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Maria Clara e Maria Morena -

algumas consideracdes sobre
depressao e mania na infancia’

Maria Thereza de Barros Franc¢a?, Sao Paulo

Resumo: A partir da apresentagdo de dois casos sdo tecidas algumas
consideragdes sobre os processos de depressdo e mania na infancia.
Num deles pode-se acompanhar a “desconstru¢do” da depressao (pelo
processo de terapia familiar) e no outro a “construcdo da mania” (a partir
de dados levantados na avaliagdo clinica), ambos ilustrados por desenhos
expressivos realizados no contato com essas criangas.’ Destaca-se o fato
de que em criangas dificilmente sdo observados “quadros tipicos” de
mania ¢ depressdo. Apos um breve apanhado da visdo psicanalitica sobre
depressao e mania, os casos sao discutidos. A autora propde um “espectro
da dor” no qual estariam nos dois polos, de um lado a mania e no outro
a melancolia (impregnados de aspectos narcisicos); entre eles teriamos
graus variaveis de depressdo, tristeza, e hipomania. Os processos de
depressdo e mania seriam resultantes das diferentes possibilidades de
lidar com dor psiquica por sentimentos de perda: no primeiro, o ego (do
paciente) e a pessoa do analista correm o risco de serem engolfados pela
dor e no segundo o de passarem muito distante dela. O trabalho segundo
o vértice psicanalitico, promovendo a relagdo mente-corpo e ativando
processos de pensamento, abre um espago/tempo para a dor.
Palavras-Chaves: psicanalise infantil, depressdo, mania, relagdo mente-
corpo.

INTRODUCAO

O modelo de claro-escuro presta-se bem para falar da negritude da

1. O presente trabalho ¢ uma modificac@o dos trabalhos apresentados no Congresso Internacional sobre
o corpo em Psicanalise 2008 e Congresso Fepal 2008.

2. Psiquiatra, psicanalista de criancas e adolescentes e membro efetivo da Sociedade Brasileira de
Psicanalise de Sao Paulo. )

3. Agradecimento pdstumo a colega Aurea Maria Silveira de Carvalho pela preciosa contribui¢ao com
a interpreta¢do dos desenhos em seu contexto.
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depressdo e do ofuscamento da mania. Assim sendo, denominei Maria
Clara (com sua palidez e tristeza abissal) e Maria Morena (com sua agi-
tagdo transbordante) as criangas que apresento. O facho iluminador da
analise aguca nossa visao e ativa o pensar claro. Mesmo que ndo se trate
de analise, ja que Maria Clara foi atendida em terapia familiar ¢ Maria
Morena em tratamento clinico-medicamentoso.

Vou me valer neste trabalho dos seguintes pressupostos: corpo e mente
sd0 uma unidade; a passagem do fisico ao psiquico se da com os primeiros
registros perceptivos, e nesta transformacgao € essencial a presenca de um
“catalisador”, seja mae ou analista.

MARIA CLARA

Maria Clara tem oito anos. Ha cerca de um ano o pai foi assassinado.
Esta totalmente apatica. Tem uma irma de dezesseis anos do casamento
anterior da mae e um irmao de dois anos. Com a vida tumultuada, a mae
apenas agora procura ajuda. Maria Clara sempre foi quietinha. A gesta-
¢do e o parto transcorreram bem; mamou no peito até os seis meses; com
um ano e meio teve bronquite. E uma menina bonita, palida, de cabelos
escuros e olhos claros. Ela ¢ a mae sdo portadoras de Talassemia Minor*.

Resolvo atender a familia. Acompanhei-os durante seis meses em
sessOes semanais; foram ao todo vinte sessdes as quais a irma mais velha
pouco compareceu. Eu os atendia colocando a disposi¢ao uma caixa de
brinquedos. A mae falava comigo, enquanto o irmao brincava e Maria Clara
sentava-se a minha mesa, calada e desenhava. Quando eu os ia chamar na
sala de espera, o irmdo se jogava no meu colo e me abragava apertado.
Apresentava intensa agitacdo psicomotora, pulava pela sala, subia nos
moveis e frequentemente colocava-se em situagdes de risco.

Maria Clara tem o olhar parado, a mimica congelada. Mal fala comigo;
expressa seus sentimentos por meio dos desenhos que faz e que ao longo

4. “Anemia do Mediterraneo”, frequentemente associada a asma e ao quadro psiquiatrico denominado
Transtorno Bipolar (Brodie, 2005).
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de todo o atendimento foram sinalizando as dinamicas significativas de
cada momento.

Assim, no primeiro contato fez (desenho 1) uma declaracdo de
amor a sua familia, mas podendo a seta negra que transpassa o coragao
ser entendida como agressividade reprimida; em seguida vira a folha e

faz o desenho 2, uma casa com estrutura fragil (fragilidade egoica), com
- :

Desenho 1 Desenho 2

um rombo no telhado (sugerindo uma perda vivenciada em seu corpo) e
sem uma das paredes, (apontando para falhas em sua pele psiquica’; Bick,
1987). Entretanto o caminho saindo da casa sinaliza a esperanca de que
com nossa ajuda, possa encontrar alivio para a dor.

