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Luto e Depressdo: Da Psicanilise as Neurociéncias

Filipe Arantes-Gongalves

A Depressao constitui-se como a perturbagdo psiquidtrica mais comum,
com prevaléncia e incidéncia elevadas e em crescendo, estimando-se
que, em 2050, seja a segunda principal causa de morbilidade em todo o
mundo, apenas ultrapassada pelas doencgas cardiovasculares. Para além
do sofrimento inerente ao préprio adoecer depressivo, este acarreta, ha-
bitualmente, uma grande comorbilidade com outras doencas como s3o
exemplo as cardiovasculares, oncolégicas e infeciosas, entre outras.

A tendéncia da patologia depressiva é para a recorréncia, sendo que a
probabilidade de se ter um novo episddio depressivo aumenta a medida
que os episddios se vao acumulando. Este dado acrescenta um outro
problema que consiste no facto de, com o acumular destes episddios,
a Depressdo que outrora respondia ao tratamento passa a caracterizar-
-se como resistente a maioria das terapéuticas, com excegdo das técni-
cas de neuroestimulac3o ainda em desenvolvimento. Por outro lado, a
mortalidade nesta patologia é também muito significativa, quer pelas
patologias somdticas que podem coexistir, quer pela existéncia de com-
portamento suicidario que tantas vezes acompanha a Depressao. Alids,
a Depressdo é a doenga mental com associagdo mais estreita com o
Suicidio.

De algumas décadas a esta parte, tém surgido inimeros trabalhos
de investigacao bioldgica na drea da Depressao, o que da conta da pre-
ocupacgdo que esta doenca vai provocando a nivel da nossa sociedade,
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pelo facto de se tratar de um sério problema de satide publica. Através
do estudo em modelos animais de laboratério, estudos neuroimagio-
l6gicos e estudos pds-morte, entre outros, foi possivel, ao longo dos
ultimos anos, construir hipéteses explicativas sobre a Depressdo com
base em dados biolégicos provenientes das Neurociéncias. Pode dizer-
-se que a investigacdo tem evoluido a um ritmo cada vez mais répido
e que tem havido razodvel concordancia nos resultados experimentais
obtidos entre os vérios laboratérios. Mais importante ainda, é o facto de
estas descobertas terem a propriedade de revisitar teorias psicolégicas
ja antigas e que, até entdo, nao tinham suporte empirico. Tal é o caso da
teoria psicanalitica da Depress3o que agora pode beneficiar de validagado
cientifica de um outro nivel.

Relativamente ao Luto, este representa, frequentemente, um diag-
néstico diferencial da Depressdo, sendo, ndo raras vezes, muito dificil
a diferenciagdo entre as duas situacdes clinicas. O Luto é também uma
situacdo bastante prevalente, dado ser provocado por uma perda real,
pelas quais todo o ser humano ird se defrontar, mais cedo ou mais tar-
de, durante o ciclo vital. Assim, de acordo com a predisposi¢do de cada
individuo, o Luto pode apresentar-se como normal ou patolégico. Habi-
tualmente, apenas a ultima situagdo merece tratamento especializado.

A literatura de neurociéncias sobre Luto é ainda muito escassa, ao
contrdrio dos dados psicolégicos que sao abundantes. Daf que a inte-
gracdo dos diferentes niveis de evidéncia cientifica seja ainda dificil de
se fazer.

Em suma, Luto e Depressdo, podem, em ultima anélise, beneficiar
da integragdo e articulagdo entre dados neurobiolégicos e da ciéncia
psicanalitica.

