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Nucleos depressivos e estrutura da

personalidade

1. GENERICO DE ALGUNS CONCEITOS
TEORICOS

Uma longa experiéncia de trabalho clinico
com criancas e adultos permite-me abordar o so-
frimento humano quer no sentido da sua génese
ou origem no inicio da vida, com previsao de um
futuro, quer partindo da maturidade adulta até ao
passado infantil.

Na crianca o diagndstito de «Depressdo» € o
mais frequente na clinica pedopsiquiatrica (40%
dos casos que nos procuram).

Depressdo de aspectos diferentes na sua for-
ma de externalizagdo -

Mais sofrida no interior
ou evitada na agir

e ainda a forma de «expulsdo» do sofrimento
na Psicose.

Distinguimos da Depressdo Manifesta as va-
riantes do afecto depressivo normal ou as vivén-
cias depressivas episddicas e ainda a luta antide-
pressiva ou Depressdo Latente.

Nas variantes clinicas ha pontos comuns, «fe-
ridas narcisicas», de maior ou menor gravidade,
gue deixam marcas na auto-imagem, na auto-
-estima, na estabilizacdo da propria identidade
do EU.

Ha divergéncias perante modelos conflituais
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de esséncia diferente, segundo a evolugdo do EU
do nascimento a laténcia.

Em 1988 fizemos um estudo na Equipa 2 do
Centro de Saude Mental Infantil de Lisboa, sobre
0s nucleos da patologia depressiva em cerca de
40 criangas deprimidas. Usamos referéncias teo-
ricas de numerosos autores: Bela Grunberger
(«Le Narcisisme»), textos de P. Luquet, S. Na-
cht, P. C. Racamier, etc.

Construimos uma grelha nosoldgica experi-
mental que se enriqueceu com a nossa propria
experiéncia, comentarios criticos e estimulos de
que destaco a confirmacéo (narcisica) dada por
S. Lebovici a este estudo.

Falamos de nucleos depressivos que podem
agir no intrapsiquico, isolados ou numa ligacao
continua — a trajectdria de Depressividade que se
arrasta desde o inicio da vida.

Ha condicionantes psiquicos internos e exter-
nos ligados a dependéncia inevitavel do bebé
face ao seu meio — mée/pai em primeiro lugar.
Da crianca ao adulto ha uma continuidade no
plano profundo e diferencas consequentes a dife-
renciacdo progressiva e adaptativa do EU a rea-
lidades externas diferentes, nomeadamente face
as elaboragdes secundarias da adolescéncia.

Dos conceitos tedricos de base salientava al-
guns dos que enriquecem a ideia de Depresséo,
como o conceito de luto, culpabilidade, agressi-
vidade, narcisismo e relacdo objectal anaclitica,
entre outros.

Usamos a nocdo de EU como uma unidade
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psiquica dinamica centrada em torno da imagem
que cada individuo adquire de si prério segundo
modelos interiorizados do seu meio envolvente.

Parece-nos central a nogéo de luto e de «luto
originario» como um primeiro modelo que se re-
petird ao longo da vida.

Racamier no seu recente livro (1992) «Le Ge-
nie des Origines», fala-nos de salde mental e de
doenca assente na capacidade de fazer lutos. Pas-
S0 a cita-lo:

«Sabemos que nunca abandonamos a nossa
infancia. Mantemos sempre o modelo de prazer.
S6 mudamos de objectos. Organizamos no nNosso
interior formas de vida, o movimento vital do
psiquismo e formas de néo vida. Salde seria o
predominio das primeiras mas na doenga ha
também, e sempre, um fundo de vida.»

Tratar a doenga é em primeiro lugar procurar
essa réstea vital — ligar no interior as ilhas vivas,
com pontes de comunicacgdo interna que alargam
a area habitada do psiquismo.

Na «ndo vida» aparece o sofrimento indivi-
dual de circulacdo intrapsiquica ou familiar in-
terpsiquico ou interactivo.

Hé& magoas interiores sofridas — o caminho da
Depresséo.

Ha sofrimentos recusados, expulsos, projecta-
dos — o trajecto da Psicose.

Crescer, diz Racamier, é saber fazer lutos, isto
é, saber renunciar como preco de cada nova des-
coberta. Os fracassos do luto circulam como uma
patologia partindo da intimidade psiquica até a
externalizacdo interactiva.

