próprio self. Quando obtém sucesso, acaba recuperando a fé em si mesmo. Se quiser superar sua tendência depressiva, precisará se tornar introdirigido.
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			2. Pés no chão

			Euforia e depressão

			Como é a reação depressiva que leva a pessoa à terapia e essa é a sua principal queixa, tendemos a desconsiderar o fato de que ela geralmente é parte de um ciclo com altos e baixos. Na maioria dos casos, a reação depressiva é precedida de um período de euforia, cujo colapso precipita o indivíduo na depressão. Se quisermos compreender a reação depressiva por completo, precisamos entender também o fenômeno da euforia.

			Os sinais de euforia não são difíceis de distinguir: hiperatividade, fala acelerada, ideias que parecem fluir livremente e grande autoestima. Uma intensificação desse fenômeno leva ao estado de mania. A psicanálise há muito tem se preocupado com o problema da mania e da depressão. Otto Fenichel vê a reação depressiva como sendo de etiologia primária — o que ela é, historicamente. Diz ele: “O caráter triunfante da mania surge da liberação da energia até então confinada no conflito depressivo e agora à procura de uma descarga”5. Do ponto de vista do ego, há certa verdade nessa interpretação. No estado depressivo, o ego está limitado pelo corpo em colapso, tendo sido abatido pelos sentimentos de desespero e desolação. Ele luta para ficar livre, e, quando isso acontece, surge triunfante como um balão de gás que escapa das mãos de uma criança, tornando-se gradualmente mais inflado à medida que ganha altura. Há um aumento da excitação no estado maníaco, mas essa excitação ou carga energética amplificada se limita à cabeça e à superfície do corpo, onde ativa o sistema muscular voluntário produz hiperatividade e volubilidade exageradas. 

			Essa orientação do fluxo para cima, em vez de para baixo, não leva a uma descarga — que é uma função da parte inferior do corpo. Ao contrário, serve para chamar a atenção para o indivíduo e representa uma tentativa de recuperar a sensação de onipotência infantil que foi perdida prematuramente. Fenichel reconhece o caráter ilusório da mania, dizendo que esta “não é uma liberação genuína da depressão, mas uma negação contida das dependências”6.

			O estado de euforia é apenas um grau menor dessa reação. O ego do indivíduo eufórico também está hiperexcitado, como se antecipasse algum acontecimento extraordinário ou milagroso que realizaria seus desejos mais profundos. Podemos comparar essa reação à da criança que foi separada da mãe e agora antecipa sua volta com uma agitação intensa. Para uma criança bem pequena, a volta da mãe perdida (ou a restauração de seu amor) é seu desejo mais profundo. O amor da mãe representa a satisfação de todas as suas necessidades.

			Toda reação depressiva tem como base a perda do amor da mãe. Discutirei esse aspecto do problema em um capítulo posterior. Por enquanto, importa simplesmente saber que essa perda não foi aceita como irrevogável. A esperança da restituição, quase sempre inconsciente, proporciona a motivação para o fluxo ascendente da energia, que resulta em euforia. Infelizmente, o indivíduo eufórico não percebe a dinâmica de sua reação e o fato de que, inconscientemente, considera as pessoas à sua volta figuras maternas substitutas que o amarão, cuidarão dele e até mesmo o alimentarão. O interesse inicial dessas pessoas por ele parece apoiar essa transferência. Mas, à medida que sua euforia aumenta, elas se sentem perturbadas e se afastam. Não há possibilidade de satisfazerem suas expectativas inconscientes e, mais cedo ou mais tarde, o indivíduo eufórico se sentirá rejeitado. Então, a ilusão de autoconfiança e autoestima que acompanhava seu sentimento de euforia sofre um colapso e surge uma reação depressiva. O colapso é um fenômeno bioenergético. A carga energética que havia hiperexcitado as estruturas periféricas retira-se para o centro do corpo, a região do diafragma, estômago e plexo solar. A onipotência do ego se transforma em impotência. Por maior que seja a força de vontade, o sujeito deprimido não consegue continuar se mobilizando.

			Aqueles que sofrem de depressão têm necessidades orais insatisfeitas — ser segurados no colo, experienciar contato corporal, sugar, receber atenção e aprovação e receber afeto. Estas são chamadas de necessidades orais porque correspondem ao período da primeiríssima infância, em que as atividades orais dominam a vida. Isso equivale a dizer que esses indivíduos foram privados do amor da mãe ou da satisfação que um amor seguro e incondicional proporcionaria. Quando essa carência determina a estrutura básica do caráter, tal estrutura pode ser descrita como uma personalidade oral7. No adulto, essas necessidades insatisfeitas são reveladas por: incapacidade de ficar sozinho, medo de separação, conversa excessiva ou outras atividades, ostentações ou manobras para chamar a atenção, sensibilidade ao frio e uma atitude dependente. Se a carência é menos grave, dizemos que o indivíduo tem traços orais ou uma tendência oral em sua personalidade.

			Necessidades orais insatisfeitas na infância não podem ser saciadas na vida adulta. Não há cuidado maternal substituto que possa proporcionar a segurança que não se obteve na infância. O adulto deve procurar essa segurança dentro de si mesmo. Não importa quanta atenção, admiração, aprovação ou amor uma personalidade oral receba, isso não preencherá seu vazio interior. Este só pode ser preenchido por um adulto num nível adulto, isto é, através do amor, do trabalho e da sexualidade. O sonho de que podemos transformar o passado é uma ilusão. Quando, na terapia, o paciente é encorajado a regredir a um estado infantil, o propósito é fazê-lo vivenciar a carência e confrontar os conflitos e sentimentos que esta lhe causou. O objetivo é superar sua fixação infantil inconsciente e, assim, ajudá-lo a agir mais plenamente como adulto no presente. Enquanto suas necessidades orais continuarem a influenciar seu comportamento, ele estará sujeito a mudanças cíclicas de humor e oscilará entre a euforia e a depressão.
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