A DEPRESSAO COMO RESULTADO DA PERDA OBJETAL

Na melancolia, o sujeito, habitualmente reconhece a perda, mas nao
tem consciéncia da qualidade e significado da mesma (Freud 1917).
Acontece que a perda, real ou fantasiada, toma o significado de perda
do préprio, dai o empobrecimento do Eu e a diminuig3o da autoestima
(Freud 1917). Assim, as criticas dirigidas ao préprio Eu referem-se ao
objeto nele introjetado (Freud 1921), sendo, ao mesmo tempo, esta cul-
pabilidade mediada pelo Supereu que, na melancolia, se caracteriza por
ser excessivamente severo e violento (Freud 1923). Aquando da perda, o
melancélico, em vez de retirar a libido e a deslocar para um novo obje-
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to, aumenta o seu investimento/identificacdo na/a perda emocional do
objeto (Abraham 1970a[1924]). Deste modo, o melancélico comeca por
dirigir a sua hostilidade, primeiro, para o objeto amado e perdido e, de-
pois, para si préprio, como forma encontrada de manter sentimentos de
ambivaléncia (amor/édio) que a relagdo com o objeto desperta (Freud,
1917). Segundo Abraham e Glover, o impulso suicidério é dirigido contra
o mau objeto introjetado, ao mesmo tempo que, para Klein, existe uma
tentativa de preservar os bons objetos, internos ou externos, e aniquilar
os maus objetos (Rado 1933), dai a rutura com o mundo exterior. Deste
modo, no suicidio, o Eu é vencido pelo objeto que passa a ser o mais
forte. Na atualidade, através das investigacdes em neurociéncias sobre
o comportamento suicidério, dispomos de um conjunto de dados sobre
a violéncia dirigida contra o préprio.

Assim, podemos referir, de forma sucinta, algumas caracteristicas
que tém sido associadas ao Suicidio, tais como uma neurotransmissao
diminuida de serotonina a nivel central e periférico, hiperativacio do
eixo de stress com consequente diminuicdo dos receptores de seroto-
nina e de fatores neurotréficos em regides do sistema limbico como a
amigdala e o hipocampo, bem como reducao de acidos gordos e co-
lesterol total a nivel plasmatico (Arantes-Gongalves 2008). Podemos,
assim, concluir que, na teoria Freudiana sobre a Depressdo, se coloca
em destaque a agressividade voltada contra o self, quando o objeto ¢
investido com sentimentos de ambivaléncia, onde o Supereu desem-
penha um papel de relevo (Kernberg 2008). Também para Freud (1917),
a inibicdo presente nos estados depressivos deve-se a um ‘trabalho de
luto’ que absorve a energia libidinal, o que justificaria a perda de inte-
resse da pessoa deprimida pelo mundo exterior. De referir que as neu-
rociéncias confirmam estes dados, porque, a nivel da neuroimagem de
pacientes com depress3o, é possivel constatar uma hipoatividade ge-
neralizada das dreas cerebrais que correspondem ao cértex pré-frontal
dorso-lateral, o qual é responsavel pelo comportamento dirigido a ob-
jetivos, planeamento de a¢des, tomada de decisdes e transformacao do
pensamento em agdo (Baxter 1989). Assim, podemos colocar a hipétese
de esta reducido na atividade no cértex pré-frontal dorso-lateral ser o me-
canismo neurobiolégico responsavel pela diminuicdo de investimento
libidinal nos objetos (Cahart-Harris 2008).

Esta perda de relagdo com o mundo exterior relaciona-se, sobretudo,
com a completa submissdo do Eu ao sadismo do Supereu, o qual se
apropria da consciéncia nos estados melancélicos. Esta submissao leva,
quase sempre, a comportamentos de desisténcia que sdo evidentes, por
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exemplo, no modelo animal de Depress3o conhecido por ‘Learned Hel-
plessness’, no qual os animais sdo submetidos a uma série de choques
elétricos nas patas, aos quais ndo podem escapar. No inicio deste proce-
dimento, os animais ainda esbocam resisténcia, mas, no final da experi-
éncia, a maior parte destes ja ndo faz qualquer movimento de tentativa
de fugir a estes estimulos violentos e aversivos (Deussing 2006).