Um primeiro modelo de luto — «Luto Originé-
rio» seria 0 processo psiquico fundamental pelo
qual o EU, desde a sua emergéncia e até a morte,
renuncia a posse total do objecto, faz o seu luto
de uma unido narcisica absoluta e de uma cons-
tancia de ser indefenida, e de si proprio e inventa
a interioridade.

Luto é o traco arduo, vivo e duravel daquilo
que se aceita perder como preco de toda a desco-
berta.

- Nascer seria renunciar ao corpo da mae

- O EU nasce pele renuncia a iluséo fusional

priméaria — Mée-Bebé

-Renuncia-se a megalomania primitiva.

Ganha-se a autonomia do EU e uma imuni-
dade crescente, uma confianca basica em si
€ Nos outros.
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A salde psiquica assentara sobre trés condi-
coes:
1 - Capacidade de amar objectalmente
2 - Capacidade de tirar prazer
3 - Capacidade de suportar o sentimento de
luto.

Luto é em simultaneo ferida narcisica e obje-
ctal. A incapacidade de fazer esses lutos, preva-
lecendo a corrente narcisica vai iniciar a Depres-
sdo, com as marcas de culpabilidade.

Culpa consciente e inconsciente, saida dos
conflitos de ambivaléncia entre pulsdes de vida e
pulsBes de morte.

Restos de traumatismos afectivos intensos,
mesmo quando ndo deixam recordacfes evoca-
veis, porque ndo foram integrados ou elaborados
mentalmente. Surgem de modo subito em crises
de angustia depressiva — fantasias de ser abando-
nado, impotente, incapaz perante ameacas cuja
origem interna se projecta em regra no exterior.

Freud define traumatismo como a conjuncao
de um excesso de excitacdes e de uma caréncia
do sistema defensivo de para-excitacdo, agindo
em momentos de fragilidade particular da evolu-
¢do da personalidade.

SituacBes traumaticas precoces na relacdo
primaria (falhas afectivas de maes de estrutura
narcisica, etc.) organizam feridas narcisicas onde
emerge agressividade, a raiva mais profunda, pa-
ra a qual é urgente dar um destino.

Pierre Luquet define Depressdo, como o des-
tino dessa agressividade pré-genital dirigida con-
tra o proprio EU, com as consequéncias descritas
por Freud em «Luto e Melancolia» — falha de ca-
pacidade de investir o corpo, as puls@es, o pro-
prio EU pela Libido narcisica. EU ferido mas
nao destruido. O EU deprimido, contrariamente
ao EU psicotico organiza-se com uma caréncia
no plano psiquico, mas com falhas graves de
confirmagdo e valorizagdo narcisica. Um EU
repetidamente envergonhado face ao seu ldeal
do EU e mais tarde severamente punido pelo
Super-EU.

O ponto central comum a todas as formas de
Depressdo caracteriza-se pela inconsisténcia do
nucleo de auto-estima, falhando de imediato o
investimento na prépria vida. Suspende-se o in-
teresse pelo mundo externo, perde-se a capaci-
dade de amar. A energia agressiva € dirigida ndo



ao exterior mas aos imagos internos, partes do
EU.

Narcisismo € justamente o amor pela imagem
de si préprio ou a concentracdo do interesse psi-
coldgico sobre o SELF. Ndo existe no estado pu-
ro mas funcionando em associacdo com outros
factores de modo convergente ou conflitual. O
narcisismo caracteriza o tipo de relagdo objectal
de cada individuo.

Pode ser:

- positivo ou negativo
- de vida ou de morte
- centrifugo ou centripto
- primario ou secundario

Sempre complexo e diferente no seu significa-
do face ao desenvolvimento dos estados da libi-
do. Tem um significado regressivo na Psicose, na
doenca organica, no sono.

2. NUCLEOS DEPRESSIVOS - PRE-GENITAIS

Propomo-nos destacar trés momentos particu-
lares de conflitualidade narcisica de onde podem
resultar nicleos depressivos — «modelos» que se
inserem em estruturas da personalidade prdprias.

