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1.

INTRODUCAO




O presente trabalho refere-se a uma revisdo da literatura sobre a
compreens&o psicanalitica da "psicose".

Embora a psicandlise tenha de inicio focalizado a sua intervenc@o nas
neuroses, neuroses de caracter e nas perversdes, tem vindo a ocorrer um
alargamento progressivo na técnica psicanalitica para que possa ser aplicada a
certos casos seleccionados e diagnosticados como psicoticos.

Freud contribuiu de forma decisiva para a compreenséo psicopatologica
destes doentes, mas foi sempre bastante reticente no que diz respeito ao seu
tratamento, por considerar que ndo estabeleciam relacao transferencial pela
descatexizagdo das representagbes de objecto e pelas tentativas de
recuperacdo da realidade perdida, evidenciavel nomeadamente através da
formac&o do delirio e da alucinagéo.

Melanie Klein foi a pioneira no tratamento psicanalitico das psicoses,
pela conceptualizagio das relagdes de objecto psicéticas e dns mecanismos de
funcionamento mental destes pacientes.

Dentro do grupo Kleiniano destacamos de uma forma particuklar a
investigacao cientifica enriquecedora de Wilfred Bion.

A seleccdo da abundante literatura existente foi orientada pelo Prof.
Amaral Dias, que me deu a conhecer Bion e me estimulou na leitura da sua
obra, a quem agradego a disponibilidade, estimulo, atencao, interesse e
colaboragao.

A revisdo bibliografica, bem como o estudo realizado, teve sempre como
motivacdo subjacente o aprofundamento do processo terapéutico e de
intervengéo clinica.

Dividimos o trabalho em trés partes principais:



1° Percurso histérico da compreensao da psicose centrada na
transferéncia e o caso Schreber como marco fundamental nesta
area na obra de Freud.

2° Funcionamento mental psicotico e os mecanismos predominantes
subjacentes

3° Apresentacéo de uma entrevista clinica de um doente psicético, a que

se aplicou a grade de Bion para notagdo e anélise do funcionamento

mental.



2. A psicose na perspectiva psiquiatrica




Segundo Pichot (1983) o termo PSICOSE foi criado por Feuchtersleben
(1845), médico austriaco integrante da chamada escola dos psicologistas
alemaes, por contraposicdo ao de «neurose» (Cullen, 1785), que tinha uma
conotacdo fundamentalmente etiolgica. Era sindnimo genérico de perturbagéo
mental, do ambito da psiquiatria, ao contrério da neurose que integrava
multiplas entidades abordaveis pela clinica geral e, posteriormente, pela

neurologia.

Ambos os conceitos foram tendo vérios desenvolvimentos, que nas
classificagbes actuais internacionalmente mais cotadas (Organizagdo Mundial
de Satde - OMS - e Associacdo Americana de Psiquiatria - APA) se tém

traduzido por definigdes de compromisso ou muito genericas.

Esta circunstancia ndo impede que habitualmente se considere o inicio
da psiquiatria moderna coincidente com a proposta de uma nosologia coerente,
particularmente para as entidades clinicas que ainda hoje sdo as mais

relevantes no grupo das psicoses.

O seu autor foi KRAEPELIN (1856 / 1926) que, ao dar primazia a
observacdo e ao empirismo clinicos, procurou perceber a histéria natural das
doengas mentais, prescindindo da etiopatogenia e da terapéutica. E com a
publicacdo da 6° edigdo do seu tratado (1899) que precisa o conceito de
«DEMENTIA PRAECOX» como doenca unica que evolui para a «fraqueza

psiquica» e onde distinguiu trés formas - hebefrénica, catatonica e paranoide.

Em qualquer circunsténcia esta entidade opunha-se a «loucura maniaco-
depressiva». Contrariamente ao que € comummente considerado, Kraeplin, em
1913, verifica que a evolugdo (dramatica) era varidvel, postulando que em 8%

dos hebrefénicos e em 13% dos cataténicos «parecia dar-se a curap.



A atitude sobretudo descritiva de factos clinicos, em que é acompanhado
pelo francés Magnan, levam alguns a considera-los, de modo abusivo, como
aderentes da «psiquiatria sem psicologia». Em contraponto, pela mesma época,
desenvolve-se um movimento que encara as perturbagoes mentais sobretudo
numa perspectiva psicologica. E assim que, para Pichot (1983), nasce a
psicopatologia como ramo auténomo da psiquiatria, tendo como paradigmas

Ribot em Franca, Eugen Bleuler na Suica e sobretudo Jaspers na Alemanha.

E. BLEULER (1857/1939) «... fazendo a aplicagéo das ideias de Freud a
«dementia praecox», numa monografia publicada em 1911 («Dementia praecox
oder gruppe der schizophrenie»), considera que «... a dissociagao (spaltung)
das mais diversas fungdes mentais € uma das principais caracteristicas desta
entidade», de onde a sua proposta de mudanca da designacédo para
«ESQUIZOFRENIA» (pensamento cindido)». Em simultdneo reparte a

constelagdo sintomatica em duas dicotomias:

a) uma, em que se opdem os «sintomas duradouros ou fundamentais»
(«que estdo sempre presentes e em todos os casos») aos «sintomas
acessorios» («gque podem n&o aparecer em certos momentos € mesmo durante

toda a evolucéo de um caso»),

b) outra, onde se contrapdem «sintomas primarios» («que nascem
directamente do processo patolégico») a «sintomas secundarios» («que tém a

sua origem apenas na reacgéo do psiquismo doente»).

Os fundamentais integram as perturbagbes conhecidas como 0s «4 As» -
Afectividade, Associagdes, Ambivaléncia e as perturbagées das fungdes
complementares que decorrem sobretudo «da atitude para com a realidade» e
que designa por Autismo, assinalando que «& aproximadamente semelhante ao
que Freud denominou por auto-erotismo» e exprimindo «... no essencial, do
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lado positivo, o que Janet designa negativamente como perda do sentido da
realidade». Os sintomas acessoérios sdo numerosos, englobando alucinagbes,

ideias delirantes, alteracdes de personalidade, catatonia e sintomas agudos.
Em 1930 propde uma quarta variante de esquizofrenia - a simples.