No manuscrito G, Freud descreve a melancolia como ‘uma inibicao
psiquica acompanhada de um empobrecimento dos instintos e de um
sofrimento correspondente’. Por outras palavras, a melancolia caracteri-
za-se por ‘uma depressdo profundamente dolorosa, uma suspensao do
interesse pelo mundo exterior’ (Freud, Abraham, 1969). Assim, torna-se
evidente a énfase que os trabalhos iniciais de Freud sobre a melancolia
colocam na inibi¢do da libido (Bergeret 1976). Esta perda de energia
motivacional também tem sido encontrada em animais de laboratério
sujeitos a paradigmas experimentais que procuram mimetizar as carac-
teristicas clinicas da Depress3o, onde se tem constatado uma diminui-
¢do de dopamina (amina do prazer) na via mesolimbica dopaminérgica
(Papakostas 2006; Nutt 2006;). E curioso que, também na infancia, na
depressao anaclitica, por perda do objeto de vinculagado securizante, as
criangas podem mostrar desagrado em iniciar a locomocao (Spitz 1983).
Na perspetiva de Fenichel (1945), na depressao anaclitica, assim como
na melancolia, existem semelhancas, como, por exemplo, as tentativas
de recuperar o mundo objetal perdido, o que foi designado por Freud,
no contexto da Esquizofrenia, por ‘tentativas de restituicao’.

A DEPRESSAO COMO PATOLOGIA DA ORALIDADE

Numa linha de continuidade do pensamento Freudiano, Abraham subli-
nha a importincia da regressdo da libido a fase oral-sadica, o que coin-
cide com os sintomas orais da melancolia, como a perda de apetite e a
rejeicdo da alimentagdo (Abraham 1970b). De um ponto de vista neu-
roevolutivo, pode-se referir que, no modelo animal de Depress3o ‘Chro-
nic Mild Stress’, os animais, quando lhes é dado a escolher entre uma
garrafa de dgua ou outra garrafa de dgua com aguicar, tendem a escolher
preferencialmente a primeira, quando, na verdade, gostam de agucar
(Willner 2005). Dai que este modelo reproduza, no animal, alteracdes
do comportamento motivado e alimentar. Por sua vez, Fairbairn (1941)
refere que o grande desafio com que se debate o depressivo, na segunda
fase oral, é como amar o objeto sem o destruir pelo édio. Segundo Rado
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(1928), a frustracdo grave que ocorre no estadio oral diminui a sensagao
de seguranca e, consequentemente, a autoestima do Eu infantil. Tendo
em conta que a destruicdo da autoestima se relaciona, muitas vezes,
com sentimentos de intensa culpabilidade, é curioso constatar que a
ativacdo da cértex cingulado anterior tem sido encontrada em situagdes
de detecdo de erro e culpa (Margulies 2007). Pasche (1969) descreve o
conceito de Depressdo de inferioridade caracterizado por desvaloriza-
¢do do préprio, bem como sentimentos de caréncia, insuficiéncia, inca-
pacidade e desamparo.

E pertinente constatar que macacos que viveram em condic¢des expe-
rimentais subordinados a um macho dominante desenvolveram vérias
tlceras no estémago, bem como alteragdes degenerativas nas dendrites
do hipocampo (meméria declarativa). Outros animais acabaram mes-
mo por morrer (LeDoux 2000). Por seu turno, Bibring (1953) definiu a
Depressdo como um afeto bésico ou rea¢do de base do Eu, face a situa-
¢des de frustragdo narcisica que resultariam em desamparo e impotén-
cia. A este propdsito, torna-se interessante referir o modelo animal de
Depressao conhecido por ‘Social Defeat’, no qual um animal de peso in-
ferior é colocado na situagdo de intruso na gaiola de um animal residen-
te, mas de peso superior. Esta situacdo levard a confronto entre os dois
animais, habitualmente com vitéria do mais pesado, o que induz com-
portamento depressivo no que perdeu. (Kroes, 2007). De igual modo,
na espécie ‘Crayfish’, a serotonina, um neurotransmissor implicado na
fisiopatologia da Depressdo, estimula o potencial de agdo na situagdo
de dominancia e inibe a mesma, quando este é colocado na situagao
de subordindncia (Gabbard 2000). De facto, os pacientes depressivos
evidenciam uma enorme sensibilidade & frustracio.