Podem evoluir para uma integracao reparado-
ra ao longo do desenvolvimento ou persistir ao
nosso interior como impasses, pontos de fixacao
a que se regressa através de uma actuacao repeti-
tiva dessas experiéncias traumaticas antigas,
sempre que um cendrio externo facilita a ruptura
defensiva interna.

Ligamos a evolucdo do narcisismo a modelos
conflituais de cada etapa e a ac¢do «traumatica»
condicionante do meio externo na infancia, do
qual esta dependente a formacédo do EU.

Referimo-nos aos trés nlcleos pré-genitais
mas sabemos que existe sempre uma ferida nar-
cisica na vivéncia de cada neurose infantil — esta,
obrigatoria face a aquisi¢do ou consciencializa-
¢do de duas realidades de dificil elaboracéo:

1 - a exclusdo da relagdo entre os pais

2 - a excluséo da geracdo dos pais

3 - a consciéncia da prépria pequenez nesta
triade, é inevitavel.

2.1. O Nucleo Oral-Precoce da Depresséo

Grunberger considera a vida intra-uterina co-

mo o modelo do paraiso narcisico, simbolico de
um mundo aconflitual e de satisfacdo automatica
das necessidades vitais.

Apbs 0 nascimento, a boa méde procura pro-
longar, ca fora, a experiéncia de conforto, silén-
cio e calor, proteccdo a estimulos intensos...
etc., mantendo a llusdo de uma omnipoténcia
narcisica fusional. Cada experiéncia de frustra-
¢ao, inevitavel, é uma brecha aberta nesta iluséo,
mas a realidade deve ser desvendada de modo
lento e progressivo — compativel com um bom
luto da grandiosidade narcisica desta fase. O
modelo de completude oral pode visualizar-se no
simbolismo de um bom seio, com leite abundan-
te, adaptado a boca do bebé numa boa unido per-
feita.

O seio ausente, inconstante, vazio, simboliza a
queda brusca da ilusdo fusional, a distrorcéo
simbidtica, que se é uma experiéncia repetida e
continua origina no psiquismo a ferida grave de
uma desintegracao abrupta equivalente ao senti-
mento de fragmentacdo, esmagamento, aniquila-
¢do interior.

Cai por terra a base do «prazer de viver». Fi-
cam confusas no futuro as no¢des de uma consis-
téncia e individualidade proprias. Situacdes de
depressdo materna no post-parto, ou de um de-
sinvestimento maternal precoce, por raz@es do
narcisismo da propria mae, vao deixar a marca
mnésica inconsciente, de um negativo a que
Tustin chamou buraco negro, e A. Green — aluci-
nacdo negativa (com uma imagem interna de
méae morta).

N&o ha alucinacdo de desejos mas luta pela
sobrevivéncia. Mantém-se em parte uma coerén-
cia do EU e um ndcleo de esperanca numa expe-
riéncia reparadora. Na clinica tivemos a expe-
riéncia de observacdo de bebés em regime de
internamento e abandono. A observaco é clara a
diferenca entre o bebé que ainda luta, num esfor-
co de se ligar a vida, a alguém que se aproxime,
disponivel... ou o bebé que activamente desistiu
e retira o olhar se o0 procurarmos encontrar.

O bebé deprimido esta apatico e indiferente
mas perante certa persisténcia num tom de voz
calmante ele fixa o olhar em nds com a avidez de
alguém que procura e em simultdneo com a
cautela de quem desconfia deste novo persona-
gem... prevendo nova decepgéo.

Em todas as idades é fundamental o estudo do
modo de olhar e do seu simbolismo latente.

583



Nos bebés torna-se urgente a intervencao re-
paradora. Se 0 abandono persiste ¢ inevitavel a
perda do EU:

- pela Desisténcia Psicética (o desvio activo
da comunicagdo com qualquer objecto hu-
mano).

- pela Desisténcia Deficitaria (Debilidades)

- pela Somatizagéo (e risco de morte com de-
pressédo do tipo anaclitico de Spitz).

Mais tarde reconhecemos este nucleo precoce
na clinica quando se conjuga:

- 0 modelo de relagdo objectal anaclitico (de
dependéncia);

- 0 olhar apelativo;

- a tristeza, o sentimento predominante e per-
sistente de «estar perdido», «confundido».

Falamos no adulto de estruturas orais. (Psico-
se Branca?). EU com fixagdes orais e partes ada-
ptadas a realidade externa.