No desenho 3, feito na quinta
sessdo, quando ja mostrava uma
expressao mais viva, demonstra
como se sente depois de termos
iniciado nosso trabalho: a mesma
menininha do antes s6 que mais
elegante, ainda com indicios da

Desenho 3 depressao (o desenho foi feito
usando apenas uma parte restrita da
folha de papel). Pena o desenho néo ser muito visivel, pois o irmao em sua

agitagdo o rabiscou, como que a dizer de sua necessidade de contencgao.

5. Modelo segundo o qual, a semelhanga da pele que envolve nosso corpo, no contato com a mae o
bebé desenvolve um envoltorio para o continente que ira abrigar os contetidos psiquicos.
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Na sessdo em que Maria Clara
fez o desenho 5, a mae se queixou
de ter sentido “uma baixa”, no meu
modo de ver, o espago incipiente
para a dor. Maria Clara expressa
sua necessidade de ajuda para
filtrar as toxinas/angustias/ele-
mentos beta que tem respirado. O

desenho ilustra a ideia de réverie

materna, favorecendo a transformacgao de elementos beta em alfa. O titulo,

“Ciéncias” alude a conhecimento, o vinculo +K e a func¢do de continéncia

propiciada pelo nosso trabalho (Bion, 1987).

A elaborag@o do luto pela morte do pai pode ser acompanhada pelas

transformacdes dos desenhos do sol que progressivamente se torna mais

vivo (desenhos 4, 6 ¢ 15), além de ser expressa nos relatos da mae.
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Durante o trabalho tivemos dois periodos de afastamento, um devido
as minhas férias e outro a primeira viagem que a familia fez apds a morte
do pai. Na sessdo em que estavam se preparando para a viagem, Maria
Clara fez o desenho 7 (arvores, flores e céu com nuvens e sol).
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Desenho 7

Na volta fez o arco-iris (desenho 8): “depois da tempestade vem a
bonanga”, mas em seguida o desenho 9, muito semelhante ao desenho 7,
0 qual, embora tenha seu nimero de arvores aumentado, esta sem as flor-
zinhas coloridas, o sol esta encoberto pelas nuvens ¢ ha os escritos em
preto, que me fazem pensar no incremento de ansiedade nos dias em que
se ausentaram.

"Bl

Desenho 8 Desenho 9

A sessdo que antecedeu minhas duas semanas de férias a irmd mais
velha veio. Maria Clara desenhou duas borboletas (desenhos 10 e 11): o
pai “algou voo” e ndo mais retornou, eu vou também alcar voo para minhas
férias — sera que retorno? A borboleta do desenho 11, com nitido contorno
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preto e um estrangulamento em suas asas, sugere fortemente a presenca de
angustia.

Desenho 10 Desenho 11

Nesta sessao, com Maria Clara e o irmao no colo, a mde me perguntou
o que ele, tdo pequeno, entendia da morte do pai. Foi um momento muito
tocante, em que tivemos a oportunidade de conversar sobre o assunto.

Ao retornarmos ao trabalho, noto a mae mais ansiosa, o irmao agitado
e Maria Clara mais deprimida. Nesta sessdo fez os desenhos 12 (este nova-
mente rabiscado pelo irmao) e o desenho 13. As borboletas de antes das
férias se transformam em baldes continentes e o arco-iris novamente alude
a satisfagdo com a retomada do trabalho.

=
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Desenho 12 Desenho 13

No final de semana em que seria o aniversario do pai, a mae me ligou
contando que tinham sofrido um assalto na rua, dentro do carro. Na sessao
seguinte Maria Clara fez o desenho 14 que me faz lembrar uma bandeira
colocada sobre um caixdo e — ato falho — escreve pais sem acento...
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mev  PAS 7 ; Um dia a mae me conta em
Brasil segredo que havia c.omec;ado um
namoro com um antigo colega de

escola. Nesta sessiao Maria Clara
o no desenho 17 (ilha, surf, agua de
coco e carinhas) sugere a retomada
do prazer, porém o irmao se mostra
Desenho 14 muito agitado; ele de modo geral
se mostrava sensivel as mudancas
no estado emocional da mae, mas
tinha dificuldade de processar o que

captava.
Na sessdo seguinte a mae conta
3 i que apresentou 0 NOVo amigo aos
=3 - filhos. Achei significativo o fato de
o irmdo ndo ter vindo, mas Maria
Desenho 17 Clara participa animada da conversa
sobre novas perspectivas, enquanto
faz o desenho 18, o coragdo e as
letras do alfabeto, sugerindo que
a vida pode pulsar novamente e
também o processo de “alfabetiza-

¢do”, a possibilidade de transformar

elementos beta em alfa (Ferro, 1996,
! f @ p. 173).

(W .

Desenho 18 Na vigésima sessdo, a ultima

em que estive com eles, a mae conta
que assumiu o namoro. Estava quase euférica. Maria Clara muito feliz,
mas o irmao parecia totalmente perdido, andando a esmo pela sala. Maria
Clara fez um desenho com muitas caracteristicas de integragao (desenho
19), o que ja havia esbo¢cado em desenho anterior (desenho 17). Faz uma
casa muito elaborada, em perspectiva, em meio a uma paisagem e de novo,
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o caminho levando para o mundo.
O atendimento foi interrompido
bruscamente; pareceu algo ado-
lescente: a mae sentiu-se “curada”
com 0 NOVo parceiro que encontrou,
parou e pronto! Designou a mim os

sentimentos de perda com os quais
tinha muita dificuldade de lidar...

