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Ensaio Sobre a Depressao Infantil (*)

1. PREAMBULO

1.1. «Bruxas mds e bruxas piores»

De todas as criangas tristes que encontret,
este era o menino! em que mais se via a tristeza.

Contou-me a histéria de um menino perdido
a noite numa floresta. Ali encontra uma mulher
que o atrai a uma cabana, oferecendo-lhe
chocolates mas logo tenta mata-lo num forno
de assar pdo.

Alguém aparece e ajuda-o a fugir ¢ a
sobreviver. — («E como um sonho com uma
bruxa ma», digo-lhe eu... bastante
impressionada pela tristeza da sua voz). Senti
que ¢le tentou animar-me — «Sabes, hd bruxas
mas, mas hd bruxas piores!...»

Aprendi muito com ele sobre Depressdo
Infantil.

A crianga deprimida organiza um imago
materno, ndo de méae abandonica ou de mie
persecutoria, mas de uma mie que se deixa
«olhar» pelo bebé mas a uma distancia tal que

7

s6 parcialmente é introjectada no Eu?,

(*) Trabalho apresentado ao Curso do Internato
de Pedopsiquiatria do Centro de Saide Mental
Infantil de Lisboa, em 1988.

(**) Pedopsiquiatra e Psicanalista.

! Rapaz de 7 anos, forcadamente adoptado por
uma tia paterna apds a morte da méie (carcinoma)
e o internamento psiquidtrico do pai (alcoolismo).

2 Permitindo-the alucinar a satisfacio do desejo
mas nio alucinar o objecto como portador de uma
experiéncia criativa.

TERESA FERREIRA (*¥)

mantendo-se outra parte como objecto
totalmente estranho. O desconhecimento do
objecto obriga o Eu a confrontar-se com o
desconhecido que ha em si proprio.

Duas solugdes extremas, se o conflito se
alarga:

Delirar — a regressido psiquica;
Morrer — a desisténcia fisica.

A terceira, intermédia: sobreviver na dor do
desconhecido em si proprio, na ferida narcisica
aberta desde o inicio da vida.

2. A DEPRESSAO NA CLINICA
PEDOPSIQUIATRICA

A nossa reflexdo de agora, € apenas uma
tentativa de sistematizar uma longa experiéncia
clinica de observagdo e terapia de criancas como
Pedopsiquiatra e Psicanalista.

A patologia depressiva parece-nos cada dia
mais frequente, quer como queixa directa dos
familiares, quer como um dado da observagao
em consulta diagnéstica. Desde 1984 que este
estudo vem sendo feito na minha Equipa do
Centro de Saude Mental Infantil e Juvenil de
Lisboa.

Relacionamos sintomas e estrutura de base,
por um lado, com pontos de fixagcdo anteriores,
por outro, 0 que permitiu a organizagido de
modelos tedricos, segundo o predominio de
pontos de fixagido de nivel oral, anal, falico ou
edipiano.

O diagnéstico de Depressdo Manifesta era,
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em 1984, cerca de 18% da totalidade dos
pedidos de consulta da nossa drea de
intervengao.

Parece-nos bastante maior na actualidade.

Referimo-nos a criangas de um grupo etério
entre os 3 ¢ os 15 anos, embora recentemente
pudessemos contar com observagdes de bebés
em regime de internamento hospitalar
prolongado sem apoio familiar?.

A descricdo de casos de interaccdo precoce
recentemente publicados por varios autores,
ajudou-nos também nesta reflexdo sobre a
organizag¢do precoce do movimento depressivo.

Outra experiéncia importante da nossa
Equipa foi o estudo e intervengdo preventiva
na gravidez, permitindo observar a organizacio
do desejo do bebé, de fantasias e sonhos sobre
o bebé imaginario, antecipando o risco de uma
falha relacional precoce.

Em todos os casos de depressdo manifesta
na crianca hd também uma patologia familiar,
mais ou menos evidente: pais separados,
separagOes precoces da figura maternal, relagdo
dos pais de tipo sado-masoquista, etc., € como
regra nucleos depressivos num ou em ambos
0s pais.

N#o nos referimos, porém, a depressdo como
um sintoma episddico de tristeza numa situacdo
de crise familiar.

Distinguimos da Depressdo Manifesta e como
variantes do Normal:

1 — Afecto depressivo normal

2 — Vivéncia depressiva episodica
3 — Luta anti-depressiva

4 — Depressdo latente

Falamos de quadros clinicos em que
predomina o funcionamento depressivo a ponto
de alarmar os pais, familiares, educadores ou
professores. Cada vez mais, vemos criancas que
aos 4, 8 ou 10 anos de idade nos dizem «ndo
gostei de ter nascido», «é melhor morrer do
que viver» ou «ndo gosto de brincar nem de
ir 4 escolan, etc..

A grelha nosoldégica experimental foi
apresentada e discutida pelo Prof. Serge
Lebovici em Julho de 1985 durante a sua visita
a Portugal como Delegado da O.M.S..

3 Hospital de S, Roque, Santa Casa da Misericordia
de Lisboa.
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Introduziram-se modifica¢des e continuou-se a
testar a sua validade, como ele nos sugeriu. A
finalidade ultima desta tarefa «classificativa»
seria apenas o ponto de partida para uma
intervencdo terapéutica mais precisa.

Tratar o qué? Como? Que técnico estd
indicado? Quem mobilizar numa Equipa de
Saude Mental?

Da experiéncia de observagdo e tratamento
de muitas crian¢as podemos salintar:

e Que a depressio na crianga ndo é o
reconhecimento da tristeza manifesta, o
que nem sempre sucede;

* Os sintomas que trazem as criangas a
consulta sdo de diversos tipos: insta-
bilidade, anorexia, queixas somaticas,
gagudz, tiques, encoprese, enurese e
insucesso escolar na laténcia;

e O diagndstico ¢ feito ou confirmado
através do estudo da relagdo de objecto
com o observador ou terapeuta, logo, da
analise de transferéncia e contra-
-transferéncia vivida nesta relacdo;

e Muitas vezes sdo criangas vivas que nao
tém a atitude sedutora das histerias
infantis, nem a angustia persecutodria das
psicoses, mas que nos fazem sentir
interiormente a sua prépria tristeza. Estdo
muito atentas ao interlocutor terapeuta
(avidez do olhar, atengdo especifica, etc.),
tentando por vezes reparar em nds o efeito
depressivo provocado pela nossa
identificacdo ao seu proprio sofrimento.
(Mecanismos psiquicos de projecgédo
identificativa e identificacdo projectiva);

o A depressdo pode surgir em formas de
denegacido por defesas maniformes.

3. REFLEXAO TEORICA

Os trabalhos referentes a depressdo na crianga
sio ainda em numero reduzido quando
comparados com o nimero de publicagdes sobre
a depressdo no adulto.

Vamos referir alguns dos conceitos que
melhor se adaptam a nossa vivéncia clinica.

Depressdo Infantil — seria a perturbacdo da
organiza¢io do sentimento de auto-estima

concentrando-se a volta de uma ferida narcisica,



com consequente alteragdo funcional do
psiquismo.

S6 podemos compreende-la com uma
construgdo metapsicoldgica ligada a uma fase
especifica do desenvolvimento libidinal.

Como construgcdo metapsicoldgica podemos
encard-la sob o ponto de vista:

1. TOPICO CS <7> PCS—ICS

2. DINAMICO - (tipo de conflito)
3. ECONOMICO - (seguindo modelos de uma
economia depressiva)
4. GENETICO - (especifico em cada caso)
5. ESTRUTURAL - (do Eu — seguindo o
predominio defensivo do
momento

E Freud, em 1915, quem pela primeira vez
define as caracteristicas do Eu na melancolia,
referindo-se & Clivagem interna e ao conflito
reactivo a perda de um objecto amado.

Em «Luto e Melancolia», este autor,
caracteriza a depressdo profunda pela suspensdo
do interesse pelo mundo externo, a perda da
capacidade de amar, a inibicdo de toda a
actividade e¢ a diminui¢do do sentimento de
auto-estima (auto-censuras, castigos, etc.).

Na melancolia pode ser inconsciente, ou néo
reconhecido claramente, o que foi perdido.

A clivagem do Eu, divide-o numa parte
(Super-Eu) que censura a outra, sendo as criticas
dirigidas contra o objecto de amor introjectado.

Assim, a perda do objecto transforma-se
numa perda do Eu, por identificacdo narcisica
com esse objecto, substitutiva do investimento
amoroso perdido.

A desvalorizagdo do objecto fica inconsciente
mas implica a desvalorizagdo do Eu, assim
empobrecido em libido € em perigo, numa
tentativa de recuperagido narcisica votada ao
echec por interposicdo do Super-Eu.

A mania seria a libertagdo instintiva (a
sobrecarga do Super-Eu), levando o Eu, de
conten¢do insuficiente, a ser submerso pelo
afluxo energético (ICS) que ¢ incapaz de
elaborar, assimilando-se temporariamente a um
Ideal (muito regressivo), até ali inacessivel.