Na perspectiva de Pichot (1983, pp 108 / 110), muito provaveimente por
ter integrado as perspectivas freudianas, a sua obra fundamental permanece
cerca de meio século apenas disponivel em lingua alema, mas «... influenciado
por Janet, Jung e Freud, deu um impulso & perspectiva psicopatolégica no

estudo das psicoses, que ird marcar a psiquiatria nas décadas seguintes».

Entretanto JASPERS (1883 / 1969) na sua «Psicopatologia Geral»
(1913) avanga uma doutrina metodolégica, comegando por tratar das
«manifestacdes subjectivas da vida psiquica patolégica» que, no dizer de Pichot
(1983, p. 107), «... constituem a «fenomenologia» dos «sintomas e
manifestagdes objectivas da vida psiquica» que formam a «psicopatologia
objectiva» das «relacdes objectivas» e das «relagbes causais», objectos
respectivamente da «psicopatologia da compreenséo» e da «psicopatologia
explicativa». O elemento central esta contido na oposigéo de categorias entre
«relagbes causais e relagbes compreensiveis» a que «...correspondem duas
categorias de perturbagdes mentais, as perturbagdes processuais e 0s
desenvolvimentos. Nas primeiras, a intervencdo de um «processo» corta a
continuidade na vida psiquica tornando, por conseguinte, impossivel a
«compreensdo» mas, em contrapartida, a «explicagdo» & possivel. Os

desenvolvimentos, pelo contrario, sdo acessiveis a «compreensao» ».

Em termos cronolégicos salienta-se depois K. SCHNEIDER (1887 |/
1967), recuperado nas Ultimas décadas pela psiquiatria americana. Enfatisando,
como regista Pichot (pp. 126/130), a importancia do diagnostico para 0
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prognostico, tratamento e avaliagéo, lembra que aquele visa o «como» (forma) e
ndo o «qué» (tema, contetido), uma vez que este da apenas uma perspectiva
parcelar da vida mental - o biogréfico. Assumido como discipulo de Jaspers,

considera existirem duas categorias irredutiveis de manifestagoes:

a) as «anormalidades psiquicas», desvios estatisticos do «normal» a
que se unem por meio de transigdes insensiveis, com trés categorias
respeitantes as «disposigdes intelectuais», as «personalidades» e as «reacgdes

ao acontecimento vivido»;

b) as «consequéncias de doengas (e de malformagoes)», «doencas»
para as quais admite o «postulado somatogéneo», segundo o qual a origem é
sempre somatica, ainda que nem sempre conhecamos a causa, 0 que obriga a
uma classificagdo dupla: somatolégicaletiolégica e psicologicalsintomatica. Nas

«doencgas» existem trés grandes grupos:

- «psicoses de etiologia corporal demonstrével» com duas variedades

psicopatoldgicas, agudas e crénicas;
- a ciclofrenia,
- a esquizofrenia.

Se as primeiras tém causas, por definicdo, conhecidas, para as duas

altimas aplica-se o «postulado somatogéneo».
Esquematicamente Schneider considera:

a) «O diagnéstico psiquiétrico baseia-se fundamentalmente ... no quadro

patolégico e ndo na evolugéoy,

b) existe descontinuidade qualitativa radical entre as «anormalidades

psiquicas» (personalidades psicopéticas e reacgbes ao acontecimento vivido) e
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as psicoses endogenas, com uma diferenca nitida entre esquizofrenia e

ciclofrenia;

c) a base do diagndstico entre personalidade/reaccao e psicose € a

«continuidade de sentido do desenvolvimento vital»;

d) para completar este critério oriundo de Dilthey e de Jaspers € para
distinguir esquizofrenia e ciclofrenia, descreve sinais concretos. Uns,
patognomonicos, sao 0s «sintomas de primeira ordem», que na esquizofrenia
diferem tanto dos «fundamentais» como dos «primarios» de Bleuler,
considerando os primeiros vagos e impossiveis de definir e 0s segundos
assentes numa teoria patogénica contestavel e sem interesse de diagnbstico.
Os outros, de «segunda ordemp», embora Uteis permanecem acessorios. Na
ciclofrenia o Gnico que tem quase o caracter de «sintoma de primeira ordem» &
o «caracter vital da perturbagdo do humor», conceito, como recorda Pichot

(p.103), «derivado da fenomenologia das emogdes de Marx Scheler».

Na esquizofrenia os «sintomas de primeira ordem» integram O €cCO do
pensamento, alucinacoes auditivas que comentam 0 comportamento do sujeito,
alucinacbes somaticas, controle do pensamento, difusdo do pensamento,
influenciamento do pensamento e ideias delirantes. Os de «segunda ordem»
incluem outras formas alucinatorias, perplexidade, disturbios afectivos €

embotamento emocional.

A perspectiva endégena de Kurt Schneider e da Escola de Heidelberga,
bem como em Franca as de Clérambault e de Guirand, opds-se na Alemanha
KRETSCHMER (1888 / 1964). Personagem original (e por isso muito criticado),
foi o Unico catedratico alemdo da época favoravel a psicanalise. E
particularmente conhecido pela tipologia, onde comegou por opor a morfologia
«picnica» dos maniaco-depressivos & «leptossomica» dos esquizofrénicos, a
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que juntou depois a dos somaticamente «atléticos» que caracterizaria ©s
epilépticos. A morfologia seria a expresséo da «constituicdo», sendo a
respectiva correlagédo psicologica tdo comum nas personalidades normais como
nas patoldgicas. Para Kretschmer haveria pois, entre as duas vertentes, uma

diferenca quantitativa no &mbito de uma variag&o continua.

Mas é sobretudo através do «Delirio sensitivo de relagdo» (1919) que
abre caminho a uma perspectiva diagnostica multidimensional (que depois
alargara as neuroses) e sobretudo a uma compreensé&o do delirio, que o mesmo
& dizer de uma concepcdo psicogenética das psicoses, em oposicéo a
endogeneidade processual, principio inquestionavel dos seus contemporaneos.
De facto, nas suas proprias palavras, o delirio & «a expresséo intensificada e

compreensivel de uma personalidade e do seu desenvolvimento vital».

Alids também Adolf MEYER (1866 / 1950), nos E.U.A., foi defensor de
uma abordagem pluralista da psiquiatria, vendo na esquizofrenia (que propds se
designasse de parergasia) a consequéncia de uma combinacao histérica
individual de factores fisicos, psicolégicos e sociais. Vem da sua grande

influéncia a atitude antinosolégica da escola americana.