Desenho 19

MARIA MORENA

Maria Morena tem dez anos. A queixa ¢ de dificuldade de memoria
desde os sete. A familia procurou neurologista que achou que era “apenas”
um atraso de mielinizacdo que se resolveria com o tempo. Foi um bebé
calmo; a gravidez foi tranqiiila, o parto normal. Balbuciava pouco e so
falou depois dos dois anos. O pai ¢ afetivo e fragil, identificado com ela
pela mae (ambos tém tiques), que por sua vez se identifica com o irmao
de oito anos. A mae persegue um ideal de competéncia, o que resulta num
enorme distanciamento afetivo. Controladora, tenta ditar como as “coisas”
devem ser: as exigéncias com relagdo a Maria Morena e mesmo sobre como
devo proceder em meu atendimento; senti na pele, o que imagino que se
passasse com Maria Morena: como ¢é nao estar a altura das expectativas...

No relatorio enviado, a mae refere a interrupgao brusca da amamenta-
¢do aos seis meses quando ela foi para o bergario, o impacto com um ano e
sete meses pelo nascimento do irmao com problemas de saude (teve pesa-
delos e comecgou a agredir outras criangas), trés meses depois a mudanca
para uma escola em periodo integral e aos sete anos para uma escola bilin-
gue. Descreve uma crianga “irradiante” (sic) que procura desenvolver
estratégias para contornar as dificuldades e sair de situagoes dificeis. Odeia
perder e diante de falhas, diz “tanto faz” ja que sente que vai continuar
sendo uma menina maravilhosa, o que a mae confunde com uma autoes-
tima bem estabelecida.
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E uma garotinha bonita, excitada, com a teoria de que esquece o que
ndo lhe interessa. Pede diretrizes e como nao dou, experimenta varias
atividades, pouco se detendo em todas elas. Desiste quando encontra difi-
culdades. Demonstra apego a cheiros e ao tato, o que sinaliza para aspectos
mentais primitivos. Desenha um palhago (desenho 20), que copia do frasco
de cola. O aspecto da “copia” sugere nao haver espago para o genuino; o
palhaco ¢ alguém incumbido de divertir os outros, ndo importando seus
sentimentos. A seguir propde que cada uma desenhe um monstro e depois
faca perguntas tentando desenhar o desenho da outra (desenhos 21 e 22).
Sera que posso imaginar as angustias terrorificas que vivencia?

Desenho 20 Desenho 21 Desenho 22

Solicitei uma avaliagdo psicopedagodgica. Os testes revelaram que a
crianga, considerada como pouco dotada pela mae, na realidade era extre-
mamente inteligente: QI de 144, nenhum sinal sugestivo de prejuizo por
questdes ligadas @ memoria, e sim de um potencial maior, prejudicado
pela ansiedade; mostrou nivel de maturidade adequada e sinais de impul-
sividade; o nivel da aprendizagem ¢ mediano, aquém do seu potencial

2 intelectual.
e L A g .
SR = A No teste de desenhos Maria
hact TR L TR
SR Morena revelou seus aspectos
Q%’h - _ expansivos, de aparéncia grandiosa,
o R ol m) orém pobres afetivamente.
L‘hy:;i;‘ L&'—{ '.v'f-i 'u"ﬁ'-;' 'ﬁ—'-; P P -
p:_,_‘:\l E;'rﬁ')ﬂ (gl @ o Quando solicitada a dese-
ke ¥ T iy M
RS ¥ g nhar uma pessoa, fez uma sala

Desenho 23 de aula inteira (desenho 23), com
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quinze alunos em suas carteiras, a professora e o quadro negro na classe,
demonstrando um aspecto expansivo e sinalizando a que se relaciona sua
ansiedade: rendimento escolar, produtividade — para agradar a professora?
\ P R Quando solicitada a fazer uma Aarvore
X .‘_||"/,/ i o
‘Q. N };;
gt | se espalhava pelo papel, como se fosse crescer e

fei oYy
DA\[\L ! | : tomar todo espago possivel, sugerindo vivéncias
’, I

(desenho 24), desenhou um galho, sem folhas, que

afetivas pobres, ressecadas, mas de aparéncia
grandiosa.
Desenhou também uma menina radiosa

S

Desenho 24 (desenho 25), de bracos abertos empurrando as

folhas de uma janela, ocupando todo o espago do
-~z papel, sugerindo um contato afetivo superficial,
“de fachada”, algo maniaco em que “faz de conta”
que existe uma grande felicidade e na verdade nao
se sente segura quanto a poder ser gostada pelo
que é — dai a procura de reasseguramento acerca
do que se espera dela.

O desenho da familia (desenho 26) sugere
que ndo se sente fazendo parte da mesma. Ha indi-
cios de se sentir narcisicamente muito ferida.

A partir desta avaliagdo foi possivel relacio-
nar a dificuldade de memoria ao funcionamento
maniaco de Maria Morena. Encaminhei-a para
analise e durante trés meses acompanhei-a uma
vez por més para medica-la na fase inicial do
processo. Nos retornos veio com a mae, que se
mostrava narcisicamente ferida pelo uso da medi-

cacdo, além de demandar de mim uma enorme

Desenho 26

disponibilidade para ela, sem demonstrar qual-
quer capacidade de reconhecimento.
Na ultima vez em que estive com Maria Morena, observei que ela
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estava mais tranquila e concentrada.
Desenhou uma sala em perspectiva
perfeita, com uma TV com a tela
negra; tentou desenhar uma pessoa
assistindo, mas s6 conseguiu fazer
a mao com um controle remoto
(desenho 27). Lembrando a frase
de Winnicott (1993, p. 46), “dentro
daquele corpo existe um individuo”,

Desenho 27

coloca-se a questdo: que individuo € este que se representa por uma mao
com um controle remoto? Penso no negro das suas dores estampadas na
tela da TV, e sua subjetividade que ndo pode se constituir adequadamente,
jé& que seus sentimentos tém de ser mantidos sob controle. Entretanto, nesta
sala tao fechada, ha uma porta, que quem sabe, com sua analise, possa ser
aberta...