O LUTO DE UM PONTO DE VISTA PSICODINAMICO

O luto pode ser considerado como uma reagao psicolégica a perda de
algo, objeto ou pessoa. No entanto, ao contrdrio da melancolia, a au-
toestima do individuo estd preservada. Para Freud (1912 e 1913), ‘a sua
funcdo é desvincular as meméorias e esperancas do sobrevivente ao fa-
lecido’. E interessante relacionar este dado com o conceito de meméria
implicita das neurociéncias. Assim, sabemos que este tipo de memérias
assume caracteristicas predominantemente emocionais e inconscientes
(Barco, 2005). Por outro lado, sabemos também que a nivel neurobio-
l6gico resultam do estabelecimento de conexdes nervosas muito inten-
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sas, via mecanismos de LTP (‘Long-Term Potentiation’), na amigdala,
uma regido com fungdes de regulagdo afetiva (Sigurdsson 2007). Daf
que estas memorias sejam muito dificeis de serem apagadas. De facto,
a atividade da amigdala correlaciona-se com a intensidade da tristeza
induzida (Freed, 2009), da mesma forma que o estilo de luto carac-
terizado por pensamentos intrusivos se correlaciona com ativagdo da
amigdala ventral e o estilo de evitamento se correlaciona com desati-
vacdo da amigdala dorsal (Freed 2009). Deste modo, a perda do objeto
amado d4 origem a um desejo intensificado de reunido. Por isso, ndo é
por acaso que durante o trabalho de Luto surgem, frequentemente, as
chamadas reagdes de aniversdrio que se caracterizam por serem inten-
sas e transitérias, de cada vez que o enlutado se depara com lembrancas
do falecido (Kaplan 2007). Dai que Rado (1951) descrevesse, a propé-
sito do luto, a expressdo ‘Desesperado e enorme grito de amor’. Em
termos da neurobiologia do comportamento, é possivel constatar que
as crias de roedores quando separadas dos progenitores e deixadas em
lugares estranhos emitem vocalizagdes de 22 kHz, por oposi¢ao a voca-
lizagdes ultrasénicas de 50 kHz, aquando de uma sessao de brincadeira
com outros ratos ou ap6s o ato sexual. Assim sendo, as primeiras sao
conceptualizadas como sendo de valéncia afetiva negativa e as ultimas
de natureza oposta. Com recurso a técnicas de estimulagao elétrica, é
possivel identificar uma série de regides cerebrais responsdveis pelas
‘distress vocalizations’, entre as quais se salientam a PAG, tadlamo dor-
so-medial, drea septal anterior, drea pré-ética, amigdala e nucleo poste-
rior da estria terminal (Panksepp 1998). Estas vocaliza¢des parecem ter
um papel adaptativo nestes animais que sofrem a perda da separag3o e
encontra-se algum paralelismo no material clinico humano, onde é pos-
sivel observar que, habitualmente, o individuo que nunca protesta sera,
provavelmente, mais vezes abandonado do que aquele que protesta e
exprime a sua raiva.

E relevante mencionar que as substancias opidides, em particular a
Beta-Endorfina que interage com os recetores mu, tém a propriedade
de diminuir o ‘choro’ nos animais separados dos progenitores e s3o, ao
mesmo tempo, potentes atenuadores de sentimentos de luto e solidao
em seres humanos (Panksepp 1998). Assim sendo, é interessante inda-
gar sobre o facto de estas endorfinas também serem libertadas em situ-
acdes de conforto social, como é o caso da psicoterapia dindmica. Na
conceptualizagao tedrica de Freud, a presenca de ambivaléncia transfor-
ma o luto normal em patoldgico (1917), uma posi¢ao n3o sustentada
por Bowlby (1961) que considera que a raiva é, frequentemente, dire-
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cionada para vérios alvos, incluindo o objeto perdido (Bibring 1953; Ja-
cobson 1971b). No pensamento deste ultimo autor, numa primeira fase
do processo de luto, o sistema de respostas, ao focalizar-se no objeto
perdido, vai despender esforcos persistentes no sentido de o recuperar,
a qual se segue uma segunda fase caracterizada por dor e desespero e,
por ultimo, um terceiro momento de reorganizacdo (1961b).