Ainda na perspectiva compreensiva das psicoses (contrariada, como se
diz antes, por Schneider) nasce nos paises escandinavos uma outra que fez
escola. Em 1916 WIMMER descreve as «psicoses psicogénicas», consequentes
a um traumatismo psicolégico em pessoas com predisposi¢éo psicopatica, com
evolugdo geralmente favoravel e aspectos clinicos varios. Num ambito préximo
mas mais relacionado com a esquizofrenia, LANGFELDT, em 1939, descreve a

«psicose esquizofreniforme».
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Para ambos os autores existird um ndcleo processual - a «deméncia
praecox» de Kraeplin - diferencidvel de estados periféricos, com etiologia e

progndstico diferenciaveis.

E de registar também a contribuigdo do alemdo LEONHARD (1960),
subscrita por outros como Fish (1964),nas psicoses atipicas, em que prop0s se

distinguissem as cicldides e as esquizofrenias atipicas.

Estas perspectivas sdo apreciavelmente concordantes com varios
trabalhos recentes, metodologicamente irrepreensiveis, no &ambito da

psicopatologia, genética, neurofisiologia e epidemiologia (Xavier, 1994).

No que se refere aos modelos etiopatogénicos, na vertente genéfica

registam-se os seguintes dados:

- Peso Familiar - risco médio 9,7 vezes superior ao normal

(Kendler,1993);
- Gémeos - discordancia entre monozigotos (48,4%) e dizigotos (3,6%);

- Adoptados - maior prevaléncia de doenga nos pais biolégicos do que

nos adoptivos (Ketty,1987).

Quanto aos modelos consideram-se trés alternativas:
- Gene Unico impossivel, ja que nédo tem caracter mendeliano;
- Oligogénico, Poligénico - por comprovar,

- «Liabitity-threshold» - heranga de vulnerabilidade n&o a uma doenga

mas a um espectro de doencas (Gottesman,1987).
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Perante estes elementos, questdes ha que persistem, nomeadamente:

- por que razéo a taxa de concordancia entre monozigotos tem

sido sempre inferior a 50% (Kendler,1993);

- que concluséo tirar da inconclusividade de todos os estudos de
«linkage»,nomeadamente dos receptores de dopamina -
neurotransmissor bloqueado por todos o©s antipsicoticos

(Sabaté,1993);

_ como explicar as diferengas fenotipicas da esquizofrenia nos dois

sexos (Crow,1994),

- por que motivo os genes se mantém (Crow,1994).

Quanto aos factores perinatais, consideremos:
- Dados:

- varios estudos mostram um risco maior para os nascidos entre
Fevereiro e Abril, com correspondéncia no hemisfério sul

(Kirch,1983);

- ndo foi confirmada a hipdtese (Sham,1992) de risco aumentado
(1,4%) em caso de infeccdo materna por « Influenza» durante a

gravidez (Crow,1992);

- ndo se confirmou a hipotese proposta por Callagham (1992), de

risco aumentado apos traumatismo obstétrico (Buka,1993).

- Modelos:
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- as infeccdes durante a gestacdo estariam implicadas na génese
da esquizofrenia, quer através de mecanismo directo quer indirecto

(por ex. imunolégico);

- os traumatismos obstétricos poderiam predispor a um maior

risco.
- Questbes por responder :

- ndo identificacdo de diferengas epidemiolégicas entre paises
com sistemas de saude distintos (Crow,1994);
- em gémeos monozigotos discordantes os doentes apresentam,

significativamente, mais antecedentes de acidentes obstétricos e

de baixo peso a nascenca (Lewis,1994).

No que concerne aos modelos integrativos consideremos a contribuicao

de Robin MURRAY através do «Neurodevelopmental Approach to the

Classification of Schizophrenia» (1992),onde identifica como pontos de partida:

- analise critica dos limites do conceito de esquizofrenia - Kraeplin,

Bleuler e Schneider;

- auséncia de especificidade dos sintomas de primeira ordem,
- risco de disturbio afectivo nos familiares de esquizofrénicos;
- integracdo dos dados das neurociéncias;

- evolucéo na esquizofrenia e nos disturbios afectivos.

Na formulagdo considera a esquizofrenia dividida em trés grupos

distintos:
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1 -ESQUIZOFRENIA CONGENITA :
- presente, ainda que silenciosa, no nascimento;

- resultante de alteracdo genética e ou ambiencial, responsavel por
alteracGes neuropatolégicas, como diminuic&o do volume do cortex

temporal e n&o migracéo neuronal localizada;
- associada a MPA (alteragdes fisicas minimas, ectodérmicas);
- associada a problemas psiquicos na infancia e adolescéncia;

- com apresentacdo clinica correspondente a Dementia Praecox
(Kraeplin) : mais comum no sexo masculino, inicio precoce, sintomas

negativos importantes, pior prognéstico, deterioracao mais rapida.
2 - ESQUIZOFRENIA COM INICIO NA IDADE ADULTA :
- auséncia de antecedentes na infancia e adolescéncia;

- geneticamente pertencente a um espectro que engloba igualmente

os distarbios afectivos e esquizo-afectivos ;

- muito menor evidéncia de alteragbes neuropatologicas e

imagiologicas do que no grupo anterior ;
- ndo associada a MPA

- apresentacéo clinica distinta : sem prevaléncia de sexo, inicio mais
tardio, sintomas afectivos mais frequentes, melhor prognastico, taxa
de recuperagdo mais elevada, deterioragéao mais lenta, melhor

resposta & terapéutica farmacologica.
3 - ESQUIZOFRENIA TARDIA :

- etiologia congénita altamente improvavel ;
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- familiares com altas taxas de disturbios afectivos;

- antecedentes de personalidade com rarissima evidéncia de

esquizoidia;
- predominio claro de sintomatologia produtiva;

- deterioracéo de personalidade muito pouco evidente.

Entretanto consideremos o que & proposto nas classificagoes
nosolégicas psiquidtricas mais recentes e mais consensuais, embora
inevitavelmente elaboradas numa perspectiva de compromisso entre varias

perspectivas conceptuais.