A impressao da analista era de que a aceleragao havia melhorado, mas
para a mae praticamente ndo havia melhora. Aumentei um pouco a dose
da medicagdo e combinei de revé-la no més seguinte, o que, no entanto
ndo ocorreu. Recebi um recado da mae comunicando que haviam procu-
rado outro psiquiatra mais proximo da casa deles — ou do controle dela?
E novamente, diante da dificuldade da familia de lidar com sentimentos
depressivos, eu me deparei com eles...

DISCUSSAO

Ao examinarmos o0s processos psiquicos de depressdo e mania,
podemos considera-los como as duas faces da mesma moeda; a dificuldade
¢ lidar com dor psiquica por sentimentos de perda: o lado claro resulta da
transformacdo da dificuldade de elaborar luto relacionada aos processos
maniacos, € 0 sombrio, a depressao; neste a afetividade esta retraida, com
lentificagdo do ego, naquele esta exaltada, com aceleragao do ego.

Atualmente o termo “depressdo” tornou-se um grande “saco de gatos”
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no qual sdo colocados desde vivéncias de tristeza, com as quais cada
vez mais notamos a dificuldade de conviver, até aquelas mais extremas
de melancolia, muitas vezes acompanhada de concomitantes somaticos.
E frequente observarmos também esforcos de toda ordem para que nio
nos deparemos com sentimentos de tonalidade mais depressiva, que levam
inclusive ao uso indiscriminado de “pilulas da felicidade”.

Um dado interessante € que Freud (1987, p. 286) referindo-se a fatores
somaticos que associados a um golpe narcisista contra o ego podem levar
a melancolia, chega a sugerir a existéncia de “toxinas” contribuindo para
um empobrecimento da libido do ego. Hoje a bioquimica da depressdo
¢ bastante estudada e conhecida e podemos observar na clinica o quanto
os antidepressivos, ou outras drogas psicoativas, quando adequadamente
prescritas, constituem-se em um valioso recurso auxiliar a analise.

Na interface psiquiatria/psicanalise, percebo que parto de uma
“microscopia Otica” com referéncias que a psiquiatria me oferece, para
uma “microscopia eletronica”, oferecida pela psicanalise. O vértice psica-
nalitico tem sido um importante referencial para minha pratica clinica no
sentido de um diagnodstico compreensivo do que se passa com a crianga,
na indicacao de medica¢do ¢ de como abordar o tratamento tanto com as
criangas, como com suas familias.

Nos dias atuais nossas criancas cada vez mais sdo submetidas a
pesadas demandas de eficiéncia, agendas lotadas, como se fossem peque-
nos empresarios diante de um rol imenso de atividades e, por outro lado, a
vida corrida, também transbordando de compromissos dos pais, estreita o
espacgo de convivio, em especial aquele do tipo acolhedor, que contemple
um olhar atento e compreensivo para as necessidades emocionais dos filhos.
E muito comum ouvirmos dizer: - Eu s6 quero que eles sejam felizes!”.
Isso esta de acordo com as propostas narcisicas contemporaneas, de busca
do prazer — quase a qualquer custo — e de ideais que valorizam aspectos
mais superficiais, tais como beleza, sucesso, grifes, bens materiais, etc., em
detrimento de qualidades mais profundas e consistentes voltadas a essén-
cia da crianga como individuo, com caracteristicas proprias € ndo apenas
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extensdo dos desejos parentais.

Na clinica de criangas, para as quais muitas vezes idealizamos o mito
da “infancia feliz”, dificilmente encontramos “quadros tipicos de depres-
s30”, como os que observamos em adultos, ou mesmo em adolescentes;
0 mais comum ¢ nos depararmos com manifestagdes de aspectos depres-
sivos, podendo até expressar-se por transtornos fisicos, psicossomaticos.
Algumas manifestagdes, muito comumente, sdo interpretadas como pre-
guica, ma vontade, mau humor e assim por diante. A crianga pode ser
vista simplesmente como dorminhoca, preguicosa ou malandrinha que nao
gosta de estudar. Pode suceder que sendo calada, quietinha, recolhida, na
verdade, deprimida, sequer chame a atencdo para o fato de algo que ndo
esta bem com ela, diferentemente do que se passa com a crianga agitada,
inquieta.

Mesmo a crianga movida por processos maniacos pode ser vista como
extrovertida, cheia de energia ou apenas com “manias de grandeza”, sem
que se dé a devida atenc¢do ao sofrimento que possa estar vivenciando, até
pelo carater aparente de bem-estar que tais manifestagcdes podem transmitir
aos mais desavisados.