De forma mais pormenorizada, na 12 fase do luto, o enlutado pare-
ce ter urgéncia em recuperar o objeto perdido, tal como a crianga que,
ao sentir a falta da mae, tem como primeira resposta o choro (Bowlby
1961). No luto complicado, este desejo de reunido com o falecido parece
ter como equivalente neurobioldgico a ativagao do nucleo accumbens,
uma regido relacionada com os circuitos de motiva¢ao e recompensa
(O’Connor 2008). E possivel tracar algum paralelismo com a teoria Klei-
niana, a qual considera que a experiéncia de luto no adulto implica uma
reativacdo da posi¢do depressiva na 1° infancia (Klein 1940). Por outro
lado, outro mecanismo que, frequentemente, aparece é o da raiva, o
qual, quando a perda é apenas tempordria, parece ser util. Atualmente,
as investigacdes em Neurociéncias permitem, através de técnicas de
estimulagdo elétrica cerebral, decifrar quais as regides neuroanatémicas
responsdveis pelas emoc¢des de raiva; sdo elas a substancia cinzenta
peri-aqueductal, hipotdlamo medial e amigdala, segundo uma ordem
hierdrquica decrescente (Panksepp 1998). Na segunda fase do luto,
encontramos, sobretudo, desorganizacdo dos comportamentos, bem
como emogoes e sentimentos de desespero. Por isso, é especialmente
nesta fase que um desejo intenso de reunido, e a censura pelo abandono
do objeto perdido, tornam o enlutado mais vulneravel a depressao.

LUTO E DEPRESSAO:
UM DIAGNOSTICO DIFERENCIAL SEMPRE DIFiCIL

No pensamento de Abraham, a perda do amor e do afeto do objeto,
tanto no luto como na depressido, é seguido de introjecdo do objeto
(Abraham 1965[1911]). No entanto, na depressdo, a perda refere-se, ha-
bitualmente, a um bom ou idealizado objeto. Trata-se, entdo, de um ob-
jeto de amor, frequentemente, de natureza mais idealizada do que no
luto, o que se traduz em uma perda de objeto inconsciente. Se assim
acontece, entdo, no caso do paciente com Depressdo, a perda opera o
mecanismo do recalcamento que encontra suporte neurocientifico na
inibicdo da proteina CREB (um fator neurotréfico), o que permite afas-
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tar a atengdo de meméorias indesejdveis (Centonze 2005). Apesar disso,
torna-se interessante constatar que, em algumas pessoas, 0s mesmos
fatores de stress provocam melancolia, em vez de luto, o que faz pensar
em predisposi¢des diferentes

Atualmente, a nivel da investigagdo neurocientifica, existem varios
modelos genéticos animais de Depressdo, como é o caso dos ratos defi-
citdrios num determinado tipo de gene (Yacoubi 2007). Kernberg (2008)
refere que quanto maior a predisposicdo da reacdo ao afeto depressivo
relativo a perda, mais intensa serd a identificagdo ao objeto abandonan-
te e ao self abandonado. Na mesma sequéncia, os trabalhos de Rado
(1928, 1951) colocam a hipdtese de as pessoas com predisposi¢do para
a depress3o serem aquelas que possuem uma necessidade intensa de
gratificacdo narcisica e uma considerdvel intolerancia narcisica as ad-
versidades. O estudo de Caspi (2003) permite langar alguma luz acerca
desta questdo. Aqui, os investigadores seguiram, longitudinalmente,
um grupo de doentes com Depressdo, divididos consoante trés cons-
tituicdes genéticas diferentes, e foram avaliar quais os que mais facil-
mente recaiam perante os fatores de stress, concluindo que havia um
determinado alelo do gene transportador da serotonina mais associado
a vulnerabilidade ao stress. Para Jacobson (1971¢c, 1971a), apds uma per-
da afetiva, um desejo de adquirir o objeto perdido coexiste com uma
tendéncia a agressao, sendo que o equilibrio entre estas duas reagdes
varia muito de sujeito para sujeito, o que, por sua vez, vai determinar se
a resposta é sadia ou patoldgica. Por ultimo, na teoria Kleiniana, a vivén-
cia do luto no adulto serd normal ou patoldgica, conforme, na infancia
precoce, o individuo tiver ultrapassado com sucesso a sua primeira per-
da, o que representa a primeira elaboragao da posicao depressiva (Klein
1944).