Exemplo recente da primeira consulta de uma
«Familia» — amalgamada, todos no mesmo quar-
to... Pais e mais dois filhos. Dizia a mée:

«Quando mudamos os meninos do quarto nés
fomos também para o quarto deles dormir...».

A queixa que levava a criancga a consulta era a
ignoréncia da nogdo de «unidade» na 1.2 classe.
Toda a familia desconhece essa no¢do. O mundo
da oralidade é impreciso, ilimitado, indefinido.
O equilibrio assenta em fantasias de fusdo-con-
fusdo com a humanidade inteira — (tipo das reli-
gides... com um lider que simboliza o poder e a
seguranga).

Confuséo de limites EU-Outro.

Uma crianca de 5 anos contava a histéria do
Biscoito que come uma casa, um menino... etc...
porque também é equivalente comer e ser comi-
do.

Balint fala de unidade dual.

O funcionamento mental é de tipo incorpora-
tivo-evacuativo. No discurso, o oral queixa-se de
ser vitima mas ndo se move para alterar a reali-
dade traumatica, ndo reivindica. Vive-se como
incapaz, parasita de outro ser e a separacao € vi-
vida como um arrancamento de parte do corpo.

O ndcleo depressivo mais precoce reaparece
na fase de «cura» da crise psicdtica em que di-
minui a actividade projectiva e o sentido da
realidade é retomado em parte. A realidade inter-
na mais receptiva mostra um EU capaz de sofrer.
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Exemplo 1

O Manuel de 8 anos recupera de uma crise
psicoldgica alucinatoéria e delirante. Tem varios
meses de tratamento. Vive numa zona de Sintra
numa familia de acolhimento apds uma trajecto-
ria de catastrofe psicolégica no meio familiar
(onde viveu apenas 2 anos).

Saiu da crise projectiva em que se via rodeado
de fantasmas que iam destrui-lo. Aparece a tris-
teza, o sentimento claro de abandono e a atencgéo
parece mais concentrada no «mau que existe
nele... uma deformacéo do dedo que esta torcido
de tanto ser trincado por si proprio», etc.

Recentemente o seu estado é de uma tentativa
de conciliacdo entre 0 mau de fora e o mau de
dentro — «A minha avé (mée adoptiva) diz que
Sintra é a terra mais bonita de Portugal. Tem 2
palécios e um castelo... mas... aquilo pertence a
Portugal?» (Nao é possivel haver coisas boas
nele... no espaco dele...).

Pergunto-lhe porque diz isso — «Pensei que
era de qualquer sitio... como Viena de Austria...
é?» (Coisas boas e mas em nos... em Portugal... e
na Austria...)

«Eu, de ca, ndo gosto da serra e do castelo la
de cima. Tem muito pouca seguranga e se ha
tempestades fortes, pode cair tudo! Nas Mercés,
h& um tunel secreto que vai dar ao castelo e tem
a porta fechada com cimento, mas la dentro esté
cheio de armadilhas! e minas de agua muito
perigosas e fundas. Sitios onde nunca ninguém
chegou... porque os que chegaram afundaram-
-se.» (Pensas em coisas perigosas, medos dos
teus pensamentos ou fora de ti...). — «<O meu
dedo tem uma coisa ma, a Dr? também tem na
pele na cara... uma manchal!» (Aqui também as
vezes tens receio... como se ndo soubesses o que
esperar de mim...)

«O castelo de Sintra pode ter arranjo... com
um soldado mouro a entrada (o lado da esperan-
¢a)... mas aquelas pedars a volta, sabe o que sdo?
S&o animais petrificados!... eu ja estive ao pé de
uma galinha que era viva e se transformou em
pedra!» (receio de perder o bom, o vivo dentro
de ti como nas transformagdes em pedra...) «Oh!
sim...» (é como um sonho mau dos que tens as
vezes...) «Ainda ndo tomei o pequeno almogo...
posso ir?...» (sair do pesadelo).

— Séo extractos de um didlogo recente.

O mesmo tema... numa mulher adulta de 30



anos — cantora. Esta, de estrutura oral, e numa
posicdo de passividade, apatia, desisténcia de tu-
do. Faz-me um apelo mas de uma ligacdo sem
interrupcéo de férias ou fins de semana. Isolada
do mundo, com uma ligacdo exclusiva a outra
mulher que a senta ao colo... e com quem fala «a
bebéx.