Na 10® Revisdo da Classificacdo Internacional de Doengas da O.M.S.
(C.L.D. 10,draft de 1988) o termo psicético é usado apenas para «indicar a
presenca de alucinagdes ou ideias delirantes ou um numero limitado de
comportamentos  claramente  anormais,como  excitagdo acentuada e
hiperactividade, isolamento social grave e prolongado n&o decorrente de
depressdo. As entidades clinicas consideradas integram a seccdo F2,
designada «Esquizofrenia e Disturbios Esquizotipico e Delirantes», do capitulo
«Disturbios Mentais, Comportamentais e de Desenvolvimento»,em que se
destacam a Esquizofrenia (F20) Distirbios Esquizotipico (F21), Delirantes
Persistentes (F22), Psicoticos Agudos e Transitorios (23),Delirantes Induzidos
(F24), Esquizo-afectivos (F25),Outros Psicéticos N&o Organicos (F2 ) e

Psicoses Nao Organicas Inespecificas (F29).

Finalmente a 3?2 edicdo, Revista, do Manual de Diagnostico e Estatistica
das Perturbacdes Mentais da Associagdo Americana de Psiquiatria (D.S.M.-il-

R),considera que psicético é o «Termo que indica insuficiéncia grave na prova
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da realidade e a criacdo de uma nova realidade. Pode usar-se para descrever o
comportamento de um individuo num certo momento, ou uma perturbacao
mental,na qual, nalguma fase da sua evolug&o, todos os individuos com essa
perturbacdo sdo psicoticos. Quando o individuo € psicotico avalia
incorrectamente a exactiddo das suas percepcbes e pensamentos e faz
inferéncias incorrectas acerca da realidade externa, mesmo perante evidéncia
em contrario ...».No capitulo «Esquizofrenia» & referido como caracteristico a
presenca de sintomas psicéticos tipicos durante a fase activa,um nivel de
funcionamento inferior ao previamente atingido e uma duracdo de pelo menos
seis meses. Apresenta-se como podendo ser de tipo cataténico ou

desorganizado ou paranoide ou indiferenciado ou residual.
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3. COMPREENSAO HISTORICA DO TRATAMENTO
DA PSICOSE ATRAVES DA PSICANALISE
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Nos ultimé}s 50 anos a compreensdo psicanalitica das psicoses
evoluiu com mudancas considerdveis, ndo existindo actualmente uma teoria
unificadora; nem da psicopatologia, nem da técnica, nem do tratamento desta
entidade. Muitos analistas que trabalham com psicoticos necessitaram de
alterar de uma forma consideravel a técnica que Freud desenvolveu para 0s

neurdticos.

E possivel clarificar o método no tratamento de psicoticos se
tentarmos investigar a psicopatologia em vez de nos concentrarmos na

melhoria de sintomas.

Freud contribuiu mais para a compreensao psicopatolégica da
psicose do que para O seu tratamento, em que sO ocasionalmente tinha

SuUcCesso.

Foi sempre muito pessimista no tratamento das neuroses narcisicas,
nos funcionamentos paranoides e nas melancolias graves, por ndo serem
passiveis da relagéo de transferéncia. Em 1916 escreve "Estes pacientes
rejeitam o médico, ndo com hostilidade mas com indiferenca. Por esta razao
ndo se deixam influenciar por ele; o que este lhes diz deixa-0s frios, nao se
impressionam. Consequentemente 0 mecanismo de cura que nas utilizamos

com outros pacientes nao operam nestes".

Em 1933, no artigo sobre "Limites do tratamento analitico. Analise
terminavel e interminavel®, reforca esta ideia, considerando que & transferéncia
¢ impossivel, por os pacientes terem abandonado os seus objectos

catexizados e a parte libidinal ter sido transformada em Eu libidinal.
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Em 1940, em O esbogo da psicanalise”, Freud retoma esta
discussdo, agora compreendida & luz da psicologia do Eu. Explica que O
psicanalista tem que descobrir no Eu (saudavel) do paciente um aliado, de
forma a que esta parte do Eu possa ser consolidada. Escreve: "Mesmo nos
disturbios agudos psicéticos permanece escondido, em qualquer canto da

mente do paciente, uma pessoa normal”.

Pela 1@ vez postula o conceito da clivagem. Estes doentes possuem

um funcionamento mental que é duplo e onde coexistem:

- um, normal, que lida com a realidade;

- outro que sofre a influéncia das pulsées inconscientes e retira o

Eu da realidade.

A evolucdo depende da forga relativa de cada um. Se02° éouse
torna o mais forte, temos a pré-condicdo necesséria para a psicose. Se a

relacdo entre ambos & contida, pode ocorrer uma cura aparente do

funcionamento delirante.

Freud nunca aplicou esta concepgéo no tratamento dos psicéticos.
Continuou sempre muito pessimista, fundamentando a incurabilidade da

psicose pela psicanalise em 4 pressupostos:

1. Nao estabelecem uma relagdo de transferéncia.

2. Apresentam rigidez extrema na resisténcia a qualquer mudanca,

tal como nos funcionamentos narcisicos.
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3. O psicético desenvolve um processo omnipotente em que, por
exemplo através dos delirios e das alucinagdes, tenta restaurar e

recuperar os objectos do mundo externo.

4. Ndo ha um Eu capaz de cooperar com o fratamento , ha um Eu

deficiente, que embora clivado, ndo é passivel de ser mobilizado.

O confiito principal na psicose é o confiito entre o Eu e a realidade.
Neste contexto afigura-se essencial comparar as conclusdes de
Freud com a experiéncia de outros analistas, principaimente no que diz

respeito a relacdo de transferéncia.

Antes de 1935 poucos analistas trataram psicéticos, baseados no

pressuposto do narcisismo patolégico destes doentes.

Em 1912, Karl Abraham trouxe contribuicdes importantes no
tratamento das psicoses, sobretudo nos esfados maniaco-depressivos, em que
foi possivel estabelecer uma transferéncia com o analista para além da forga
do seu narcisismo. Na sua investigagdo clinica confirma que alguns destes
pacientes tém a capacidade para responder as interpretacdes e as atitudes
negativas em relacéo a certas pessoas, na sequéncia das quais 0 seu grau de

irritabilidade diminui de uma forma significativa em relagdo ao mundo externo.