Freud (1987) relaciona estes processos a perda (concreta ou simbo-
lica) do objeto de amor e de como lidamos com a dor dai resultante. O
quadro clinico depressivo, com desanimo, falta de interesse pelo mundo
e diminuicdo de atividade, deve-se ao ego enlutado, com a sombra do
objeto recaindo sobre si, resultando na perda de capacidade — transitoria
— de adotar um novo objeto de amor. Destaca a identificagdo com o objeto
morto no luto patologico (melancolia). No Iuto normal, apds um primeiro
momento em que se perderia o interesse pelo mundo, a identificagdo com
aspectos vivos do objeto perdido contribui para a elaboragdo do processo
de luto e revitalizacdo do ego com novos investimentos libidinais. Na
mania, a energia livre desprendida do objeto ¢ mais a regressdo da libido
ao narcisismo, mobilizam a procura frenética por novos objetos.

Klein (1981) relaciona a possibilidade de elaborar a posi¢ao depressiva
ao desenvolvimento da capacidade de amar, preservando e/ou reparando
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o objeto de amor. A dificuldade de lidar com angustias depressivas, por
intenso sentimento de dor pelo luto, pode mobilizar a negacdo maniaca
destes sentimentos, com busca de controle sobre o objeto, e negagdo da
dependéncia do mesmo; pode haver também sentimentos de triunfo onipo-
tente; e, finalmente, o desprezo pelo objeto. A resultante € a cronifica¢do do
luto, uma culpa insoluvel e a impossibilidade de reparagdo. Para ela o luto
¢ considerado uma “enfermidade normal” e nada mais seria do que uma
reativagdo da maneira como foi superada a posicdo depressiva da crianga
(Klein, 1981b).

Meltzer (1963) primeiramente aponta para a diferenga e a familiaridade
entre formas sintomatoldgicas, referindo-se ao antigo diagndstico psiqui-
atrico de Psicose Maniaco-Depressiva (PMD), hoje Transtorno Bipolar,
e formas caracterologicas (carater ciclotimico). Haveria uma regressao
da organizagdo obsessiva do ego para a ciclotimica. Assinala: a estreita
relacdo entre mania e melancolia; a relagdo de ambos com estados normais
de tristeza e euforia; a presenca de importante regressao ao narcisismo;
a dificuldade na passagem de objeto parcial a objeto total, com inabili-
dade de preservar internamente o objeto bom, pela tendéncia a denegri-lo
e triunfar sobre ele, e a idealizagao do pénis. Na base disso estariam os
ataques sadicos movidos por inveja primaria nao integrada, resultando nas
alteragdes do humor, na impossibilidade de esperanca e até na dificuldade
de diferenciacdo da bissexualidade (pela forte polaridade que se instala em
que forte = ativo = masculino e fraco = passivo = feminino).

Ferrari (1995) propde que o objeto original seria o Objeto Origindrio
Concreto (OOC)®: ¢ o dado presenga, que estimula o desenvolvimento das
fun¢bes mentais, solicitando a mente a tarefa de conter as emanacoes e
vivéncias corporeas, buscando representagdes. Utiliza o modelo do eclipse
para esclarecer o processo continuo por meio do qual a atividade mental
coloca sombra nas sensagdes provenientes do corpo. O desenvolvimento

6. Unidade constituida por um corpo fisico, as sensa¢des que dele provém ¢ um aparelho mental que
as registra. E objeto, no sentido que se refere ao corpo do individuo; originario, no sentido de sua
singularidade, uma vez que cada corpo ¢ original e originario a cada individuo, e concreto, pelo carater
fisico, qualidade primaria do organismo.
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seria ativado pela sombra do mental que se projeta sobre o OOC.

No caso de luto para Ferrari ndo caberia falar em perda do objeto, ja
que objeto seria 0 OOC. Propde pensarmos entdo em interrup¢do de um
processo em que a consciéncia da morte levaria a uma revisdo em todo o
sistema individual: constela¢do edipica, configuragdo egoica, etc, voltan-
do-se para a propria pessoa a responsabilidade do que pudesse estar sendo
cuidado por outrem.

Quando se trata de criangas, em que a responsabilidade sobre si
mesmas ¢ algo bastante relativo, pela enorme importancia que o vinculo
afetivo com adultos significativos representa para a estruturagdo de seu
psiquismo, experiéncias de perdas, especialmente se ocorrerem preco-
cemente, podem representar um golpe violento, com grande prejuizo ao
desenvolvimento.

Por outro lado, ¢ interessante como Ferrari (1996) destaca a impor-
tancia de destituirmos de alguns processos o carater patoldgico, podendo
compreendé-los dentro de uma perspectiva de harmonia/desarmonia. Assim
¢ que propoe que a protodepressdo do adolescente pode ter fungdes de vida,
de ajuste a uma nova realidade, o que denomina “o segundo desafio’’, ou,
pelo contrario, encaminhar-se ao extremo de uma autodestrutividade, até
com risco de suicidio. O mesmo vale para os processos maniacos, que
tanto podem nos proteger temporariamente de uma desorganiza¢ao, como
pelo contrario: ao se fortalecerem e estruturarem corremos o risco de nos
vermos sequestrados em um espaco alienado e alienante.