De forma semelhante, as investigagdes em Neurociéncias parecem
sugerir que os individuos que vivenciam situagdes de stress na infancia
apresentam uma maior vulnerabilidade ao stress na vida adulta, o que
pressupde que estes sujeitos apresentam uma vulnerabilidade genéti-
ca de base que posteriormente interage com experiéncias traumaticas
infantis aumentando, deste modo, o risco de doenca mental apds ex-
posicdo adicional ao stress na vida adulta (Nemeroff 2004). Podemos,
assim, concluir que parece haver uma relacao bastante estreita entre
predisposi¢do genética e stress nos primeiros anos de vida, especial-
mente durante periodos criticos do desenvolvimento.
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DISCUSSAO

Vérias limitagdes aos métodos psicanalitico e neurocientifico devem
aqui ser apontadas. Assim, relativamente a Psicandlise, convém men-
cionar que as tentativas de generalizagao das teorias psicodinamicas
derivam do estudo psicanalitico de um ndmero muito limitado de casos
individuais, de modo que, para estabelecer a sua validade com bases
mais soélidas, serd necessdrio repetir tais investigacdes numa escala
muito maior. Por outro lado, os psicanalistas s3o, nestes casos, inves-
tigadores e clinicos ao mesmo tempo, desempenhando um duplo pa-
pel, o que introduz um viés de auséncia de ocultagdo na investigagao.
No entanto, a investigacdo psicanalitica também apresenta vantagens,
como é o exemplo evidente de a Psicanalise ser um dos ramos do saber
que n3o se limita a estudar os fenémenos em si, mas sim os processos
subjacentes aos préprios fenémenos, o que faz com que se afirme como
uma ciéncia do oculto, do desconhecido, do escondido.

Relativamente as Neurociéncias, foram apresentados, neste artigo,
varios dados que se referem a modelos animais de laboratério, tornan-
do-se indispensavel sublinhar a sempre dificil extrapolagdo dos resul-
tados para o ser humano. De qualquer modo, neste trabalho sé foram
apresentados dados sobre estruturas do sistema limbico sub-cortical
dos animais, o qual constitui um conjunto de regides neuroanatémicas
com grande estabilidade evolutiva, em termos de semelhanga com o ser
humano. Mesmo assim, sabemos que pequenas diferencas cerebrais
acarretam grandes diferengas comportamentais. Assim sendo, os varios
dados comportamentais derivados de modelos animais que foram apre-
sentados devem ser encarados com prudéncia, pois nao se deve ‘antro-
pomorfizar’ em excesso o comportamento destes. De qualquer modo,
apesar dos grandes avancgos ao nivel das dreas de Psicofarmacologia e
Neuroimagem funcional, o cérebro humano ainda continua a ser muito
inacessivel a investigacdo bioquimica e molecular, devido a existéncia de
restri¢coes éticas, de modo que a investigagdo em animais de laboratério
se constitui como um meio privilegiado para atingir este nivel de profun-
didade e complexidade. Apesar disso, a investigagao em Neurociéncias,
ao controlar as varidveis de estudo de forma muito rigorosa, perde as
vantagens do método psicanalitico que consiste, fundamentalmente,
em estudar a mente humana num contexto de comunicacgao inter e in-
trassubjetiva, ou seja, de uma perspetiva naturalista ou ecolégica.

