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AMAMENTACAO, DEPRESSAO E SUICIDIO

Moénica Konrad Naibo

Resumo

O presente artigo tem por objetivo abordar alguns conceitos de depressao e sua relacao
com vida das pessoas, em sua busca de prazer e satisfacdo frente as suas vivéncias,
assim como, tendéncias destrutivas pela falta dessas buscas, levando a frustracdes e em
alguns casos, a um potencial risco de suicidio. Serdo abordadas, a luz da psicologia
corporal, algumas consequiéncias somaticas geradas pela falta de alivio das tensdes
originadas desde o inicio da vida do individuo que podem, mais tarde, desencadear uma
possivel depressao e até mesmo suicidio.
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Introducéo

Desde os primordios de sua existéncia, 0 homem ja conhecia algumas formas de
tristeza. A medida que os anos se passaram, novas definicbes e entendimentos
ocorreram deferenciando a tristeza da depressao, considerando essa ultima como algo
muito maior. Segundo Kaplan, Sadock e Grebb (1997), os primeiros registros a respeito
da depressdo foram encontrados no Antigo Testamento na histéria do Rei Saul, e o
suicidio de Ajax, na lliada, de Homero. Termos como mania e melancolia também ja eram
usados por Hipécrates, 400 a.C. para designar as perturbacdes mentais.

Podemos considerar a depressdo como um estado de sofrimento, onde o individuo
vivencia um momento de extrema fragilidade, ou agressividade, mas isso depende de
pessoa para pessoa. As formas sdo as mais variadas possiveis, sendo algo peculiar,
individual. “Os pacientes com humor deprimido (isto é depressao) tém perda de energia e
interesse, sentimentos de culpa, dificuldade para concentrar-se, perda do apetite e
pensamentos sobre morte e suicidio” (KAPLAN; SADOCK; GREBB, 1997, p.493).

Indica Campbel (1986, p. 367) que “os mecanismos reguladores fundamentais dos
processos mentais sdo as tendéncias a buscar prazer propiciando alivio a tensao
psiquica, e a evitar a dor evitando a acumulacdo de energia psiquica’. Segundo o autor,
guando ndo satisfeitos os mecanismos reguladores, ha uma forma de tensdo que
desregula os processos mentais contrarios a essa busca de prazer. Holmes (1997) cita
gue muitos tipos de depressao aparecem devido tanto a fatores externos, como conflitos,
estresses, pressdes sociais, familiares, e fatores internos como baixos niveis de

neurotransmissores gue provocam tensdo psiquica nas pessoas.
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Embora existam muitas escolas que estudem a depresséo, a Psicologia Corporal,
gue teve inicio com o médico austriaco Wilhelm Reich (1897-1957), referiu-se a
participacdo do corpo que registra acontecimentos vivenciados desde a fecundacao, ou
seja a identidade funcional corpo/mente.

Desde a fecundacdao, inicia-se uma historia a nivel energético e emocional sendo
gue, segundo Navarro (1995, p. 14) “(...) o inicio da formacé&o da caracterialidade se da no
inicio do desmame, quando comeca o funcionamento intencional da neuromuscularidade”.
Para Navarro, um desmame que acontece antes da época prevista, 9 meses, pode
acarretar em um traco de carater oral, devido a insatisfacdo e ao blogueio energético que
se estabelece. “Assim, a insatisfacdo ligada ao aleitamento ou ao desmame prematuro e
a relativa perda do seio materno gera o que chamamos de depressividade do individuo,
gue marcara toda sua existéncia” (NAVARRO, 1995, p. 58). A formacédo do individuo em
relacdo ao aleitamento e o desmame serd importante para sua formacéo fisiolégica e
emocional, sendo que essa ndo percepcao, ou seja, privacdo por parte dos cuidadores
pode deixar resquicios para sua vida futura. Quanto maiores as perturbacdes, maior o
grau de problemas, dificuldades, dependéncia e depressividade.