Di Loreto (2007) distingue a “santa depressao” (com papel organi-
zador na estruturagdo da nossa subjetividade trazendo ajuste a realidade
afetiva) da “moléstia depressdo”, na qual os mecanismos protetores foram
destruidos, ou voltaram-se contra a mente (p. 65). Aponta 0s processos
maniacos como muito deletérios para o desenvolvimento, pela negacao da
realidade que eles promovem, principalmente quando associada a proces-
sos de cisdo. Di Loreto chega a propor uma nova posicao, a esquizomania,

7. No sentido de que o primeiro se deu quando, ao nascer, nossa “fisicidade” se impde e ¢ uma ardua
tarefa a construgdo de uma mente simultaneamente ao eclipsar do corpo (relagdo entre sensagdes,
experiéncias emocionais e capacidade de representacao).
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que do meu ponto de vista ilumina os processos borderline.

Proponho pensarmos em um “espectro da dor” (figuras 1 e 2), em que
teriamos nos dois polos, de um lado a mania, ¢ no outro a melancolia —
sendo que aspectos narcisicos importantes estdo envolvidos nos dois. Entre
eles teriamos os graus variaveis de depressdo, tristeza, ¢ hipomania ou
euforia. No centro, correspondendo a tristeza, teriamos os funcionamentos
psiquicos mais proximos a posi¢ao depressiva (Klein, 1981a) e ligados a
uma maior capacidade de lidar com as experi€ncias emocionais gracas a
funcdo alfa (Bion, 1987). Em dire¢do aos dois polos, teriamos funciona-
mentos nos moldes da posi¢do esquizoparanoide, e um menor gradiente de
capacidade elaborativa. Acredito que pensar em modelos deste tipo pode
ajudar a organizar o raciocinio clinico.

ESPECTRO DA DOR
ESPECTRO DA DOR

funcao alfa

dor psiquica

Mania ﬁ Melancolia

i Mania hipomania tristeza depressio Melancolia
sentimentos de perda

acelerado lentificado

Figura 1 Figura 2

Escolhi apresentar Maria Clara e Maria Morena, pois o relato do aten-
dimento da primeira ilustra o processo de “desconstru¢do” da depressao
e o historico da segunda ilustra o processo de “construcdo” da mania; ja
a “desconstru¢do” da mania ¢ algo bem mais complicado, que abordarei
adiante.

Podemos pensar que Maria Clara apresentou ja ao nascer um problema
na sua “fisicidade” (talassemia), com transtornos na area do Uno®. Além
disso, haveria transtornos também no Bino’, pela mae apresentar-se como

8. Corresponde a “fisicidade”; a relagdo vertical, que se instaura entre o corpo e a mente potencial
(Romano e Facchini, 2000).

9. Uma segunda relagdo primaria (horizontal) tem origem a partir do Bino (que por sua vez foi ativado
pelo Uno). A horizontal ndo deve ser confundida com a relagéo, embora seja resultante da expressao da
relagdo com o mundo exterior (ibid).
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uma pessoa pouco continente. E o estabelecimento do Bino que favorece
a relagdo horizontal dando representabilidade a relagdo vertical, promo-
vendo os processos simbolicos. Assim sendo, a essa perda simbdlica, se
acrescentou a perda concreta pela morte traumatica do pai, resultando na
desarmonia da relagdo Uno-Bino. Na depressdo os limites impostos pela
“fisicidade” funcionam como “rédeas” para o Bino (Romano, 2008), pre-
judicando o didlogo com a “psiquicidade”: prevalecem os registros de
linguagem'® corporais (palidez, mimica congelada, mutismo, movimenta-
¢do restrita), em detrimento dos processos simbolicos.

As sessoes e os desenhos se apresentam como continentes expressivos
para que se possa “enterrar os mortos” e abrir espago para o novo. Maria
Clara reabriu-se a vida, ao prazer, porém, acredito que lhe restaram ainda
“tarefas” a serem retomadas mais adiante, provavelmente na adolescéncia.

E interessante observarmos como cada membro da familia foi atingido
pela traumatica morte do pai e como lidou com o sofrimento decorrente:
a irma mais velha é preservada; quanto a mae poderiamos utilizar um
conceito psiquiatrico para expressar como vejo o que se passou com ela,
— stress pOs-traumatico; ela demonstrou ter muita dificuldade de processar
luto, ndo tendo, portanto sido capaz também de ajudar os filhos; Maria
Clara desenvolveu o quadro depressivo; com relagdo ao irmao e toda sua
agitacdo ha fortes indicios de que ele seja candidato ao mesmo quadro de
Maria Morena no futuro.

Quanto a Maria Morena poderiamos dizer que desde muito cedo houve
perdas simbolicas (desmame, mudancgas de escola, nascimento do irmao),
mas, sobretudo a mie que com seu funcionamento onipotente, narcisico
e seguindo o “manual da mae eficiente”, ndo oferece boas condi¢cdes de
continéncia. O prejuizo do didlogo entre a “fisicidade” e “psiquicidade”,

10. Diversas modalidades expressivas, na tentativa de tornar “diziveis” sensagdes e emogoes. Dizem
respeito a varios niveis de funcionamento, desde os mais concretos, até os mais abstratos, sendo que
ndo hé niveis melhores, ou piores; o que caracteriza a harmonia ¢ a possibilidade de transitar de modo
flexivel pelos diversos registros (delirante, onirico, fobico, psicético, alucinatério). A confluéncia
para a linguagem verbal seria favorecida pela promogao do didlogo com a propria corporeidade, uma
comunicagao no nivel da verticalidade (Ferrari, 2000).
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resulta na liberacdo de vivéncias primitivas, marasmaticas!! que se expres-
sam nos registros de linguagem corporal: agitagdo, inquietagdo, tiques,
apego ao sensorial. O atraso no desenvolvimento da fala também aponta
para a desarmonia na relacdo Uno-Bino, prejudicando o desenvolvimento
de processos simbolicos.