«N&o tenho nocdo de qualquer desejo. Um de-
sejo de nada... talvez... ndo sei... de tomar um pe-
queno almogo interminavel...»

Um sonho: «numa praia ao longe... parece um
paraiso... ilha, sol, dgua... aproximo-me... e
afinal é tudo cimento da mesma cor... imével. O
mar de cimento, a areia... as pessoas sdo mane-
quins... nada se move.

Lembra a tristeza que era... querer ver a minha
mde... de perto... ela estava sempre tdo distante...
s6 me chamava a sala para cantar quando tinha
visitas... depois... ficava aquela frieza... eu vol-
tava para a cozinha... com as criadas... sempre a
mudarem...»

Idealizacdo de um imago interno de mée...
que morre petrificada no seu interior, onde a ndo
vida parece ocupar cada vez maior lugar.

Interrompe o tratamento depois das férias
porque lhe ponho limites que lhe sdo insupor-
taveis.

A minha auséncia seria como o frio da pedra.
Precisa de algo interminavel, sem fronteiras,
sem separacoes.

2.2. Nivel Anal — Ntcleo Depressivo Primario

Sair da atmosfera simbiotica, renunciar a
fusdo... é descobrir-se a si proprio como ser-su-
jeito — e ver a mae... 0 outro, como outro ser-
-objecto. Seres separados, totais e diferentes.

Kohut fala de um «self grandioso» em que o
modelo de completude narcisica é a vivéncia do
controlo fecal — o poder do controlo, o poder da
decisdo de reter — largar os contetidos intestinais
— que Ihe compete em exclusivo e que vai ser a
arma de confronto com o poder da mae. — Aos 2
anos Miguel é abordado pela mée que critica o
facto de ele fazer ainda caca na fralda. O Miguel
responde-lhe em tom seguro «Olha mée, o caca é
meu!»

A boa mée confirma o poder do filho, néo se
impbe com exigéncias excessivas nem ameaca
com o abandono. Tenta a conciliagdo entre am-
bos na relagéo dual.

Se a experiéncia é traumatica... o EU infantil
s6 tem a saida da submissdo, da passividade, da
dependéncia — tracos do nucleo depressivo
primario que vai reaparecer em cenarios de con-
fronto simbdlicos deste modelo da analidade.

A dependéncia do amor da mée abala a honra
narcisica, numa ferida que pode néo ter solucdo.

EU inseguro, fraco, vazio, com permanente
receio de ser abandonado. N&o procura relagdes
de fusdo onde o risco é de perda da integridade
total, da identidade pessoal... mas o afastamento
¢ igualmente insuportavel. A defesa é a desistén-
cia de todos os confrontos.

Mantém-se uma réstea de esperanga de um
encontro com alguém que confirma o seu Poder
abalado. A valorizacdo pela figura paterna, du-
rante a infancia pode ser uma alianga salvadora
do naufragio narcisico.

No adulto... 0 modelo de vida relacional é as-
sente num objecto — simbdlico da mae poderosa
a quem sao atribuidas funcdes de seguranca e
proteccao.

Na recordacdo de um homem de 40 anos a
primeira caca que fez no penico foi levada a mée
em ar triunfal com pompa e circunstancia.

Recorda-se de entrar na sala com o penico na
méo a dizer: «Olhem! Olhem!... Fui eu que
fiz!...» — ou vejam a beleza dos meus produtos,
do meu poder... numa exibicdo do seu amor a
descoberta deste auto-controlo...

A mée, rodeada de visitas e familia reage com
uma crise de furia implacavel: grita-lhe... expul-
sa-0, proibe-o de voltar a sair do quarto.

Tinha 2 anos e meio.

Foi sempre obediente, estudioso, submisso,
passivo. Desistiu de qualquer confronto onde se-
guramente seria humilhado no seu fantasma.
Casou com uma mulher semelhante a mae. (Am-
bas doentes, fisica e psicologicamente). Tornou-
se um excelente profissional de nome internacio-
nal. S6 viaja com a mulher para ndo dormir sozi-
nho.