Bibring refere-se a depressdo como um estado
particular do Eu com sentimento de impoténcia
(helplessness) e desespero (hopelessness).

Joffe e Sandler, falam de reac¢do depressiva
que acompanha todas as entidades nosolégicas,

como uma resposta afectiva fundamental.

Brenner (1975), fala de dois afectos primdrios:
a angustia e a depressdo. O equilibrio do EU
consistiria em evitar os dois afectos: desprazer
e angustia.

Nacht, refere-se ao plano pulsional no
deprimido: a depressdo surgiria determinada por
uma difusdo instintiva, ficando em minoria as
pulsdes de amor.

A falha libidinal atribui-se a falha ou
desaparecimento do objecto, ou ainda se 0 amor
do objecto ou para o objecto ndo é reconhecido.
Fica apenas o medo interior de sé poder viver
o 6dio. O potencial agressivo aumenta pelo
desejo intenso do objecto (mde, substituto, a
humanidade inteira).

A depressdo seria o ultimo e desesperado
modo de preservar as pulsdes de amor € a
esperanga de poder amar de novo. Na relagdo
com o objecto, o deprimido funcionaria com
um compromisso de amor e de ddio,
procurando salvaguardar o objecto. da sua
agressividade (dirigindo-a para o Eu). Por outro
lado, a falha de uma verdadeira introjec¢do
identificativa leva a uma introjecgdo agressiva,
mais ou menos maci¢a do objecto. Uma parte
do Eu fica assim detentora de uma
omnipoténcia punitiva sendo a vitima a parte
fragil do Eu. Esta é também a parte saudavel
a que procura sobreviver, identificada pelo
sofrimento e pela culpabilidade consciente,
(remorso), cuja funcdo seria também a de
acalmar a culpabilidade inconsciente.

Na terapia, o sofrimento e o sentimento de
incurabilidade, surgem na relagdo (terapéutica)
como uma acusagdo que inclui em simultineo
o amor ¢ o ddio.

O masoquismo depressivo é diferente do
masoquismo perverso onde o objecto e o sujeito
se relacionam como seres autéonomos um face
ao outro.

O depressivo tem poucos objectos e sdo todos
duplicados ou sucessivos do objecto original —
a mae.

Procura incessantemente provas de amor,
cola-se a0 objecto, mostra-se incapaz de estar
s6, como diria Winnicott. Procurando a imagem
Ideal, defende-se da realidade do objecto, com
receio de o apreender na totalidade — a relacdo
é sempre parcial e frustrante. Sujeito e objecto
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estdo mal diferenciados mas ndo confundidos
como na psicose.

Grunberger, o grande tedrico do narcisismo
da escola francesa, distingue o angustiado que
investe a vida (a angustia seria uma reaccdo de
defesa a um perigo vital), do deprimido, em
que € o investimento da vida que parece
diminuido ou falta na totalidade em casos
extremos: «A vida ndo vale a pena ser vivida.»

Este autor salienta a importdncia do
investimento narcisico como ponto de partida
do estado depressivo.

Angelergues cita o «movimento subjectivo
optimista» como uma antecipacdo inconsciente,
cuja auséncia ou desaparecimento abre a porta
a depressdo, como a perda de uma Ilusdo Vital.

Pierre Luquet (1981), define depressdo como
uma defesa contra a agressividade pré-genital.

No Eu infantil em organizagfo seria o destino
das pulsdes agressivas que marcava o
funcionamento depressivo em cada nivel
evolutivo do Eu.

Desde o nascimento, o estado ideal de Bem
Estar implica uma constéincia do Bom Objecto
interno. A crianc¢a deprimida, nido tendo um
bom objecto interiorizado (totalmente), cré-se
obrigada a introjectar um mau objecto.
Desenvolve mecanismos defensivos para que o
mau objecto ndo se confunda com o Eu. O mau
objecto no Eu clivado, vai refor¢ar o Super-Eu,
na luta contra o Eu.

«O deprimido é um Super-Eu feroz, que
destroi e persegue o seu Eu, o self.»

Catherine Parat, diz-nos que o deprimido

falha no luto do objecto de amor, mas seria J

mais grave a falha do investimento do Amor,
como valor narcisico insubstituivel, mesmo
quando mascarado de amor de objecto.

«Admito que amo mais a minha paixdo, que
propriamente a si...» (in Cartas de uma
Religiosa Portuguesa).

O objecto pode servir de suporte ao
narcisismo.

«S6 o amor partilhado estabelece um
equilibrio entre o que deriva do narcisismo e
do anti-narcisismo» (Pashe, 1960).

Outros conceitos tedricos de base sdo
fundamentais como complemento do estudo da
depressdo na crianga. Referimo-nos aos
conceitos:
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Posicéo Depressiva de Melanie Klein;
Separacdo-Individuacdo de M. Mahler;
Pensamento Operacional de P. Marty;
Conflito Estético de Meltzer;
Capacidade de «réverie» ¢ Fungdo Alfa
da Mde — a capacidade de identificagdo
ao estado de sofrimento psicossomatico
de crianca. Semelhante ao pensamento
do sonho, de Freud, transformando a
vivéncia psicossomatica de crianga em
vivéncia psiquica através da experiéncia
emocional da maée, de Bion.

4. EVOLUCAO DO NARCISISMO

«Le narcisisme est ’effacement de la trace
de I’Autre dans le desir de ’Un.» (A. Green)

Freud (1914), em «Introducdo ao
Narcisismo», refere-se a origem da vida: «De
inicio o bebé ndo distingue sensagoes
exteroceptivas de excitagbes interoceptivas. A
sua vida esta totalmente dependente dos
cuidados maternos formando com ela uma
unidade. Este estado corresponde ao narcisismo
inicial como conceito limite de um Paraiso
Narcisico.»

Segundo a definicdo do Glossdrio Americano
de Psicandlise de Moore e Fine (1967), o
narcisismo seria a concentragdo do interesse
psicolégico sobre o Eu (self) e ndo pode
entender-se sendo como uma abstrac¢do, pois
ndo teria existéncia no estado puro, o que torna
complexo o seu estudo e compreensio.

Seguindo o pensamento de Grunberger, o
narcisismo estd obrigatoriamente associado a
outros factores, de um modo sinténico ou
conflitual, pelo que podemos falar de
narcisismo,

Centrifugo — Centripeto
Primario — Secunddrio
Positivo — Negativo
(Integrado) — (Culpabilizado)
Sdo — Patologico
Maturo — Imaturo

e ainda fundido com o componente pulsional
ou opondo-se a ¢le.
Lou Salomé, refere-se a dupla orientagdo do



narcisismo pela contradi¢do existente entre a
atitude do narciso que procura individualizar-
-se, quando, por outro lado, ndo pode viver fora
de uma relagdo fusional permanente.

Vemos 0 mesmo factor narcisico em quadros
clinicos de fenomenologia diversa ou oposta:
na ninfomana que é levada a entrgar-se a todos
os homens por necessidade narcisica incoercivel
de ser amada, e na vamp frigida que deve
seduzir os homens pela mesma razdo mas que
0S recusa por narcisismo.

O narciso ama-se muito, mas ama-se mal ou
nada...

O narcisismo é do homossexual, mas também
do heterossexual que exibe a sua virilidade.

Para Grunberger o Paraiso Narcisico situa-se
na vida pré-natal, e este autor refere-se-lhe como
um periodo de elacd@o narcisica omnipotente e
mdgica.

Num certo plano, a vida intra-uterina pode
considerar-se um modelo de aconflitualidade,
se a encararmos como um estado em que as
necessidades basicas sdo automaticamente
satisfeitas: alimento, protec¢do a estimulos
externos num clima envolvente de suavidade
liquida regulando uma homeostasia continua.

Este estado estaria em oposi¢do ao meio
exterior em que haveria estimulos sensoriais
intensos de luz, som, temperatura, cor, etc.,
capazes de provocar ao recém-nascido uma
vivéncia emocional complexa a que Meltzer
chama «Conflito Estético» — como um
conjunto de sensacdes perturbadoras de que o
bebé ndo pode entender o significado, mas que
seria um simbolo de Beleza do Mundo do poeta
Keats, citado pelo autor.

E através da vida relacional com a mde, e
de uma capacidade de identidade instintiva
desta com o bebé, que progressivamente, este
Exterior, tomara sentido, numa dialéctica
comparativa entre o Dentro e o Fora do interior
da maée.

1) No estado Oral falamos de um nivel de
prazer assente no acto de chupar o seio materno
estimulando a zona bucal, mas este modelo
incorporativo, inclui toda a actividade do bebé
que absorve com o olhar tudo que o rodeia,
ou agarrando as coisas que mete avidamente
na boca, etc..

A Avidez ¢ o termo que melhor a define.

Em relagdo ao mnarcisismo, mesmo
pressupondo a existéncia de uma boa méie, que
se esforca por manter um ambiente proximo
do da vida intra-uterina, o bebé passa do regime
aconflitual a um registo em que ndo funciona
este automatismo.