Muitas vezes a vivéncia de perdas significativas promove na crianga
uma ativacdo do narcisismo, como forma de prosseguir em seu desenvol-
vimento; o prego € que os processos se voltam contra a propria mente,
promovendo uma distor¢ao da realidade e um falso engrandecimento do
ego: o Bino “corre solto”, tendendo a ignorar os limites impostos pelo Uno
(Romano, 2008). A verificagdo do alto QI de Maria Morena permite pensar
em outro fator contribuindo para a desarmonia Uno-Bino: ¢ como se a
mente dela ndo desse conta de manejar a sua inteligéncia.

Os processos de simbolizagao prejudicados por um lado e a impulsi-
vidade, a atuacdo de outro, promovem o agir em detrimento do pensar. E
certo que Ferrari (1996) chama a atengao para o fato de que no adolescente
agir ¢ também uma forma de aprender, de pensar. Nao creio, entretanto,
que seja o caso de Maria Morena. Parece-me aqui que o agir realmente a
empobrece, inclusive prejudicando suas capacidades de atencdo e memo-
rizacdo. Hoje se sabe que a memoria é um processo muito mais complexo
do que simplesmente: notar, registrar, armazenar e lembrar. Ha uma série
de mecanismos neuropsicologicos envolvidos nisso, com uma forte inter-
feréncia dos fatores emocionais. Neste sentido ¢ interessante a teoria de
Maria Morena acerca de que esquece o que ndo lhe interessa.

Identificada com os pais, os processos maniacos tao fortemente ativos
em Maria Morena tém a func¢do de evadi-la da dor. O resultado? Entre os
varios prejuizos os que decorrem da memoria afetada. O risco? Ser medi-
calizada, “enquadrada” dentro do diagnostico psiquidtrico de Transtorno
de Déficit de Atengao e Hiperatividade (TDAH) e tomar Ritalina pelo resto
da vida (Franca, 2012).

11. Sensagoes, emogdes e sentimentos muito intensos, em forma bruta, tais como os que sao observados
no bebé ao nascer. A tradugdo correta para o termo na verdade seria magmatico — referente ao magma
em ebuli¢do no centro da Terra (Ferrari, 1995).
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FINALIZ ANDO

Gostaria de destacar a importancia do olhar analitico no sentido de
detectar o mais cedo possivel as manifestagdes decorrentes dos processos
de mania e depressdo na infancia, as quais, tal como vimos, podem ser sutis
Ou enganosas, € que ao se voltarem contra a mente, promovem sofrimento.
Desta forma, o desenvolvimento prejudicado podera retomar seu curso.

Uma grande dificuldade que se apresenta para o atendimento dos
casos de mania € o fato de que, em que pese o sofrimento que possa haver,
ha que se ultrapassar a barreira imposta pelos aspectos narcisicos, para os
quais necessitar ajuda ¢ uma afronta, contar com o outro uma humilhagao,
e ainda pode haver a satisfagao pelo triunfo sddico, mesmo que seja na des-
trutividade. Di Loreto (2007) chega a dizer que ja que a por¢do maniaca ndo
¢ passivel de ser atendida, resta ao analista suportar as atuagdes enquanto
se aguarda pela depressao — e entdo ser continente a ela, contribuindo para
que o paciente possa elaborar seus sentimentos enlutados.

E importante, como sempre em analise, estarmos atentos ao campo
transferencial, aos nossos sentimentos: no caso do predominio de defesas
maniacas, se ndo houver um aspecto arrogante e incomodo no paciente, ¢
possivel que passemos sessoes e sessdes num clima leve, agradavel, por
vezes até divertido — enfim tudo o que nos distancie de uma aproximacao a
dor. Nos casos em que a aceleragdo ¢ acentuada, chego a sentir vertigem e
exaustdo ao final da sessdo — sdo vivéncias intensas, desconfortaveis e que
justificam nosso cuidado para ndo entrarmos em conluio com a proposta
sedutora da alienagdo, de ficarmos nos entretendo com amenidades.

J& os casos com predominio de vivéncias depressivas demandam de
ndés uma vitalidade, uma energia, que contrabalancem o contato parado,
pesado, arrastado. A sonoléncia na sessao € algo que nos assombra. Sdo
inimeras as vezes em que sinto minhas palpebras pesarem e ja cheguei
a cochilar ao entrar em contato com vivéncias mortiferas. Felizmente, no
caso em que isto ocorreu foi possivel a dupla incorporar esta experiéncia
de maneira enriquecedora para o trabalho.



Revista Multiverso — Orgdo Oficial do Nucleo Psicanalitico de Aracaju 219
volume 2 . 2019

De todo modo, € importante enquanto analistas de criangas, contarmos
com nossa vivacidade e com a capacidade de vida dos nossos pequenos
pacientes, para que nos ajudem a poder ajuda-los. E muito bonito observar
como, mesmo uma menina deprimida como Maria Clara contribuiu com
desenhos tdo ricos e expressivos, ou mesmo como Maria Morena langou-se
ao contato dando a conhecer o seu drama.