Com o pai, com 0s homens néo se sente di-
minuido — apenas com consciéncia da tendéncia
a sentir-se culpado. Discute temas da sua area de
conhecimento mas em casa a mulher decide a
que horas ele se deita, se dorme com ela... ou so-
zinho, de castigo. Suprema humilhacéo, explo-
rando a dependéncia na relagdo conjugal.

Auto-imagem de total incapacidade de oposi-
¢do na relacdo dual inserida numa personalidade
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cujos tracos de caracter predominantes sdo os da
analidade.

Meticuloso, cerimonioso com uma polidez
excessiva, uma tendéncia ao excesso de zelo no
vestir, na limpeza, na arrumacé&o.

Na evolugdo terapéutica é progressivamente
evidenciado o receio da sua prdpria agressivi-
dade nos confrontos como se... a retirada para o
quarto na sua infancia — a passivizacéo e submis-
sdo o defendessem de destruir a mae com os seus
proprios produtos fecais...

J& sonha, que um amigo e colega dele (uma
parte dele préprio) matou a mulher com um tiro
depois de uma enorme cena de confronto conju-
gal.

Agressividade é ainda equivalente a perigo de
destruir, de perder o seu objecto de amor.

2.3. Nivel Falico

O interesse da crianga investe nova zona do
corpo — a zona genital — e marca de modo mani-
festo a evolucdo psiquica segundo a diferenga
anatomica dos sexos. O mundo divide-se agora
segundo o modelo do «EU corporal» desta fase:
— guem tem, quem ndo tem (um orgdo sexual
visivel). H& poderosos e fracos ou castrados
sem equivaléncia a sexo masculino e feminino.
A «mulher poderosa» ¢ atribuido simbolicamen-
te um falus ou um pénis no imaginario da crian-
ca.

Esta imagem sexuada necessita de uma valo-
rizacdo por ambos 0s pais numa relagdo agora
nitidamente triangular. A nova completude nar-
cisica serad a confirmacdo valorativa do préprio
sexo. A menina valoriza o corpo que passa a in-
vestir com a «vaidade feminina». O rapaz exibe
um poder a que chamamos falico... porque ele o
atribui a presenga do seu orgdo genital engran-
decido. «Se eu quiser dou um pontapé nesta casa
e vai tudo pelos ares!»... Frase de um menino de
4 anos ou «eu durmo com uma espada grande e
se vier um ladro... ele foge assustado...», diz
outra crianca desta idade. Prolonga-se na identi-
ficacdo aos jogadores de futebol onde 0 «pé»
tem um grande poder... reforcado com o poder
«anal» do dinheiro.

A falha desta relacdo de poder necessaria
para confrontos seguintes — no movimento edi-
piano — vai organizar novo modelo de ferida nar-
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cisica, de insuficiéncia ligada ao sexo, um EU
com a auto-imagem de um valor sexual negativo.

Mantém-se o desejo de afirmacdo mas sub-
merso pelo medo da humilhacéo, da decepcédo. O
fantasma da impoténcia vai repetir-se compulsi-
vamente nos momentos de confronto que se se-
guirdo.

Compulséo de seduzir.

Relacdo amorosa inatingivel.

Perpetua-se a indefini¢do da auto-imagem se-
xuada sem clara definicdo na fase de bissexuali-
dade psiquica. E o modelo conflitual depressivo
mais comum no sexo masculino, sendo as neuro-
ses narcisicas mais frequentes na mulher.

O José era um miudo simpatico de 8 anos.
Gostava de me contar histdrias. Era triste, apati-
co e desinteressado na escola. Quem mandava
em casa era, em primeiro lugar, a avo paterna,
depois a mée... depois 0 pai... e ele ndo tinha
opinido sobre nada. «Era uma vez um menino,
chegava da escola muito cansado, queria entrar
em casa... mas a porta estava fechada. Chegava o
pai e ndo tinha chave. Chovia... e eles ca fora.
Passavam avides... e eles viam ca de baixo... mas
a mae é que tinha a chave... e ela trabalhava
muito para ganhar dinheiro e vinha tarde para
casa.»

Seguem-se variagdes deste tema.

Alguns meses depois o0 pai tem chave — e um
dia eles dois esquecem-se da chave la dentro e 0
filho sobe a uma arvore, entra pela janela e abre
a porta aos pais.

Um poder para cada um.