O Narcisismo Absoluto, com a magia
omnipotente, entra num declinio necessario, que
se deseja lento e progressivo, mas que seria
traumdtico se a sua integragdo na relagdo
objectal for abrupta ou vivida com excesso de
tensdes, por falha da capacidade materna, desta
identidade instintiva — a capacidade de
«réverie» citada por Bion.

De inicio o bebé descobre o corpo, orgios
(Eu-corporal de Freud), antes do Eu ter a
dimensdo do Eu-psiquico. Este, liga-se ao Eu-
-corpo e ao mundo objectal, o que permite ao
bebé alucinar a satisfacdo das necessidades
internas e organizar o desejo do objecto,
construido pela satisfagdo repetida dessas
necessidades. Todo o excesso de tensGes faz
recuar o processo de integracdo Eu-corpo.

Falamos de Narcisismo Integrado, se ndo ha
complicagGes traumaticas precoces, ou de Ferida
Narcisica (oral), se a adaptagdo do Eu inicial
ao mundo objectal ndo permite esta organizacdo
de uma Integridade Narcisica.

A rentincia a vida pré-natal e 3 omnipoténcia
narcisica deve ser progressiva, mas ndo deixard
de funcionar como um apelo profundo em
todas as etapas da vida humana (desde o desejo
de dormir normal & regressdo depressiva ou a
recusa do exterior do autista).

Para Grunberger a vida intra-uterina
simboliza o modelo de uma adaptacdo perfeita
Continente-Conteido, que no plano afectivo se
traduz por um estado de Completude Narcisica
— o afecto positivo de bem-estar ideal.

No movimento oral do Eu, este modelo de
completude narcisica inicial poderia refazer-se,
reorganizado no modelo oral, pela fusdo Boca-
-Seio da mde (continente-conteddo) com nova
vivéncia de prazer elacional repetido — a perda
da omnipoténcia mdgica seria gradual e
manteria a integridade narcisica através dos
bons momentos de prazer integrado, narcisico
e objectal.

Se h4 rupturas e frustragGes o bebé tem que
lutar pela recuperagdo dessa omnipoténcia
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perdida, perante a ferida narcisica precoce ligada
a falha objectal maternal.

A agressividade do bebé exprime-se por
tensGes descarregadas no movimento, no corpo,
a que a capacidade de «réverie» da boa mie
pode transformar em vivéncia afectiva, psiquica,
com representacdo mental, dando-lhe um
sentido relacional (fungdo alfa da mde).

A dependéncia do objecto é aqui absoluta
e total e a integridade narcisica vai permitir a
perda progressiva dessa dependéncia, como uma
nova conquista do Eu. A vivéncia de uma boa
unidade simbidtica organizativa de introjec¢Ges
estdveis de bom objecto permite a permanéncia
de um «Imago Fundamental» que por sua vez
facilita 0 movimento seguinte de separagdo e
individualizagdo progressivas.

2) O estado Anal ¢ diferente na sua esséncia
e no modo relacional especifico.

A estrutura anal op@e-se a anterior pela
descoberta de nova zona erdgena, pela
possibilidade de novos investimentos — o0s
produtos fecais — que fazendo parte do corpo,
separam-se dele sem perigo de destruigéo do
self.

O Eu vive este aumento progressivo da sua
capacidade de dominio e controlo do objecto
como uma confirmag¢io narcisica fundamental.

A expulsdo do bolo fecal torna-se equivalente
a expulsio do mau objecto, do mau imago
interno (confusido fezes-objecto). O mesmo
mecanismo de separagdo activa serve para
guardar o bom objecto ou para oferecé-lo como
presente. Vive-se uma Solidez do Eu, uma vez
que a fragmentacdo do self e do objecto ndo
¢ equivalente a sua perda, permite uma
reparagdo.

A agressividade transforma-se em poténcia
magica (sadismo anal) e vive-se com um Self
Grandioso(Edith Jacobson).

O universo anal organiza a Refencdo,
prototipo de controlos sucessivos, cada vez mais
evoluidos, pelo reforco do aparetho motor,
musculos lisos e esfincteres, a par com o prazer
(anal) de reter numa area fechada, prazer agora
obtido de modo auténomo (nele préprio e por
ele proprio — Nacht).

Pde fim a dependéncia oral da mae podendo
reparar esta ferida narcisica pela possibilidade
de opor-se ao meio, de modo activo.
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As fezes tornam-se num objecto
simultaneamente narcisico e objectal e o seu
investimento coloca a crianga pela primeira vez
perante uma escolha entre a afirmacio do seu
poder (narcisico), como por exemplo: fazer a
caca fora do penico ou o amor da mie
(objectal) dando-lha de presente. Esta dicotomia
liga-se a formacdo do Super-Eu, e define o
modelo relacional do Eu anal pela ambivaléncia
dos seus afectos.

Ferenczi refere-se ao sentimento de
omnipoténcia nesta fase em que a forga
pulsional seria a for¢ca do Eu dominador, que
exige uma obediéncia servil dos seus desejos
irresistiveis.

Freud refere-se 4 possessdo como o trago anal
e salienta o apport positivo da analidade a
evolucdo normal do individuo — nela assentam
as forcas mais evoluidas do psiquismo (o Pcs):
«Toda a civilizagdo humana pode ser
considerada como uma tentativa de sublimagéo
do erotismo anal.»

Nas estruturas anais a agressividade sadica
aparece na relacdo objectal pelo prazer de
dominio e controlo do objecto, escolhendo
sempre o mais fraco: O pequeno, castrado,
passivo, 0s animais, ou no jogo com Os
brinquedos, etc.,, que sdo maltratados ou
destruidos.

O objecto fraco permite ao sujeito viver-se
como forte, ¢ esta ¢ a necessidade basica do
Eu na evolucdo anal. O momento de
completude narcisica anal seria o de poder refer
ou largar as fezes da ampola rectal (continente
e conteudo em perfeita adaptagdo) como
expressio do erotismo anal.

A Boa Made permite a crianga, nesta fase,
viver-se e afirmar-se no seu poder e aceita esta
nova necessidade de Confirmagdo Narcisica,
sem conflitualizar demasiado a relagido (por ex.:
impondo-se demasiado, ameacando ou super-
-protegendo 0 bebé nas tentativas simultineas
de afastamento e exploragdo do meio, etc.).
Mies demasiado ansiosas e apressadas
bloqueiam totalmente toda esta evolugdo,
automatizando de modo externo e precoce 0
controlo anal aos 5 ou 6 meses de vida, o que
traz profundas altera¢Ses psiquicas,
nomeadamente falhas de confirmag¢do narcisica
anal e fixagOes depressivas importantes.

E também nesta fase que se estrutura de



modo activo a curiosidade pela exploragido do
espaco exterior, sO possivel pela descoberta deste
Poder do Eu anal, que mais tarde é deslocado
para sublimagbes e interesses da laténcia
(necessaria ao sucesso da escolaridade). ‘Reforca-
-se¢ ou inibe-se esta curiosidade bem como a
criatividade, a fantasia, o simbolismo, quase
toda a vida fantasmética e¢ defensiva do Eu.

O Narcisismo reforca-se pelo Amor Prdprio
afirmado no Poder Anal.

A mae deve confirmar este narcisismo.

A ferida narcisica na analidade, vai manter
a continuagdo do Dependéncia dando ao Eu
a vivéncia de uma fragilidade e impossibilidade
de expressar pulsOes agressivas. Estas sdo
inibidas ou expressas em sintomas, quase sempre
de expressdo somdtica — enurese, encoprese,
gaguez, etc.. Pior solugdo seria a desisténcia
psiquica para uma regressao a4 dependéncia oral
e a psicose.

3) O movimento Fdlico do Eu organiza-se
pelo deslocamento dos investimentos para a
zona genital de modo predominante. A
diferenca dos sexos vai marcar definitivamente
a evolugdo psicoldgica do rapaz ¢ da menina.
O pénis, pela sua presenca ou auséncia, vai
decidir a orientagdo do movimento falico e
edipiano de modo diverso nos dois sexos. As
imagens de Pai e Mie reconhecem-se pela
diferenca dos sexos equivalente a uma diferenca
de poderes, nesta fase.

O Falus seria o representante psiquico da
Integridade Narcisica para Grunberger.

Integridade equivale a valorizagdo e, no plano
inconsciente, a auséncia desta valorizacdo seria
vivida como uma falha, uma castragdo.

Falus seria tudo o que valorize narcisicamente.

Falus oral — o bom seio

Falus anal — o controlo fezes-objecto

Falus genital — a unifo dos Pais no fantasma
da cena primitiva

Opondo-se a castracdo como tudo o que
desvaloriza (falta de poder no Ies).

Castra¢do primitiva — o nascimento

Castracdo oral — sevrage

Castracdo anal — perda do controlo das
fezes, mais tarde do
dinheiro, etc.