Escolhi esses casos para apresentagdo, pois me parece que sejam bem
ilustrativos dos processos em questdo. Claro que me lembrei de outros
pacientes, estes sim, atendidos em andlise, nos quais havia vislumbres do
que fica bem estampado em Maria Clara e Maria Morena. Lembrei-me, por
exemplo, de um garoto que brincava de vender terrenos na lua, outro que
desenhava uma nota de dinheiro, picava em pedacinhos e fazia o milagre
da multiplicagdo do mesmo, uma garotinha que brincava de restaurante e
nele, quanto mais se comia menor ficava a conta a ser paga. Lembrei-me
também de um garotinho que tomado por sentimentos de perda se recolhia
ao diva e dormia; outro que se isolava na sala e se masturbava; ou entao a
garotinha que presenciou a mae ateando fogo a si mesma, vindo a falecer
em seguida, e que desenvolveu uma encoprese, que nos for¢ava a conviver
na sessao com os seus “malcheirosos sentimentos”, € varias outras crian-
cas que ao longo dos anos muito me t€m ensinado acerca de depressdo e
mania.

Mas, enfim, o trabalho sob o vértice analitico, ou a analise propriamente
dita, favorecendo o surgimento do espago para a expressdo € contengao
de sentimentos, promove o didlogo mente-corpo. O analista capaz de
suportar ser o receptaculo para as intensas angustias e dores muitas vezes
sequer nomeadas pelos pacientes, ajuda a dar significado aos registros de
percepcdes sensoriais, corporais € emocionais, ativando os processos de
pensamento e colaborando para o desenvolvimento dessa capacidade.

Quer estejamos as voltas com processos depressivos, em que 0 ego, €
o analista, correm o risco de serem “engolfados” pelo luto, quer maniacos,
em que o ego, ¢ o analista correm o risco de ficarem a anos luz de distancia
do sofrimento, ¢ fundamental que se abra um espago/tempo para a dor.
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Para finalizar, reproduzo aqui um trecho biblico, coincidentemente
citado tanto por Ferrari (2004, p. 66) como por Cancrini (2007, p. 13).
Ambos abordam a questdo do tempo: Ferrari no trabalho com pacientes
terminais e Cancrini trata da importancia de um tempo interno que nos abre
para o amor e consequentemente para o sofrimento e para o desespero.

Trata-se de o Qohélet, o Eclesiastes:

Tudo tem seu momento,

um tempo para cada coisa sob o céu:
tempo de nascer, tempo de morrer,
tempo de plantar, tempo de colher,
tempo de matar, tempo de curar,
tempo de demolir, tempo de construir,
tempo de chorar, tempo de rir

tempo de luto, tempo de alegria...
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MARIACLARAANDMARIAMORENA-SOME CONSIDERATIONS
ON DEPRESSION AND MANIA IN CHILDREN

ABSTRACT: From the presentation of two clinical cases, some considerations about the processes of
depression and mania in childhood are presented. In one of them we can accompany the “deconstruction”
of depression (through the family therapy process) and in the other one the “construction of mania”
(from data collected in clinical evaluation), both are illustrated by expressive drawings made in contact
with these children. It is important to note that in children, typical “pictures” of mania and depression
are not observed. After a brief survey of the psychoanalytic view on depression and mania, the cases
are discussed. The author proposes a “spectrum of pain” in which there would be in the two poles, on
one hand mania, and on the other melancholy (both impregnated with narcissistic aspects); in between
we would have varying degrees of depression, sadness, and hypomania. The processes of depression
and mania would be the result of the different possibilities of dealing with psychic pain by feelings of
loss: in the first, the ego (of the patient) and the person of the analyst run the risk of being engulfed by
pain, and in the second, of being far away from it. Working according to the psychoanalytic vertex,
promoting the mind-body integration and activating thought processes, opens a space / time for pain.
KEYWORDS: Child psychoanalysis, depression, mania, mind-body relationship.

MARIA CLARA 'Y MARIA MORENA - ALGUNAS
CONSIDERACIONES ACERCA DE LA DEPRESION Y LA MANIA
EN LA INFANCIA

RESUMEN: Partiendo de la presentacion de dos casos clinicos, son tejidas algunas consideraciones
acerca los procesos de depresion y de mania. En uno de ellos podemos acompaiiar la “deconstruccion”
de la depresion (a través de una terapia familiar) y en el otro, la “construccion de la mania” (a partir de
los datos obtenidos en la evaluacion clinica), ambos ilustrados por expresivos dibujos realizados en el
contacto con estas nifias. Es importante tener en cuenta que en los nifios es muy dificil que observemos
“cuadros tipicos” de mania y de depresion. Después de una breve encuesta acerca del punto de vista
psicoanalitico acerca la depresion y la mania, los casos son discutidos. La autora propone un espectro
del dolor en el que en una de las polos, estd en una mano la mania, y en la otra la melancolia (ambos
impregnados con aspectos narcisistas); en el medio, habrian variados grados de depresion, tristeza, y
hipomania. Los procesos de depresion y de mania se derivan de las diferentes posibilidades de tratar
con el dolor psiquico por sentimientos de pérdida: en el primero, el ego (del paciente) y la persona del
analista corren el riesgo de ser engolfados por el dolor, y en el segundo, de estar lejos de él. El trabajo
segun el vértice psicoanalitico, al promover la integraciéon mente-cuerpo y la activacion de los procesos
de pensamiento, abre el espacio/tiempo para el dolor.

PALABRAS-CLAVE: Psicoanalisis infantil, depresion, mania, relacion mente-cuerpo.
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