Psicanalistas como Wallder, Clark, Stern, Cohn de 1933 a 1940,
examinaram o fenémeno da transferéncia narcisica em grande detalhe.
Referem que nestes pacientes ha uma seéria dificuldade em

distinguir entre o subjectivo e o objectivo, originado no problema da projecgao.
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A importancia do mecanismo da projeccdo e da dificil destrinca
entre o sujeito e o objecto, foi confirmado e elaborada por psicanalistas

posteriores em pacientes narcisicos.

Bullard, Federn, Fromm-Reichman, descreveram a transferéncia
intensa no tratamento dos psicoticos.

Bullard (1940) diz haver uma iendéncia profunda para a
transferéncia que em certo sentido & semelhante & dos neurdticos, mas tao
intensa e tdo cuidadosamente escondida pela mascara da indiferenca e
suspeita hostii que leva alguns analistas a pensar ser impossivel analisar

psicéticos.

Ainda em 1960 Bullard descreve com detalhe a abordagem
psicanalitica de doentes parandides graves em internamento hospitalar.
Postula que o seu tratamento deve comegar pela aceitacdo das atitudes
parandides e nao pela tentativa de criar uma transferéncia positiva artificial,

que levaria a ruptura da terapia.

Melanie Klein vai, posteriormente, abordar pela primeira vez 0s
processos de clivagem do Eu, que vieram dar resposta a algumas duvidas

formuladas por Freud.

Sera com Federn, Katan, Bion e Rosenfeld, que se da um avanco
significativo na compreensao desta patologia, ao conceptualizarem a "divisdo"
da personalidade numa parte psicética e outra ndo psicotica, que

desenvolvemos detalhadamente em capitulos posteriores.

Federn (1943) tratou psicoticos e trouxe-nos contribuicdes

importantes para a psicoterapia psicanalitica da psicose - a psicose permite a
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transferéncia, mas como esta & instdvel carece de uma metodologia diferente

das neuroses, a saber:

1. S3o capazes de transferéncia.

2. Uma parte do Eu tem insight sobre o funcionamento anormal

(toma conhecimento mas n&o & um factor constante).

3. Ha uma parte da personalidade que se mantém orientada para a

realidade.

O psicotico é avido no estabelecimento da transferéncia, tanto na

parte saudavel como na parte perturbada do Eu.

Escreve a proposito. " A transferéncia da parte psicética da
personalidade & perigosa e tanto pode originar agressividade e destruicéo
como deificacdo do objecto. Tanto a agress@o como a deificac@o podem levar

ao fim do contacto com o analista, em virtude de medos muitos profundos. "

Comparando o tratamento dos neurdticos e dos psicoticos, Federn
diz que nos psicéticos as resisténcias normais romperam e tém de ser
restabelecidas pela psicanélise, que deve, atraves mais precisamente da

técnica psicanalitica usual:

1. Abandonar a associacéo livre.

2. Abandonar a analise da transferéncia positiva.
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3. Abandonar a tendéncia para a transferéncia neurética, porque
esta quando é conseguida evolui para uma transformacéo psicotica

em que o analista se torna perseguidor.

4. Abandonar a andlise das resisténcias, que se devem manter

reprimidas

5. N&o se deve mexer nas fobias que protegem de medos e conflitos

mais precoces

6. Na psicose a repress@o nao deve ser incrementada.

No tratamento psicanalitico da psicose o mais importante € o
estabelecimento de transferéncia positiva, que nunca deve ser dissolvida pelo
analista. Quando a transferéncia se torna negativa deve-se interromper o
tratamento. Postula que na psicoterapia institucional o tratamento deve ser em
co-terapia, de preferéncia com uma mulher, que faz o "prise en charge” dos
pacientes entre as sessGes e particularmente nos periodos de transferéncia

negativa.

A dado passo afirma: "O psicanalista compartilha e aceita no
psicotico as falsificagdes da realidade. Compartilha da sua tristeza e receios e
é nesta base que pensa com o paciente . Quando o paciente esté convencido
disto, entende e aceita o analista quando este Ihe apresenta a realidade
verdadeira em oposicéo & falsa (delirio). Entdo confronta o doente com a sua
frustracdo actual, tristeza ou apreensdo, e liga-as aos medos, conflitos e

frustragdes mais profundas do paciente".
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Um factor importante na técnica de Federn é a educacéo intencional
do paciente em conexdc com as mudangas e os limites do Eu. A perda da

realidade é uma consequéncia e ndo a causa da deficiéncia psicotica.

Federn centra o método do tratamento na represséo das produgoes
psicoticas que invadiram a personalidade do paciente. Assim, tenta ajudar o
paciente a separar-se e negar as partes psicoticas do Seif que

temporariamente invadiram a parte mais saudavel.

A partir de 1935 a esquizofrenia passou a interessar mais
significativamente os psicanalistas. Nos E.U.A. este trabalho foi desenvolvido

por Harry Sullivan e na Inglaterra por Melanie Klein.

Sullivan estudou as relacbes inter-pessoais do doente
esquizofrénico, criando uma unidade de psicoterapia no Sheppard and Enoch

Pratt Hospital.

Demonstrou que mesmo os doentes esquizofrénicos profundos
respondiam ao tratamento de grupo, onde todos os trabalhadores - medicos,
enfermeiros e monitores - ajudavam o esquizofrénico na reorientacéo para
relagbes inter-pessoais. Muitos dos pacientes recuperaram neste “setting” e

puderam ter alta.

Frieda Fromm Reichman desenvolveu durante 20 anos ©
tratamento de esquizofrénicos graves inicialmente usando a técnica de

Sullivan que foi modificando & medida que 0s tratava.

Para ela, o paciente que desenvolveu uma esquizofrenia foi

gravemente traumatizado no periodo precoce em que, como criancga, vivia no
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sentimento de grandiosidade, num mundo narcisico préprio, em sentia que o
que desejava era prontamente respondido como resultado de um pensamento
magico. A experiéncia traumdtica precoce reduz o periodo de seguranca
narcisica, o que torna o esquizofrénico particularmente sensivel as frustragdes
da vida. E por isso que o paciente se evade da realidade insuportavel,

restabelecendo o mundo delirante autistico da sua infancia.