Castracdo fdlica — Perda do poder, da
auto-estima

Castracdo sexual — perda talionica de parte
de si, impoténcia

Nesta etapa evolutiva a crianga atribui o pénis
a quem tem poder (mée ou pai) e sO mais tarde
separa masculino de feminino.

De inicio o pénis paterno é investido como
um poder equivalente ao seio, ou ao falus anal.
A mie ¢ fantasmaticamente detentora desse
poder, possuindo-o de modo filico, nas
primeiras fantasias da cena primitiva, encarada
sucessivamente como uma devoragdo oral ou
como uma relagdo sadica destrutiva anal.

O rapaz luta pela posse sadica da mdie
indentificando-se ao imago paterno.

A rapariga cria um pénis fantasmatico com
que domina a mae.

Uma primeira ameaga de castragdo é sempre
atribuida & mde falica. Contrapde-se-lhe a
imagem filica de'si préprio que exprime a
integridade narcisica neste momento evolutivo.
A vivéncia das ameacas maternas como uma
castragdo representa simultaneamente a sintese
de todas as dificuldades no esfor¢o de construir
a integridade narcisica.

Ambos os pais nesta etapa sdo igualmente
elementos de valorizacdo narcisica, podendo um
suprir a falha do outro e reparar narcisicamente
a crianca.

4) No movimento Edipiano cimentam-se as
identidades pela escolha do objecto heterosexual
como suporte do desejo erdtico genital.

A menina investe todo o corpo numa
tentativa de sedugdo do Pai e o sadismo dirigido
a4 mie inverte-se em movimento masogquista
(Luquet & Parat).

O rapaz atribui ao pai um poder penetrante
e agressivo mas ligado e localizado a esta funcido
paternal.

O poder receptivo da mae ¢ o prazer ligado
a unido de ambos, corresponde ao fantasma
central da cena primitiva, que na imaginagio
da crianga ¢é realizado pelos Pais juntos numa
nova Completude Sexual, continente (vagina),
conteudo (pénis), em perfeita adaptagio. E esta
a nog¢do de Primado Genital de Freud atingida
pela vivéncia da neurose infantil e sua resolugio
ao longo da laténcia.
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A crianga vai querer quebrar esta unido, a
completude genital dos pais, separa-los. Porém
esta destruigdo equivale a castrar o Pai (destruir
o Falus). E a castragio do Pai que é primitiva,
¢ o medo da castracdo ¢ o medo da retaliacdo
que cairia sobre o proprio.

O rapaz vai querer ser ele a realizar esta unido
com a mde, possuir o Falus, & semelhan¢a do
vivido em fases anteriores em que a crianga tem
a intui¢cdo de uma prioridade do seu ponto de
vista. Para ele, o Pai é que seria o intruso.

E inevitdvel a vivéncia de ameacgas de
castracdo, sempre reforcadoras de uma ferida
narcisica edipiana que pode bloquear toda a
evolugdo futura na laténcia, impedindo a
organizacdo da auto-estima bdsica: seria o
micleo de uma depressdo neurdtica pela falha
de integracdo narcisica ou valorizagdo narcisica
na evoluc¢do edipiana.

Em cada etapa evolutiva hd uma luta, uma
nova possibilidade de restabelecimento narcisico,
de reparagdo.

A completude narcisica perfeita nunca ¢
atingida: a satisfaciio elacional ¢ sempre pontual
e sempre procurada.

A realidade da vida humana seria assim uma
sucessdo de elans, num movimento dindmico
de afirmacles e negagdes.

O restabelecimento narcisico em cada fase ndo
é uma substituigdo do anterior, mas uma adi¢io
de uma nova possibilidade.

A Fase Genital contém todas as outras
anteriores, dispondo por isso de uma gama
extensa de virtualidades.

A valorizagdo narcisica feminina deve-se
sobretudo a relagdo paternal, e a do rapaz a
relagdo maternal aceitanto e limitando as
vivéncias conflituais prdéprias do seu
desenvolvimento.

5. ORGANIZACAO ESTRUTURAL E
VIVENCIA DEPRESSIVA

Do nascimento a laténcia a crianga vive ¢
decide também, a sua evolu¢do num movimento
continuo do Eu em que a dependéncia deve ser
decrescente (do narcisismo da prépria mie).

O bebé deve ser confirmado e valorizado
narcisicamente ao longo desta trajectéria, até
3 integra¢do do narcisismo na auto-estima
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normal, através das identificacGes sucessivas,
de formac¢do do Eu ideal e do Ideal do Eu como
parte do Super-Eu.

Um certo tipo de qualidade relacional parcial
pode ser vivida pelo bebé como uma decepgéo
precoce, que se vai repetir, abrindo a ferida cada
vez maior que o separa do Paraiso perdido da
completude de omnipoténcia narcisica pré-natal.

Falamos de pontos de fixagdo em cada nivel
estrutural como nucleos depressivos especificos
¢ caracteristicos:

1) Do nivel precoce (oral) — primeiros meses
de vida, ou

2) De um micleo primdrio, quando ja ha um
Eu corporal e psiquico coerente, separado
da mde, mas desvalorizado pela vivéncia
negativa da experiéncia de separagdo e
individuacdo (falha de organizacdo anal
do Eu e do self grandioso);

3) Referimo-nos a um nicleo depressivo
fdlico, se predomina na crianga a vivéncia
sistematica de um sentimento de submissdo
ao poder fdlico materno (ferida
narcisico-falica). Se a personalidade
narcisica da mfe nio permite a crianga a
integracdo do seu narcisismo falico,
podemos também afirmar que a figura
paterna ndo funcionou como reparadora,
porque ndo existe, é ausente ou também
submetida ao matriarcado familiar;

4) O niucleo depressivo edipiano neurdtico
pode considerar-se parte integrante da
neurose infantil normal, como reacgdo
depressiva face & exclusdo (de geragoes, da
cena primitiva.

O sentimento de excluséo, soliddao, abandono
gera sempre sintomas nesta fase (tensdes
nocturnas, ansiedade, pesadelos) em que a
tristeza ¢ a angustia se combinam e manifestam
no mesmo sintoma-sinal de alarme.

Se o abalo narcisico é insuportavel supde-se
que ele se reforcdu agora, apds falhas de
integridade narcisica em etapas anteriores.

Pode dominar a tristeza, a inibi¢do e o
desinteresse, face as ansiedades normais desta
fase.

Em criangas de laténcia, vemos por vezes no
estudo da evolugdo genética a inexisténcia de
pontos de fixagdo claros na linha do narcisismo,
embora ndo se organize o nucleo basico de uma
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QUADRO 1
Depressdo Manifesta

A NIVEL PRE-GENITAL 1 - DEPRESSAO PRECOCE
2 - DEPRESSAO PRIMARIA
- Depressdo Anaclitica
- Depressdo Branca
3 - DEPRESSAO FALICA
B NIVEL EDIPIANO 4 - DEPRESSAO NEUROTICA

5 - EVOLUCAO DEPRESSIVA
(crise da laténcia)

6 - DEPRESSAO DA ADOLESCENCIA

auto-estima necessdria ao equilibrio psiquico.
Falamos de evolu¢do depressiva nestes casos
de Fagilidade bdsica, em estruturas edipianas.
Referimo-nos a conceitos que podemos
concretizar:

A nog¢do de pontos de fixagio — como
pontos de apelo regressivo, determinantes da
evolucdo mental;

Eu ideal — herdeiro do narcisismo primério
omnipotente. Deve diluir-se no Ideal do Eu.
Se se mantém num fendmeno negativo —
uma insuficiéncia na organiza¢do mental.

6. A DIVERSIDADE NA CLINICA
Em esquema, dividimos a Depressdo

Manifesta do modo como se apresenta no
Quadro 1.

7. NIVEL PRE-GENITAL

7.1. Depressdo Precoce

«La mére est investi avant d’€tre pergu par
le bébé et Iui crée sa mére.» (Lebovici, 1960).

Na vida intra-uterina o bebé conhece o
Dentro da mie, antes de ser conhecido por ela,
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reage a estimulos vindos através do corpo da
mie. O didlogo ndo verbal existe desde o inicio
da gravidez através de mensagens reciprocas
maie-bebé imagindrio, ou bebé real-mie
«continente».

Sera aconflitual, como diz Grunberger este
periodo pré-natal e de perfeita adaptagio
continente-conteiido? A experiéncia de
entrevistar gravidas em Saude Mental faz-nos
prever que nem sempre assim serd. E nestes
casos 0 nascimento teria outra dimensao, outra
vivéncia; talvez menos perturbadora e positiva
que a descrita por Meltzer no Conflito
Estético... — o mundo ndo seria tao belo. Mas
a boa «contensdo» pressupde uma continuidade
apés o nascimento, uma espectativa, uma
esperanca global. A mae seria esse «todo» capaz
de conter o bebé que ja a investiu antes de a
perceber como objecto real.

O nascimento € para a mde um momento de
confronto do Bebé Imagindrio com o Bebé Real,
um ponto de confirmagdo narcisica. Para o
bebé, seria antes a primeira rotura da
omnipoténcia narcisica. Trata-se de manter uma
Integridade no seu narcisismo — compativel
com a elaboragdo — digestdo do «conflito
estético», que seria a saida para o fora da mae.