O menino «cresceu...

O Sr. «<M.» — adulto jovem, recém-casado,
procura uma terapia analitica.

«Foi ela que casou comigo...» é uma das pri-
meiras frases que me diz. Tem queixas somaticas
de enxaquecas violentas. Aparenta uma proble-
maética neurodtica mas rapidamente se esboca o
predominio de uma patologia narcisica.

Sentimento de impoténcia, incapacidade de
amar, desvaloriza¢do da sua imagem fisica e se-
xuada. Aparece a «queixa» inquietante — a mas-
turbacdo compulsiva ligada a fantasias de culpa,
pecado, vergonha... «E-me insuportavel a ideia
de que uma mulher possa ver 0 meu sexo — ou
tocar-lhe... é tudo uma porcaria... que merece 0
mesmo destino — a sanita.»

Mée passiva, submissa, doente.



Pai violento, ameacador... «até capava 0s por-
cos!»...

Imagens de terror da propria infancia de um
pai autoritario e «castrador». Face ao poder do
pai... o dele era zero. Repressdo automatica efi-
caz de desejos sexuais... e da sua vivéncia mais
tarde, na adolescéncia e na vida adulta. Inibigdo
em franca oposicdo com a sua brilhante carreira
profissional como universitéio,

Um sonho tipico desta problemética de castra-
cdo falica:

«Subia a uma cerejeira, na minha aldeia, para
comer umas cerejas deliciosas. Do cimo da arvo-
re vejo uma belissima mulher, parecia uma bai-
larina de ballet, envolta numa espécie de neblina
de sonho... Estou fascinado por aquela imagem...
e entdo parte-se o tronco da arvore em que es-
tou... caio de uma grande altura, mas dentro de
uma poca de 4gua lamacenta... onde tenho medo
de ficar afundado. Se ela me viesse socorrer...
Sente que o puxam para cima. V& um brago, mas
era de um colega da escola... que num impulso
subito o puxa para si e beija na boca... Sente-se
enojado e humilhado. Deseja que ninguém tenha
visto esta cena...»

E aqui muito clara a persisténcia do desejo
erético heterossexual idealizado e distante e o
medo da homossexualidade latente, mas predo-
mina a ferida narcisica.

Salva-se 0 EU, perde-se ou afunda-se a Honra
Narcisica.

2.4. Movimento Edipiano e Depressdo

A organizagdo edipiana do EU na crianca é
sempre uma experiéncia de depleccdo narcisica
pela tomada de consciéncia da dupla exclusao:

— da relacéo dos pais
— da geragdo dos pais.

Esta vivéncia pode ser mais ou menos acen-
tuada podendo deixar marcas predominantes de
um EU deprimido como ser masculino ou femi-
nino mas uma clara definigcdo sexual num clima
de predominio neurdtico.

Esta modalidade edipiana faz entrar a crianga
numa pseudo-laténcia com risco de descompen-
sagdo posterior nomeadamente na adolescéncia.

Falamos de neuroses narcisicas nestes casos.

A nossa auto-estima, mesmo em plena Salude
Mental sofre variacdes dependentes de estimulos
postitivos ou experiéncias de humilhagéo depen-
dentes de uma realidade externa do nosso meio
envolvente.

VariagOes depressivas sdo um sinal de sensibi-
lidade e de Saude Mental.

A omnipoténcia narcisica do adulto é o re-
gresso ao passado mais arcaico do ser humano —
préximo da ndo vida, da aconflitualidade que é o
desejo de ndo desejar mais nada.

RESUMO

Faz-se a sintese de conceitos tedricos da confli-
tualidade narcisica segundo modelos de uma logica es-
trutural. Separam-se nucleos depressivos das 3 fases
do desenvolvimento libidinal (oral, anal, falico-edipia-
no) com vinhetas clinicas de criancas e adultos.

Palavras-chave: Luto, ferida narcisica, nucleos de-
pressivos.

ABSTRACT

Some theorical concepts about the narcisic confli-
tualities are made based on models of a structural
logic. Three depressive nucleus are identified on a clo-
se relation to the three libidinal stages (oral, anal, phal-
lic-edipian). The discussion is ilustrated with clinical
examples of children and adults.

Key words: Mourning, narcisic wounds, depressive
nucleus.
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