Em 1945 Fromm-Reichman examinou o efeito devastador da
hostilidade esquizofrénica sobre a personalidade do proprio paciente e
associa-a a estudos de autismo e repressdo parcial. Isso levou-a a uma
reformulacdo terapeuticamente util da ansiedade nestes doentes, como
resultado do conflito humano universal entre a dependéncia e a hostilidade,

que € muito intensa na psicose.

No seu artigo " Psychotherapy of Schizophrens" (1954) salienta a
importancia da parte ndo psicética da personalidade, a parte adulta, mesmo

que rudimentar em certos pacientes gravemente perturbados.

E interessante que F.F. Reichman tenha conseguido corrigir alguns
aspectos da técnica no tratamento da esquizofrenia, ao tornar-se numa
espécie de mae ideal para estes doentes regredidos. Em trabalhos posteriores
dedicou-se a examinar os conflitos e as produgdes psicéticas na situacéo de
transferéncia, o que aproxima o seu trabalho, sob muitos aspectos, das

pesquisas realizadas por analistas em Inglaterra ( Segal, Bion, Rosenfeld e

outros).
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Searls, outro membro do grupo de analistas de Washington, deu
contribuicoes muito detalhadas no tratamento destes doentes, trabalhando

mais de treze anos no Chestnut Lodge Sanatorium.

Alguns dos seus artigos, tais como "Dependency Process in the
Psychotherapy of Schizo" (1955), foram escritos em estreita colaboragéo com
F.F. Reichman. Naquele salienta que as dificuidades na situagdo de
transferéncia manifestam-se através das projec¢bes. O analista é vivenciado
como hostil e rejeitador, em virtude da frustracdo e da raiva do préprio doente,
significando a resisténcia contra a dependéncia das fantasias de
omnipoténcia. O doente defende-se, dessa dependéncia, por meio da
projeccdo das suas necessidades de dependéncia para dentro do analista. Em

consequéncia, teme as exigéncias do terapeuta sobre si e torna-se competitivo

e desdenhoso.

Num artigo posterior (1963), Searis considera o problema da
transferéncia de forma mais detalhada. Acredita que a transferéncia do
esquizofrénico é indicativa de uma organizagdo do Eu, muito primitiva,
comparavel a que domina a crianga pequena que vive num mundo de objectos

parciais.
Descreveu trés tarefas que o terapéuta deve executar.
1- "Funcionar como uma parte do paciente"

2- Promover a individuacdo do paciente para fora desse nivel de
relacionamento, o nivel que foi descrito pelos analistas Kleinianos como a fase

da transferéncia dominada pela identificacdo projectiva por parte do paciente.
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3 Discernir e fazer interpretagdes relativas ao objecto total, agora
diferenciado e integrado pelo paciente. Aos poucos a psicose de transferéncia

transforma-se em neurose de transferéncia.

Searls examinou a fransferéncia psicotica, dando relevo a
importéncia da projecgéo, da identificagdo projectiva, bem como da concretude

dos processos de pensamento que acarretam dificuldades de manejo.

Vérios psicanalistas (como Rosenfeld e Bion) discordam de Searls
no que diz respeito a fase inicial da analise dos psicéticos. Este achava que 0
analista devia entrar em transferéncia simbi6tica, como um estado de
dependéncia mutua, no qual o analista se sente tdo dependente do paciente
quanto este dele, paciente que expressa frequentemente e com bastante

liberdade sentimentos de amor e édio.

Searls ndo lidava com os sentimentos contra-transferénciais e ndo
analisava os conflitos, tao importantes no psicotico, como: a dificuldade que
este tem de depender de um adulto , que entdo & considerado superior, bem
como o seu ressentimento e as suas tentativas de intervir na relacéo filho -
genitor ou de seduzir o analista, colocando-0 numa posicdo mutuamente
dependente, ou expulsa-lo do seu papel legitimo. Esta actuagdo, em vez de

levar a um fortalecimento do Eu, aumentava a sua fragilidade.

As contribuicdes nesta area foram muito estimulantes para a
evolugdo na técnica de psicanalistas pos-Kleinianos, sendo quase impossivel

comentar e referir todas essas contribuigdes para o tratamento da psicose.

Voltando novamente & histdria do tratamento psicanalitico destes

pacientes em Inglaterra, temos que considerar como prioritario o trabalho
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pioneiro de Melanie Klein em que, através da andlise de criangas e adultos
seriamente perturbados, investigou os niveis infantis mais primitivos do
desenvolvimento. Entre 1935 e 1946 descreveu com detalhe as relacdes
objectais e os mecanismos de defesa das duas fases do desenvolvimento
normal, a que chamou de "posicdo esquizoparanoide” e de "posicdo

depressiva'.

A posicdo esquizoparandide compreende os primeiros quatro a seis
meses de vida, a que se segue a depressiva. A elaboracéo dessas posicdes
estende-se pelos primeiros anos de vida, em que a ansiedade vivenciada na
primeira posi¢io & predominantemente persecutoria, contribuindo para certas
defesas tais como a clivagem das partes boas e mas do Self, e a projeccdo
destas para dentro de objectos que através da identificacdo projecfiva se

tornam identificadas com essas partes do Self.

Este processo € basico para a compreenséo das relages objectais
psicéticas. Klein explicou que se o desenvolvimento durante a posicéo
esquizoparandide ndo ocorre normalmente e o bebé ndo consegue, por razdes
internas ou externas, suportar o impacto das ansiedades depressivas, surge
um circulo vicioso, em virtude do medo persecutério e 0s mecanismos
esquizéides correspondentes serem excessivos. O Eu néo é portanto capaz de
elaborar a posicdo depressiva. Ocorre por isso a repressao € o reforco dos
medos persecutérios iniciais bem como os fendmenos esquizobides,
estabelecendo-se a base para vérias formas posteriores de esquizofrenia, ou 0
reforco dos aspectos depressivos, vindo a originar funcionamentos maniaco-

depressivos.
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Em 1950 Hanna Segal tratou um paciente esquizofrénico agudo em
internamento hospitalar através da psicanalise, conservando as caracteristicas
basicas do método classico. Mesmo no estado de alucinacdo aguda ela
interpretava as defesas e o material do paciente, dando énfase a transferéncia
negativa e a positiva. Em contraste com Federn, analisava todas as
resisténcias importantes e interpretava o material inconsciente num contexto
de enorme ansiedade. Segal observou que 0s esquizofrénicos muitas vezes
toleram no Eu pensamentos e fantasias que provavelmente seriam reprimidos
no neurético, mas ao mesmo tempo reprimem 0S elos de ligagdo entre a
fantasia e a realidade pelo queesses elos tém que ser interpretados. Segal
assinalou algumas dificuldades técnicas na andlise dos pacientes
esquizofrénicos agudos devidas a um distarbio do pensamento, isto &, devido
ao seu pensamento concreto, processo que ela atribuiu as dificuldades no uso
de simbolos. Em virtude disso o paciente muitas vezes entende de maneira
equivocada as interpretagoes, ja que estas sdo vivenciadas como accoes e

ameacas constantes por parte do analista.