Freud fala de um tipo de «relagdo maternal
especifica», que pela satisfagdo pulsional do
bebé tornaria as pulsdes tolerdveis pelo Eu. Esta
ac¢do especifica daria & crianga o sentimento



de ser amada (narcisismo positivo) e a crenga
no amor do objecto (amor primario).

A satisfagdo antecipada (antes da consciéncia
do desejo) ou dada sem amor, ou diferida face
3 expectativa do bebé poderia transformar a
ac¢do especifica boa, numa acgdo negativa, pelo
menos em parte. Para o aparelho psiquico do
bebé haveria uma capacidade de reconhecer o
objecto externo, mas este, s6 em parte poderia
conter as suas proprias angustias. O objecto
interno seria também precério. Dentro e fora
s6 haveria refugios precdrios.

A integridade do Eu seria sacrificada.

André Green distingue a angustia psicética
(a retirada narcisica autista, por exemplo) da
angustia narcisica, que seria a marca de um
nicleo depressivo precoce.

Seria uma primeira decep¢do que pde em
causa a continuidade da evolugdo do EU, pela
constituicio de um narcisismo negativo; com
bloqueio da organizagdo mental, da capacidade
alucinatéria de realizagdo do desejo e do
investimento objectal (pode alucinar a satisfagdo
do desejo mas ndo o objecto).

Seria também a suspensdo de um projecto
relacional, mas nio a sua rotura total (psicose).

Nio haveria do lado da mée a preocupagéo
maternal Primdria de Winnicott.

Mide sem grande capacidade de «réverie»
segundo Bion, mas que se deixa ver ao bebé,
que em parte a interioriza mantendo-se
simultaneamente distante.

A defesa activa do bebé seria a resposta pelo
desinteresse, a «Atonia Depressiva» de que fala
Kreisler, a apatia e vazio aparentes, pois
mantém-se nestes bebés uma enorme avidez
secreta do objecto, a «esperan¢a» de um
reencontro. Esta avidez observa-se na atengao
espectante a certos sinais externos especificos...
a possivel presen¢a de um objecto disponivel.

A falha sistemdtica deste objecto leva a
desisténcia do projecto de vida pela
desintegracdo narcisica pela debilidade
progressiva até ao nivel profundo e
irrecuperavel, ou pela desintegragdo somadtica
(a deméncia do corpo), a doenga ¢ a morte.

A reparagdo deste nucleo depressivo precoce
deixard a sua marca* funcionando como possivel

4 Certos graus de debilidade, personalidades frageis,
Borderline.

ponto de fixagdo em personalidades narcisicas,
modelado em novas formas pelas vicissitudes
de evolug¢do anal e falica do Eu.

Na relagdo de objecto destas personalidades
predomina a dependéncia, a avidez, num estilo
incorporativo do modo relacional.

Na clinica hospitalar de bebés vemos com
frequéncia quadros de Atonia Psiquica ligados
4 presenga descontinua de mée e durante o
periodo do internamento.

No meu trabalho como Consultora de Satide
Mental Infantil na Santa Casa da Misericérdia
de Lisboa, tive oportunidade de intervir no
estudo e necessidade de reparagdo terapéutica
de casos semelhantes com enfermeiras,
educadoras do Hospital de S. Roque, que se
sensibilizaram para este tipo de colaboragio’.

Kreisler refere-se & depressdo do bebé expressa
sobretudo no sintoma «anorexia mental do
recém-nascido» com reac¢des de oposicdo €
recusa. Mais tarde expressa em condutas
alimentares aberrantes. O bebé ndo mostraria
qualquer sinal emocional exterior sem choro,
sem sorrisos. A evolugdo seria crescente:

- atonia timica

- inércia motora

- diminui¢do da comunicacdo inter-activa
- vulnerabilidade psicossomatica

Exemplo Clinico

André.

Rapaz de 3 anos, internado em estado de
debilidade fisica grave no Hospital de S. Roque.
Apresenta como sintoma um mericismo
complicado (regurgitacdio e ruminagdo dos
alimentos ingeridos). Todos os exames médicos
e laboratoriais foram negativos. Além do atraso
do desenvolvimento psico-motor notava-se-lhe
uma apatia — desinteresse, hipersonia —
permanecia deitado e imével sem mostrar sinais
de agitacdo durante a maior parte do tempo.
Porém a enfermeira da sala nota-lhe esta
particularidade: o André mostra-se vivo e
excitado quando se lhe da banho de imersdo,
o0 que geralmente ¢ feito pela mesma enfermeira.

5 Saliento neste campo a importincia da
colaboracdo activa e directa do psicanalista Seabra
Diniz na supervisdo destas terapias.
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Notam-lhe também sinais de uma atengio
particular a certos sons da enfermaria.

O seu comportamento alimentar € bizarro
utilizando as maos que introduz na faringe para
fazer voltar os alimentos & boca, ruminando
a comida ja deglutida, o que impressionava todo
o pessoal do staff hospitalar.

P3s-se o problema burocratico deste caso: ha
um internamento sem diagndstico.

Estudou-se a situagdo concluindo-se por
depressdo precoce + varicela (qQue entretanto
tinha sido contraida).

Poucos dados tinhamos do seu passado.

Era o mais novo de uma irmandade de 5,
e de uma familia abandénica. Os pais saiam
de casa e deixavam o André sozinho fechado
com um prato de comida (papas) no chdo ao
lado da cama, podendo o André arrastar-se até
14 e comer sozinho, o que ele fazia com a boca,
sem utilizar as maos (0 que continua a suceder
logo apds a sua entrada no Hospital).

O bolo alimentar seria nesta crianga o objecto
simbédlico substitutivo do objecto materno,
sendo o sintoma, o regresso do alimento, o
equivalente do jogo do Bobine (o controlo
fantasmdtico da mde).

A ligagdo terapéutica a uma personagem
educadora, de forma continua e privilegiada e
a supervisdo do caso (pelo Dr. Seabra Diniz)
permitiram a esta crianga um enorme progresso,
de que destacamos:

— A «facilidade» relacional sentida pela
educadora e a «procura» activa de objecto,
manifestada pelo André, tomando ele
iniciativas de interac¢des durante a sessdo;
— A aquisicdo de novas formas de
comunicagdo e prazer pela linguagem até ali
inexistente;

— O conhecimento do corpo e sua
integra¢do no psiquismo na relagdo de
maternage.

Foi lenta e progressiva a utilizagdo das maos
como auxiliares de tarefa alimentar, como se
desconhecesse a fungdo de «agarrar», prender,
até ali exclusivamente atribuida a boca.

A evolugdo positiva ndo vai, porém, evitar
uma certa debilidade ja organizada, mas nao
de nivel profundo como seria previsivel se ndo
houvesse qualquer intervencdo terapéutica, se
ndo fosse detectada a situagdo desta criancga pela
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Equipa de Satide Mental Infantil que colabora
com o hospital pedidtrico.

7.2. Depressdo Primdria

Situamo-nos noutro nivel de evolu¢ido do Eu,
ligado as flutuagdes da economia narcisica da
crianca (fim do 1° ano de vida — 2° ano), em
vias de libertar-se da dependéncia do objecto
primario através de ensaios crescentes de
afastamento ¢ aproximacgdes sucessivas (M.
Mabhler).

Pressupde-se uma estrutura¢do relativa do
objecto interno, € uma constincia relativa deste
imago, a estrutura¢do da Posicio Depressiva
de M. Klein, ainda em equilibrio instdvel com
possibilidades regressivas a uma desorganiza¢do
precoce (P.S.P.) do Eu, em condigdes
desfavoraveis da relagdo miae-bebé.

A boa separacdo individuagdo (Mabhler) supoe
um equilibrio narcisico na personalidade
materna. A mdie simbidtica controladora ou
possessiva, dificulta este movimento na forma
de uma super-protecgdo ou de uma ameaga. A
mie abanddénica bloqueia a continuidade
psiquica (Pcs) no bebé. A mde suficientemente
boa, aceita o risco da separacdo, favorece a
autonomia, permite a afirma¢io do Eu do seu
bebé. Toda a evolucdo da analidade depende
desta conflitualidade relacional.

O nucleo narcisico primario, segundo ponto
de fixa¢do no depressivo, seria a vivéncia de
uma insuficiéncia narcisica do Eu nesta fase
tomando a forma de uma ferida ou vazio
interior que vai presidir & evolugdo do
movimento anal-filico. Ndo hé self grandioso
mas deplec¢do narcisica, se a tentativa de
afirmacdo do Eu equivale a uma ruptura
relacional e perda do amor da maie.