As frustrac@es, surgidas mais tarde estardo ligadas a essas primeiras experiéncias.
Consequentemente o individuo para defender-se destas frustragdes vai formando o que
Reich em Navarro (1995) chamou de “couraca caracterial muscular”. Essa formacéo do
carater acontece pela necessidade do individuo manter-se em equilibrio (REICH, 1998),
em satisfacdo (NAVARRO, 1995).

Segundo Navarro (1995), uma frustragdo nessa época dos primeiros 9 meses de
vida é bem mais grave, do que se acontecer alguns anos depois, por volta dos 4 a 5 anos.
O autor descreve também que ser amamentado de modo negativo, influencia na formacéo
do eu do individuo, acarretando uma sensacao de perda, originando o chamado nucleo da
depressao, causando um desequilibrio energético que comprometera a capacidade de
sustentacao e estrutura do eu.

As variacdes se apresentam de acordo com cada individuo. De acordo com a
Classificacao Internacional de Doencgas (CID —10) a Classificagcao de Transtornos Mentais
e de Comportamento (1993) apresenta as categorias de gravidade do transtorno
depressivo divididos em: leve, moderado e grave. Quando a depressao chega a graus

muito severos, o individuo pode passar dos pensamentos e tentativas de suicidio até a
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morte. A frustracdo, a agressao e a sensacao de injustica, segundo Paiva (1987, p. 195)
“exercem influéncia se existir pré-disposicdo ou frustracdes intensas causadoras de
revoltas. Pode-se concluir que o suicidio € uma doenca individual, porém causada por
maus periodos de molde se manifestando muitos anos antes do suicidio ser praticado”. O
autor cita que o periodo de molde do individuo pode leva-lo ao suicidio juntamente com as
vivéncias de frustracdo, agressao, injusticas, ainda segundo a visdo do mesmo essas
manifestacdes aparecem muito antes do suicidio ser praticado.

Sendo assim, ao perceber o tipo de reacdo, pode-se chegar mais perto e avaliar
esse individuo, sua vida até o momento, se ha um potencial de risco para o suicidio,
entendendo seu trajeto e as formas mais simbolicas que o mesmo traz.Também Lowen
(1983, p.65) cita que “o ato suicida tem varias motivagdes no inconsciente. A tentativa de
autodestruicdo é, como quase todo psicélogo concorda, um grito de socorro, uma
manobra desesperada para chamar a atencdo para o desespero de uma situacao”.
Quando a tendéncia destrutiva toma conta, seja por motivos como frustracoes, falta de
satisfacdo em sua vida, ou seja, ndo encontra mais nenhuma forma de lidar consigo
mesmo, o individuo desesperado grita por socorro. Reich em suas investigacdes clinicas
revelou que “(...) A observacao de pacientes melancolicos ou depressivos revela que eles
apresentam uma rigidez na fala e nas expressdes faciais, como se todo movimento s6
lhes fosse possivel com a superacdo de uma resisténcia” (REICH, 1998, p.320). As
expressoes e a falta delas demonstram algo que precisa ser enxergado, ouvir esse corpo
para se chegar a algo mais profundo do individuo, e a alcancar a superacdo de suas
resisténcias utilizadas muitas vezes como forma de sobrevivéncia.Existem vérias formas
de terapias no caso da depressao, como também medicacfes que vem sendo utilizadas

COm Sucesso.

Concluséo

Com o presente artigo constata-se que nao existe uma Unica causa para a
depressédo, sdo diversos fatores que se acumulam na vida do individuo e que podem
desencadeéa-la. E possivel que a orientagdo dos cuidadores dos filhos possa prevenir
muitas frustracdes futuras, mudancas nas posturas, menores conflitos na primeira infancia

com pais menos rigidos, gerando assim o desenvolvi mento de uma forma de vida mais



COMO REFERENCIAR ESSE ARTIGO 4

NAIBO, Ménica Konrad. Amamentacgao, depresséao e suicidio. Centro Reichiano: Curitiba,
2006. Disponivel em: www.centroreichiano.com.br/artigos.htm. Acesso em:
/ /

saudavel e satisfatoria, para melhor agir com as primeiras experiéncias de um individuo a

ser cuidado desde sua concepgéo, e nas etapas de crescimento e estruturagao.
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