Herbert Rosenfeld centra-se na compreenséo e descricdo do que é
a experiéncia do paciente psicotico. Propde como método de trabalho
permanente o colocar-se na pele do paciente para compreender a sua
vivéncia. Desde o seu primeiro trabalho, "Andlise de um doente esquizofrénico
com despersonalizagdo", que observamos a sua preocupacdo em captar a
experiéncia emocional do paciente para depois a interpretar. Na descricéo
deste caso da particular énfase & forma de cisdo (clivagem) que se caracteriza

por uma divisdo excessiva e fragmentada.
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Alguns anos mais tarde, Bion vai acrescentar a este processo de
divisao anormal a ideia de que partes do "Self’ podem ficar encapsuladas

nestes fragmentos, constituindo-se em "objectos bizarros".

Ao interpretar a despersonalizagéo de Mildred, Rosenfeld descreveu
um processo caracteristico do funcionamento do psicético que seréd uma das
grandes contribuicbes para a andlise deste quadro. Mostra que Miidred nao
projetava apenas as suas partes boas ou més no analista, mas o seu "Self*
inteiro, o que produzia uma experiéncia de perda de identidade. A esta
projeccéo seguiam-se ansiedades persecutorias de que esses objectos iriam

retaliar, invadi-la integralmente, destruindo a sua personalidade.

A despersonalizagdo estava relacionada com 0 ataque destrutivo do
"Self', que ocorria sempre que 0 paciente se tornava consciente da sua
necessidade de ajuda por parte do analista.

Mais tarde, em 1949, no Congresso em Zurich, Rosenfeld
apresentou um trabalho sobre os estados confusionais, outra das suas
contribuicdes originais. Ao descrevé-los, associa-os a uma falha no processo
normal de cisdo do Eu, que interfere na possibilidade de se diferenciarem

sentimentos de amor, sentimentos de 6dio e o objecto bom do objecto mau.

Em 1964, no artigo " On the Psychopatology of narcisism, a clinical
approach”, Rosenfeld descreve as relagbes de objecto narcisicas, que sdo
uma forma de relacdo mais permanente baseada na utilizacdo da identificacao
projectiva. S&o defesas contra qualquer reconhecimento da existéncia de uma

separacdo entre o "Self" e 0 objecto. A consciéncia da separagdo levaria a
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sentimentos de dependéncia do objecto, e & ansiedade, no caso do objecto ser

admirado.

A inveja, mais uma das descobertas originais deste analista, seria
estimulada produzindo sentimentos agressivos, ou seja, O narcisismo

patolégico que pode ser uma defesa contra a inveja.

A investigacdo cientifica do grupo pos-Kleiniano vem a enriquecer-
se significativamente com os trabalhos de Wilfried Bion a partir de 1950. Este
realcou sempre que ndo se afastava do método psicanalitico normalmente
empregue no tratamento dos neurdticos, tendo sempre o cuidado de se
ocupar, tanto nos aspectos positivos quanto dos negativos, da transferéncia.
Procurava indicios do significado da comunicagdo do paciente e também da
sua propria reacgdo contratransferencial. investigou tanto a linguagem quanto
as perturbacbes do pensamento. Para ele o esquizofrénico usa a linguagem

de trés maneiras:

1° - Como um modo de agir
2° - Como um método de comunicacgdo

3° - Como um modo de pensar

Nestes doentes o uso da palavra e do pensamento dependem da
capacidade do pensamento verbal, que muitas vezes é perdido na
esquizofrenia por meio de processos complexos de clivagem e projeccéo, de
modo que o paciente fica apenas com uma capacidade embrionaria de
pensamento verbal. Na transferéncia analitica essa capacidade de ter
pensamentos verbais é frequentemente projectada para dentro do analista, o

que resulta tanto em medos persecutérios do analista, que aos olhos do
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paciente parece ter-lhe roubado tal capacidade, quanto ao temor, por parte do
paciente, de té-la perdido num estagio anterior do desenvolvimento, 0 que
aumenta a necessidade de regredir " para a ir buscar". A faita de capacidade
para o pensamento verbal & sentida pelo paciente como algo equivalente a

estar louco.

Em 1956, Bion contribuiu de um modo mais detalhado para a
compreenséo de transferéncia esquizofrénica. Deu énfase & preponderancia
dos impulsos destrutivos, que sdo tdo grandes que mesmo 0S impulsos para
amar estdo por eles impregnados e transformados em sadismo. No psicético
existe um profundo édio da realidade, conforme ja Freud tinha assinalado, a
que acrescentou que a importancia do 4dio que o esquizofrénico sente da
realidade interna e de tudo o que contribua para a sua consciéncia. Destas
duas dificuldades basicas resulta um medo permanente de aniquilagdo

eminente.

Ao comentar sobre a transferéncia para o analista, que qualificou
como superficial mas persistente, Bion disse: " A relacdo com o analista
prematura, precipitada e intensamente dependente. Quando o paciente a
amplia sob press&o das suas pulsdes de vida ou de morte, aparecem duas

correntes manifestas e simultaneas de fenomenos:

1°- A identificagdo projectiva com o analista como objecto torna-se
excessivamente activa, resultando nos estados confusionais penosos que
Rosenfeld descreveu.

20_ As actividades mentais e outras actividades por meio das quais
os impulsos dominantes, seja, o da pulséo de vida ou de morte, que lutam
para se expressar, sdo imediatamente submetidas & mutilagdo pelo impulso
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temporariamente subordinado. Movido pelo desejo de escapar dos estados
confusionais e atormentado pelas mutilagdes, o paciente luta para restaurar a
relacdo restrita;, a transferéncia € novamente investida da sua tipica
descaracterizagdo. A oscilagdo entre a tentativa de ampliar o contacto e a

tentativa de o restringir prossegue ao longo de toda a analise.