A mie ndo confirma narcisicamente o Eu do
bebé, inibe-se 0 desejo de exploracdo do mundo,
a pulsdo de curiosidade, em simultdneo com
a falha do erotismo anal — o prazer do controlo
das fezes, equivalente ao poder do Eu. Ndo ha
ambivaléncia mas submissdo. Ndo se aprende
a conciliacdo — fase de boa distancia objectal,
na vida relacional futura — o meio caminho
entre a afirmacdo narcisica da pulsdo e a relagdo
objectal.

Nio podendo viver-se grandioso, nesta fase,
o Eu vai ter que reparar o negativo do seu self,



pela desisténcia (depressdo) ou pela retirada
regressiva (psicose). Encruzilhada a que
chamamos estado Borderline.

Na relagdo terapéutica deste niicleo primario
trata-se de permitir a vivéncia de uma plenitude
funcional valorizada e reconhecida, reparar a
falha narcisica que leva & construgdo do prazer
de viver (alegria) e que no deprimido tem um
sentido negativo e invertido.

A confirmagdo narcisica é, porém, sempre
incompleta, e¢ para salvaguardar o seu
narcisismo o Eu infantil vé-se obrigado a
projecta-lo numa figura idealizada — suporte
do Ideal do Eu. Este primeiro objecto ideal é
de origem materna ¢ é ainda na dependéncia
do Imago Primdrio que vemos o nucleo
depressivo primario. O Eu da crianga s pode
amar se for amado pelo objecto ideal. A falha
desta imagem especular materna, suporte das
projecgdes narcisicas Ideais impede a
estruturacdo bdsica do sentimento de auto-
-estima.

Vemos muitas vezes na Clinica, como, ao
inverso, é a figura materna que utiliza a crianca
como alvo das projecg¢des da sua raiva narcisica
ou do seu narcisismo negativo (filho como parte
ma da mde), apesar do apelo reparador que
possa estar contido na avidez e esperanca de
amor da crianga deprimida. Esta s6 pode entdo
ver-s¢ em espelho na sua prépria ferida
narcisica, com um sentimento de pequenez e
insuficiéncia, base da vergonha do Eu, na
comparac¢do com o seu modelo Ideal inatingivel.

Psicose e depressdo separam-se aqui pela
existéncia nesta de um Eu psiquico e corporal
coerentes e integrados, mas com falha na
confirmagdo e valorizagdo narcisica do self.

Na psicose, self e objecto funcionam sem
membrana de contacto separadora, numa Fuséo,
confusdo, sujeito-objecto.

7.2.1. Depressdao Anaclitica

Quanto a nés, a Depressdo Anaclitica descrita
por Spitz em situa¢do de hospitalismo, poderia
inscrever-se como uma variante deste nticleo de
Depressdo Primaria, pela rotura subita de
ligagdo objectal ja interiorizada (Imago
Fundamental) o que supde uma boa relagio
precoce.

Spitz descreve:

12 Fase de protesto
2?2 Fase de desespero e esgotamento na réplica
3° Depressdo que leva a morte

Na clinica de pedopsiquiatria vemos casos
de crian¢as com depressGes manifestas, que na
andlise psico-dindmica do seu funcionamento
interior, se situam ao nivel anal, em luta pela
independéncia do objecto primério, com grande
fragilidade narcisica expressa na inibic¢do,
submissdo, somatiza¢ches frequentes
(comportamentos de recusa alimentar ou
perturbagdes do sono).

A luta anti-depressiva pode exteriorizar-se em
actings agressivos, defensivos de uma conversao
somaética.

Birras, provocagGes, impulsos destrutivos sdo
também, no deprimido, defesas contra a
destruturagdes interna.

7.2.2 Depressdo Branca

Marty ¢ Kreisler (Escola Psicossomaética de
Paris), referem-se a situacGes de depressdo
ligada a estrutura psicossomdtica, onde a falha
do aparelho psiquico é igualmente ao nivel anal
da estruturacdo do Pcs, conduzindo a uma
desorganizagdo psicossomatica.

Depressao fria, branca, por oposi¢do a forma
mentalizada.

Trata-se de um quadro clinico em que a
relacdo de objecto é progressivamente esvaziada
de contevdo afectivo e vivida como uma
frustragdo e um vazio. A desorganiza¢io das
defesas psiquicas arrasta consigo as defesas
bioldgicas. Estes autores referem-se a estruturas
psiquicas vulnerdveis podendo evoluir quer para
uma neurose de comportamento, quer para um
sindroma de comportamento vazio na crianga.
Depressdo Branca.

Em casos graves de inorganizacdo psiquica
na crianga, tomam a forma de nanismo ou de
perturbacdes graves do sono (Kreisler).

Fala-se de relagdo «vazia»n — a falha
relacional € primdria — deficiente ou
descontinua.

André Green refere-se ao vazio interior como
podendo ter o valor de um desejo (levando a
incorporagdo anal erotizada — a
homossexualidade) ou de um desagrado levando
a rentincia depressiva.
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Exemplo Clinico

Sexo masculino, 7 anos, (apelido com nome
de pdssaro).

Habita com uma tia paterna apds a morte
da mie hd um ano. V& o pai de modo irregular.
Este, também em tratamento psicologico por
descompensag¢do depressiva.

Era uma crianga triste, com um olhar vivo,
calma, muito atenta ao que a rodeia, a mim,
numa avidez de alguém que lhe dé também
aten¢do como eu faco com ele. Sabe ler. Gosta
de ler «mas ndo tem a colecgdo toda dos livros
dos Cinco.»

Na escola nunca andou a luta «porque nunca
se zangou com ninguém...» (inversdo do
sadismo contra o Eu).

Gostava de saber nadar mas pensa que «pode
morrer afogado».

Desenha uma casa que «nido tem nada de
especial» (7). Um ladrdo queria assaltar a casa
mas ndo tinha arma.

(Sonhar?) «O que mais gostava era eu a
mergulhar e nadar num mar calmo.»

Mostra-se curioso (sublimag¢des) e desejoso
de um preenchimento interior (avidez) pelo
«conhecimento». Quer saber tudo. Quer que
eu lhe explique como podem os pdssaros viver
sem telhado. «E as borboletas tém casa?»

[Desejo de autonomia, de poder afirmar-se
perante um imago materno abandonico e
punitivo.}

«S6 sonho desejos.»

Conta-me histérias de bruxas que 0 ameagam
no inicio da terapia mas que ele enfrenta no
final.

«Fra um menino que andava perdido numa
floresta onde vivia uma bruxa. Se ele se portasse
mal a bruxa metia-o num florno sujo e escuro
onde ele ficava fechado. E ele nunca mais foi
malcriado.»

[Fantasma de destruicdio — auto-imagem
equivalente a um bolo fecal sujo e escuro —,
se ousar a -sua autonomia face ao imago
materno primitivo a que tem de submeter-se.]

Seguido em psicoterapia durante um ano e
meio. Analisamos o receio de ser forte e o medo
de que eu possa ser também uma bruxa ma.
Quase todas as histérias tinham bruxas que
faziam magias mds, destruiam tudo até a
«RT.P. dos homens.»
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«No fim, um policia prende a bruxa ¢ um
senhor tira-lhe a varinha madgica, ¢, assim, ela
ficou boa e deram a varinha aos pobres que
podiam fazer tudo o que queriam e ficaram
felizes para sempre.»

[Varinha magica — simbolismo de um poder
capaz de enfrentar o poder anal-falico da mée].

A afirmagdo fdlica por identificacdo ao
Imago Paterno permite-lhe sair da relacdo dual
e situar-se num nivel competitivo mais proximo
da sua idade.

Melhora na escola e parece-me muito menos
triste.

7.3. Depressdo Filica

O niicleo depressivo fdlico liga-se a outra fase
da trajectoria evolutiva, do nivel do movimento
falico do Eu na crianga. A organizag¢ido
estrutural é triangular pré-edipiana.

A descoberta da diferenca dos sexos e o
interesse pela zona genital desloca o
investimento libidinal do Eu (e agressivo) para
a zona genital. O poder falico é atribuido ao
sexo, mas a uma diferenca de sexos em que o
angulo de visdo inclui:

quem tem — poder = pénis
quem n#o tem — poder = pénis

Os seres humanos dividem-se em félicos ¢
castrados (0 que ndo é equivalente a masculino
e feminino).

Trata-se aqui da constru¢do positiva de um
poder fidlico que necessita de uma Valorizacdo
Narcisica pelos objectos parentais, pela
identificacdo introjectiva sucessiva do Falus
materno depois do Falus paterno que integrados
no Eu organizam o Narcisismo Fdlico. Nele
assenta a capacidade futura de enfrentar o
movimento edipiano sem grandes oscilagdes,
perante as ameagas de castragdo nos seus dois
tempos (materno € paterno).

Naio é possivel atribuir sé ao objecto materno
a garantia de um bom narcisismo falico. No
plano fantasmatico o Pai tem aqui um papel
fundamental em ambos os sexos.

Ha4 na criang¢a a percepgio intuitiva da fungdo
de penetragdo do Falus paterno € no seu
inconsciente uma equivaléncia simbdlica entre
fezes-bebé-falus-pénis, ligado a nogido de
conteudo, que preenche uma cavidade —



continente — atribuida ao corpo inteiro — o
interior do corpo da mide (M. Klein & A.
Green).