Assim, Neurociéncias e Psicandlise deixam de ser ciéncias da certe-
za para passarem a ser ciéncias da incerteza ou de fiabilismo, consti-
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tuindo-se como ciéncias auxiliares uma da outra, através de um movi-
mento continuo de natureza helicoidal e em permanente expansao de
subjetividade-objetividade-subjetividade. A este nivel, serd importante
mencionar que serdo igualmente significativos tanto os pontos de con-
vergéncia, como os de divergéncia ou discérdia entre ambas. Ou seja,
a tensdo epistemoldgica que se estabelece entre ambas serd potencia-
dora de niveis, cada vez maiores, de complexidade e de integracao. Mas
ndo é so6 de interdisciplinaridade que ambas carecem; serd necessdria a
construgdo de um meta-nivel epistemolégico regulador das interagdes
entre as duas disciplinas, de forma a permitir um movimento continuo
e reciproco de integragdo-dispers3o-integracio.

CONCLUSOES

Podemos considerar que o modelo proposto neste artigo para abordar
as questdes sobre Luto e Depressdo se pode revelar fecundo, uma vez
que as duas linhas apresentadas, Neurociéncias e Psicandlise, se reve-
lam, quase sempre, em razodvel convergéncia e com potencialidade de
aumento da complexidade do fenémeno em investigacdo. Assim, serd
importante relembrar que ndo deverao existir hierarquias entre as duas,
dado o elevado nivel de cientificidade inerente a ambas, e convém referir
que n3o se trata de traduzir, literalmente, uma linguagem num outro
tipo, mas sim apresentar correlagdes neurobioldgicas que, posterior-
mente, permitam uma melhor clarificagdo e compreensdo dos conceitos
psicanaliticos.

Por outro lado, é relevante referir que as Neurociéncias beneficiam
de uma abordagem metapsicolégica como aquela fornecida pela Psica-
nélise, o que permite, muitas vezes, explicar dados experimentais a luz
da teoria psicanalitica, de modo a subjetivar o objetivo. A este respeito,
serd de sublinhar que sé faz sentido integrar dados das neurociéncias,
bastante complexos de um ponto de vista experimental, com elabora-
¢des psicanaliticas, conseguindo um suficiente equilibrio entre a Psi-
candlise e as Neurociéncias, tendo em conta que as vantagens de uma
sdo as desvantagens da outra e vice-versa, atendendo ao bindémio rigor
experimental-comunicacdo inter e intra-subjectiva.

Um entrecruzar de dados neurocientificos com dados psicanaliticos
podera ter a propriedade de prevenir algum dogmatismo/ortodoxia do
corpo tedrico psicanalitico. De igual forma, poderd também proporcio-
nar uma eventual unificacdo das diferentes escolas psicanaliticas. No
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entanto, n3o serd de excluir a possibilidade de os dados provenientes da
investigacdo em Neurociéncias s6 serem validados, definitivamente, no
contexto da clinica psicanalitica com pacientes.
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Sumadrio

Mourning and Depression: From
Psychoanalysis to Neurosciences

Summary

Neste trabalho de revisdo, pretende-se articular
e integrar dados das neurociéncias e da Psica-
nalise sobre Luto e Depress3o. Toma-se como
ponto de partida a teoria psicanalitica cldssica,
tendo por referéncia autores como Freud e
Abraham, ainda que outros autores fundamen-
tais sejam também abordados. A nivel das neu-
rociéncias, sdo colocados em destaque dados
de investigacdo acerca de modelos animais de
Depressdo e Luto, segundo uma perspetiva
neuroevolutiva, bem como dados da investiga-
¢3o neuroimagiolégica em seres humanos. No
final do artigo, o autor faz uma sintese episte-
moldgica deste tipo de abordagem.

Palavras-Chave: Depressdo, luto, Psicandlise,
Neurociéncias.

In this review paper, the aim is to articulate and
integrate data from Neurosciences and Psycho-
analysis regarding Mourning and Depression.
The classic psychoanalytic theory is taken as
the starting point, having as reference authors
like Freud and Abraham, although other funda-
mental authors are also addressed. Regarding
neurosciences, emphasis is given to research
data both from animal models of Depression
and Mourning according to a neuroevolution-
ary perspective, and from human neuroimag-
ing data. At the end of the article, the author
presents an epistemological synthesis of this
kind of approach.

Keywords: Depression, mourning, Psychoanal-
ysis, Neurosciences.