O nmucleo narcisico falico da depressio
poderia compreender-se como uma vivéncia de
insuficiéncia do seu préprio valor ligada ao sexo
(pré-édipo) em que estd em jogo a falha do
investimento narcisico de ambos os pais.

O Eu clivado nio é valorizado pelo Ideal do
Eu materno ou paterno. Fica infantil,
inadaptado, desencorajado.

A Insuficiéncia Narcisica Filica, pode ligar-
-se a uma humilhacdo real, a uma perda de
objecto (que alimentava o narcisismo), ou a
constatacdo da sua imaturidade face ao enorme
poder atribuido ao objecto ideal (maior
distancia Eu — Ideal do Eu, entrando em
conflito permanente).

Perguntamo-nos sempre nestes casos, qual o
destino relacional do objecto paterno, o que ele
ndo pode fazer pela crianga ou 0 que fez mal,
ou o que ndo se organizou no narcisismo
infantil, reforcando ou ndo fragilidades prévias
da relagdo de dependéncia primdria maternal.

Muitas criangas sobrevivem a custa de apports
narcisicos externos mantendo uma avidez
relacional intensa, que mais tarde pode ser
preenchida por dlcool, toxicos, etc..

Procuram prazeres passivos mas ndo ousam
a procura activa de um prazer total. A
agressividade € muitas vezes manifesta e deve
ser entendida como uma abereagdo pulsional,
um protesto hesitante, uma tentativa de
recuperacdo narcisica com caracter projectivo
(proteccdo contra a auto-agressividade).

Na terapia destas crian¢as valorizamos
sobretudo a fungdo paterna capaz de reparar
a ferida narcisica de uma mdie frustrante, que
no rapaz permite um movimento positivo de
alianca homossexual estruturante.

Damos ateng¢do a posi¢cdo paternalista
(sadismo camuflado) de certos pais e educadores
que a pretexto de uma protec¢do infringem a
pior das feridas narcisicas da infancia,
lembrando-lhe constantemente ¢ de modo
«traumdtico» a sua impoténcia e mantendo-a.

Na relagdo terapéutica, destes casos, damos
atengdo predominante a necessidade da crianga
de expressar o seu valor (narcisico) e & boa
organizacdo da identidade sexual (a rivalidade
falica no rapaz, a inveja filica na rapariga), num

movimento reparador do sentimento de
castragdo/desvalorizagdo que domina o Eu.

Exemplo Clinico

José é um rapaz de 5 anos a data da primeira
observagdo, e é o filho unico do casal. Habita
com a familia e a avd paterna.

A mie queixa-se actualmente de tiques e
onicofagia com inicio apods a entrada no Jardim
Infantil para a classe pré-primaria. A primeira
tentativa de separacdo aos 4 anos a crianca
reagiu com anorexia € vomitos tendo a maée
desistido de forgar a entrada no Jardim Infantil.

A maie acha-o assustado, contraido,
acanhado.

A mie sente-se permanentemente tensa pela
presenga recente da sogra na habitagdo da
familia.

Sono agitado em bebé. Adormecia agarrado
4 orelha da mie.

Sem problemas na
desenvolvimento psico-motor.

Mostra-se geralmente pouco socidvel e
agressivo com outras criangas.

O José é uma crian¢a simpdtica, tem um ar
triste mas vivo e inteligente. Desenha-me uma
casa € um menino.

«Fra uma vez um menino que encontrou uma
casa. A casa estava fechada a chave ¢
abandonada. Também havia um castelo
abandonado», (com fantasmas). «Se tivesse
fantasmas ndo estava abandonado...»

«O menino fugiu. Queria entrar na casa mas
tinha medo e ndo podia entrar porque néo tinha
chave...»

Sente-se desprotegido,
ameacado...

Desejo de conhecer o interior dos pais, de
saber o que ha dentro de cada um deles, e que
poder lhes atribuir.

Nas sessdes seguintes a histéria do menino
evolui.

«Ele vai fazer recados a mde, comprar
cenouras e peixes... na rua achou trés policias,
e um ladrdo a roubar um banco (?) mas ele
escapou.

Também achou um céozinho a brincar sé...»

Submissdo a mie/receio de punicio —
passivizagdo — depressdo.

As histérias passam a ter um texto idéntico.

histéria do

impotente e
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«Uma menina queria ir para casa mas nio
tinha chaves. Comegou a chorar e ela pds-se
ao pé de uma arvore a chorar/chegou a maie
e s6 ela é que tinha as chaves.»

(O pai?) Mesma versdo: «A menina estava
a ver passar os avides, O pai também chegou
mas ndo tinha chaves, Até que veio a mae...»

Versdo da tia materna que tem as chaves.

Poder ligado as mulheres, identifica-se com
o sexo feminino.

Intervengdo junto do Pai.

«Era uma vez um menino que tinha perdido
as chaves.

O pai estava com ele a ver passar os avides
¢ helicopteros ¢ comegou a chover.»

Submissdo dos homens ao poder falico das
mulheres.

Admite que eu tenho as chaves do Centro
{(como a made).

Interpreta-se a defesa pela passividade e o
medo de ser crescido/forte e ter também a sua
propria chave, como se isso fosse igual a tirar
o poder (das chaves) 3 mie ou a mim... (as
chaves).

As «chaves» eram simbolicamente o poder
Filico de que se destitui atribuindo-o em
exclusivo a mae.

Foi seguido durante cerca de trés anos no
Centro. Quase no final contava-me a ltima
versao.

«Era um menino que vivia numa floresta e
um dia foi brincar e esqueceu-se da chave em
casa.

Quando veio a mie também nio tinha chave.
Era o pai que tinha e sé chegava as 11 horas
e entdo ele tentou subir a uma 4rvore e chegou
ao telhado. Havia uma janela aberta e ele
conseguiu chegar 14, e assim quando a mie veio
ele disse:

— Eu resolvo o problema. Vais ver!

Entrou em casa pela janela e abriu a porta
e a mie pdde entrar e acabou.»

(O pai dele ficou também contente com o
seu filho capaz de resolver problemas de chaves,
subir as arvores, aprender na escola... como tu
agora que ja és um rapaz crescido.)

Teve alta.

Soubemos que vai bem na escola.
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8. NIVEL EDIPIANO

8.1. Depressdo Neurdtica

Nio desligaremos o conceito de neurose
infantil de uma inevitavel vivéncia depressiva
manifesta, latente ou denegada em condutas
maniformes. O nucleo depressivo neurdtico
existe sempre na evolu¢do normal. De forma
patolégica, ele pode dominar toda a elaboragédo
do movimento edipiano ¢ pelo seu predominio
sobre a ansiedade (de castragdo) falariamos de
Depressdo Neurética na crianga.

Diz-nos Grunberger, o neur6tico nio é aquele
que aceita a «castracdo» inerente & condic¢do
humana mas o que faz falhar sistematicamente
todas as hipodteses de restabelecimento narcisico
da integridade perdida nos diferentes niveis da
sua maturacdo pulsional.

No nivel edipiano da sexualidade infantil
organiza-se a representacio inconsciente do falus
genital -— representante da completude narcisica
genital — pela virtualidade da unido perfeita
entre os Pais.

Falus paterno e pénis sexual confundem-se
num udnico objecto e ao pai ¢ atribuido o poder
€ 0 prazer na unido com a mde, continente-
-conteido em adaptagdo perfeita, na fantasia
edipiana da cena primitiva.

A exclusdo desta unido perfeita é por si um
nuicleo de deplec¢do narcisica inevitavel,
sobretudo, se os recursos de um Eu fragilizado
em fases anteriores, sdo insuficientes para
enfrenta-lo. O confronto é assustador perante
um rival sempre dominante, ¢ pode ser vivido
como uma desisténcia depressiva.

Na menina a valorizagdo narcisica pelo Pai,
organiza-lhe o narcisismo especular feminino,
base de uma auto-estima positiva que facilita
a renuncia edipiana e a procura de um novo
objecto na laténcia e adolescéncia (mandato
exogdmico paternal — Coimbra de Matos).

Diria o bom pai a sua menina de vestido
novo: «Estas muito bonita hoje! Vais com
certeza conquistar um menino na escola!l...»,
etc..

No rapaz a aceitagdo pelo Pai da rivalidade
edipiana, confirma também a sua capacidade
de agradar as meninas (e ndo so a mae) orienta-
-0 para uma nova conquista objectal activa e



exogimica, organizando o prazer de poder ser
activo nessa procura.

8.2. Evolucdo Depressiva

Forma clinica muito frequente em criangas
de laténcia. Geralmente, vém a consulta pelo
sintoma do insucesso escolar, no inicio da vida
extra-familiar, & entrada da escola.

Ha queixas de desinteresse escolar, apatia,
auséncia de curiosidade, tristeza.

Trata-se aqui da continuidade evolutiva de
uma estrutura de base em que sempre dominou
a deficiente organizacdo narcisica — precoce-
-oral, anal-primdria, falica e edipiana.

A observagdo destes casos fica-nos a
impressdo de que a crianga se arrasta numa luta
permanente contra um agravamento depressivo,
evitando decepgdes narcisicas que a possam
descompensar. Evitamento de confrontos e de
conflitos, refigio numa posicdo passiva, inibida
em que domina a culpabilidade consciente e
inconsciente.

Exigem uma terapia longa e um
acompanhamento psicoterapeutico de reparagdo
narcisica total.

O apoio familiar no sentido da colaboragio
dos pais neste mesmo sentido, é fundamental.

Na relagdo terapéutica damos atengdo a
sequéncia: Frustragio—Odio—Culpabilidade—
—Auto-agressdo.

Sdo criangas que se colam na terapia € que
através do novo objecto disponivel podem
reparar, consciencializar, analisar o
funcionamento psiquico na relagdo de
transferéncia.

8.3. Depressido na Adolescéncia (Nota sobre
o suicidio)

Seria a vivéncia de uma crise pubertaria em
que domina o aparecimento de reacgles
depressivas geralmente de inicio subito.

Aqui a culpabilidade edipiana desempenha
um papel importante, mas também a
culpabilidade especifica do componente anal da
sexualidade (elemento narcisico primario).

Vemos surgir de modo subito, no adolescente,
o sentimento de inutilidade, insuficiéncia,
acompanhado de projecgbes, mais ou menos
delirantes, sobre o meio.

O mesmo elemento narcisico culpabilizado
pode surgir sob a forma de sublimagges (crises
de misticismo, por exemplo), ou regredir a
formas perversas.

A frustracdo face a avidez amorosa do
adolescente pode conduzi-lo quer a toxocomania
ou ao alcoolismo, quer a dedicagédo
predominante ao desporto como defesa
compensatéria.

O Bom Narcisismo no adolescente que supde
um Bom Equilibrio terd que se apoiar no amor
objectal (objectos secunddrios).

O sofrimento depressivo funciona aqui,
sobretudo, na dependéncia da distancia: Eu —
Ideal do Eu narcisico.

O Eu é vulneravel, suporta mal a minima
frustragdes, a que reage com intolerdncia, calor
emocional e de que se defende com sublimagdes.

A escolha objectal é de tipo narcisico.

A luta conflitual do Eu nesta fase inclui a
salvaguarda da omnipoténcia narcisica infantil
que € projectada (antes que se perca) na figura
do herdi mitico, simbolo da sua imagem falica,
também da imagem de Deus.

Para recuperar o Ideal narcisico perdido, o
Eu deve mostrar-se «merecedor» perante a
instdncia que personifica este Ideal, fazendo-se
amar por ele (Super-Eu), multiplicando as
sublimagoes.

O risco de suicidio € sempre de pressupor,
no adolescente deprimido. Sabemos como na
terapia dos adolescentes ¢ importante nio
interpretar as acusagdes a0 meio como ataques
sadicos, pois eles representam apenas uma
defesa protectora contra a auto-destruigéo.

E um conceito diferente do masoquista que
se faz bater por prazer, por amor do Eu.

activo
Suicidio [

Dpassivo — hospitalismo de Spitz

anorexia mental
toxicomanias
Mortes stbitas inexplicaveis

O suicidio implica sempre uma evolugdo
psico-sexual perturbada com a dissociagdo dos
processos maturativos pulsionais e narcisicos.

Rosenfelt fala do desejo de morte como
idealizacdo. O instinto de morte de Freud seria
activado pelas partes destrutivas e invejosas do
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Self, clivadas até ao extremo, postas a distancia,
desligadas das partes libidinais e protectoras que
parecem ter desaparecido.

A totalidade do self identifica-se a parte
destrutiva que pretende assim triunfar sobre a
vida e¢ a criatividade (representada pelos pais
e pelo terapeuta), destruindo a parte libidinal
dependente.

Estes doentes pensam que ninguém os pode
ajudar.

Na terapia deve (per) elaborar-se a parte
libidinal do doente e tornar conscientes as partes
omnipotentes destrutivas da personalidade.
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RESUMO

O autor salienta que o diagnostico de Depressdo
na crianca é um dos mais frequentes na clinica actual
de Pedopsiquiatria.

Tenta situar os «nucleos depressivos» em diferentes
niveis de organizagio estrutural de base, ligando-os
a evolugdo da organizacdo narcisica em cada fase
evolutiva.

A compreensio dindmica da Depressdo € essencial
para uma intervengdo terapéutica adequada em cada
€aso.

ABSTRACT

The author emphasizes that the diagnoses of child
depression is one of the most frequents in
childpsychiatry, nowadays.

He tries to place the «depressive nucleus» in
different levels of structural organization, in
connection with the evolution of the narcissistic
organization in each evolutional step.

The dynamic understanding of depression is
essential to do an adequate therapeutical intervention
in each case.



ANEXOS

QUADRO 2
Evolugao
1 —| DEPRESSAO PRECOCEl—————— + DEBILIDADE + PROFUNDA

Nivel Oral — Falha da Integridade Narcisica
(Relagdo Objectal em Organi-
zagdo)

2 —HJEPRESSAO PRIMARIA [————

Nivel Anal — Falha da Confirmac¢do Narcisica
(Relagdo Objectal Dual-Materna

3 —| DEPRESSAO FALICAT————-

Nivel Fdlico — Falha da Valorizagido Narcisica,
Ligada ao Sexo (Relagdo
Objectal Triangular)

4 —LDEPRESSAO NEUR('YI‘ICAJ———

Nivel Edipiano — Falha da Valoriza¢gdo Narci-
sica Genital (Relacédo
Objectal Total - masculino/
/feminino

5 —|EVOLUCAO DEPRESSIVA ———

— Fragilizacdo Evolutiva
Laténcia — Pseudo-Laténcia

6 —[DEPRESSAO DA ADOLESCENCI;Q—

PERSONALIDADE «BORDERLINE»
DESORGANIZACAO PSICOSSOMATICA

® neurose de comportamento
e depressdo branca

PERTURBAC()ES DA IDENTIDADE
PERSONALIDADE «COMO SE»

NEUROSES NARCISICAS

PERSONALIDADE AT{PICA FRAGIL

RISCO DE SUICIDIO
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QUADRO 3

Tratamento

I—FDEPRESSAO PRECOCE TERAPIA DE RECONSTRUCAO DA RELACAO
PRIMARIA

(«maternage»)

2 — DEPRESSAO PRIMARI@———LTERAPIA DE CONFIRMACAO NARCISICA ]

[reparacdo da Forg¢a do Eu no conflito anal (activo ou passivo)/
/a dependéncia, a submisséo)

3 | DEPRESSAO FALICA |————{TERAPIA DE VALORIZACAO NARCISICA ]
(reparacido da Auséncia de Poder ligada ao sexo)
FALICOS — com poder

SERES L
CASTRADOS — sem poder

4 —| DEPRESSAO NEUROTICA TERAPIA DE VALORIZACAO NARCISICA GENITAL
- masculino ou
- feminino

(conflito Eu — Ideal do Eu)

5 —[EVOLUCAO DEPRESSIV@———— TERAPIA ANALITICA DO FUNCIONAMENTO
DEPRESSIVO

(frustra¢do — 6dio —> culpabilidade — auto-agressdo)
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QUADRO 4

1 —E)EPRESSAO PRECOEJ

TERAPIA —

EVOLUCAO —

2 — FDEPRESSAO PRIMARIA

TERAPIA —

EVOLUCAO —

3 —| DEPRESSAO FALICAT

TERAPIA —

EVOLUCAO —

4 -—LDEPRESSAO NEUROTICAW
TERAPIA —

EVOLUCAO —

- oral -

RECONSTRUCAO DA RELACAO PRIMARIA
Terapeuta como suporte e continente dos objectos
internos — organizativo de introjec¢bes duradoiras
(imago fundamental)

MORTE PSIQUICA — DEBILIDADE PROFUNDA|
MORTE FISICA

- anal -

DE CONFIRMACAO NARCISICA

Com alian¢a ao niicleo saudével e mais auténomo do
Eu. Refor¢o libidinal da capacidade de afirmagio.
Andlise do conflito anal e dependéncia e submissdo
da relagdo de objecto. J

- PERSONALIDADE «BORDERLINE» /

- DESORGANIZACAO PSICOSSOMATICA
- N. de comportamento
- Depressdo Branca

- movimento falico -

DE VALORIZAGAO NARCISICA FALICA
Problemas de identidade sexual e poder ligado ao
$€xO0.

Analisar 0 medo de actividade e a defesa pela
passividade

- PERTURBACOES DA IDENTIDADE
- PERSONALIDADE «COMO SE»
- EVOLUCAO DEPRESSIVA

- edipiana -

DE VALORIZACAO NARCISICA (masculina/feminina)
Analisar a culpabilidade na dependéncia do Super-Eu
Ideal do Eu

F\IEUROSE NARCISICA J

87