Em 1957, Bion contribuiu de forma significativa para a terapia
destes doentes ao diferenciar a parte psicética da ndo psicética. Enfatizou o
papel da identificagdo projectiva na parte psicética da personalidade como um
substituto da repressdo na parte neurdfica da personalidade, referindo a

proposito:

"Os ataques destrutivos do paciente ao seu Eu e a substituicéo que

faz da repressdo e introjecgdo pela identificagdo projectiva tém de ser

elaboradas."

Com a elaboracdo do tratamento da psicose Bion veio confirmar a

esperanca de Freud de que viria a ser possivel a abordagem desta patologia a

luz da psicanalise.

Numa tentativa de organizar as diferentes contribuices da
psicanalise nesta area, Grotstein, 1977, considera que prevalecem duas

teorias separadas e irreconcilidveis da esquizofrenia:
- A Escola do "Defeito do Eu"
- A Escola da "Defesa"

Na Escola do "Defeito do Eu" cita Frieman (1959, 1969, 1970),

Maxler e London (1971), que defendem a ideia de que a esquizofrenia tem
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um defeito do Eu desde o inicio da vida, que pode ser originado num mal
congénito ou derivado de més relacées do objecto precoce. Este defeito do
desenvolvimento do Eu é caracterizado por uma incapacidade para dar
continuidade a representagdes do objecto interno e realizar outras funcdes do
Eu. Sob o impacto do trauma psiquico desenvolve-se a regressdo que forma a
configuragdo da confusdo. Os analistas desta corrente enfatizam a primazia do
principio de economia e sentem que 0 defeito do Eu é uma manifestagdo do

defeito narcisico da caracterizagdo dos objectos e das suas representacoes

em geral.

Os que defendem o ponto de vista de que a esquizofrenia é uma
doenca do confiito (Arfow e Bremner, 1964, Boyer e Giovacchini, 1967, Pao,
1973), enfatizam a semelhanga dindmica entre neurose e psicose, em que a
psicopatologia da esquizofrenia pode ser explicada, tal como a neurose, na
base de um conflito dindmico entre o impulsc e a defesa contra ele. A

ansiedade como sinal do Eu, é vista como desencadeadora da defesa.

Os determinantes na sintomatologia da psicose, em comparacao
com a neurose, sdo de ordem quantitativa em termos de uma regressao
profunda as fixagbes precoces, as forca das defesas, ao esforgo do Eu, em
lidar com os conflitos, e a forca destrutiva da ansiedade residual que néao pode
ser contida pelas defesas. A maioria da sintomatologia pode ser entendida

como regressées no teste de realidade, resultante da retirada defensiva

provocada pela ansiedade.
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Arlow e Brenner realcaram a importdncia do ponto de vista
estrutural no que respeita ao economico € & fantasia, que constituem as

relagbes internas das estruturas psiquicas.

London realca a dificuldade que o esquizofrénico tem em formar e
manter representagbes no mundo interno, representagbes que ligam 0S

impulsos aos objectos internos e ao Self.

Pao (1973), ao rever a teoria de Freud sobre a esquizofrenia,
defendeu o referente de "Escola do Conflito". Realgou que Freud tentou ligar
os aspectos conflituais da neurose com a psicose, mas deixou sem
compreensdo as alteragbes do Eu e a conceptualizacdo sobre a
opressividade. Grotstein (1977), no mesmo artigo, refere as aproximacgGes
possiveis e complementares entre as duas escolas que serdo integradas no

capitulo conclusivo.
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4. CASO SCHREBER - Marco fundamental na compreensao

da psicose. A importancia do mecanismo de projecgao.
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Com a publicacdo do caso Schreber, em 1911, Freud estabeleceu
um marco fundamental na compreensao psicanalitica da psicose. A importancia
deste caso para a psicanalise ndo se confina a compreens&o da parandia. Foi
um precursor para a produgéo de escritos sobre a metapsicologia do narcisismo

e da repressdo bem como do trabalho cléssico "Instintos e as suas vicissitudes".

Em breve resumo, quem foi Daniel Schreber? Foi um jurista
importante de Saxoénia que, em 1883 foi promovido a Presidente do Tribunal
Superior de Apelagdo em Dresden. Passado pouco tempo, teve um surto
psicético que resultou na sua hospitalizagéo durante 9 anos. Na fase final deste
periodo Schreber escreveu um livro descrevendo a sua experiéncia subjectiva
da doenca. Embora com o desagrado da sua familia, ele publica-o em 1903,
tendo sido consideravelmente censurado o manuscrito original.

Intitula-se " Memorie of my Nervous liiness" e é um documento
notavel que relata vivamente o horror e a qualidade fantasmagorica da psicose.
Freud usou este relato, como material clinico para o estudo psicanalitico da
parandia, uma vez que, no seu entender , "nds ndo podemos aceitar pacientes
sofrendo desta doenca, ou de qualquer forma, n&o os podemos tratar durante
muito tempo, néo lhe podemos oferecer tratamento por inexisténcia de sucesso
terapéutico”. E claro que Freud sentia que a psicanalise ndo tinha grande
contribuicdo na terapia da psicose, em contraste com o que podia ser manifesto

nos processos de experiéncia psicética, em particular na formacao do delirio.

O 1° episodio da doenca de Schreber ocorre em 1884, ficando

internado 6 meses numa clinica, cuidado pelo Dr. Paul Flechsing, um distinto
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neuropsiquiatra alemdo. Inicialmente as suas queixas eram de natureza
hipocondriaca, das quais melhorou, até que, em 1893, ap6s o inicio de fungdes
como Presidente do Senado, teve nova recaida. Nesta fase afirma " Afinal
deveria ser muito bom ser mulher para se submeter ao acto da copula". No fim
de 1893 foi obrigado a voltar & clinica de Flechsing. Ficou cada vez mais
psicotico, dizendo que estava morto e decomposto e que 0 seu corpo tinha sido

remexido e revolvido.

Gradualmente as ideias delirantes acentuaram-se e Schreber dizia-se
em comunicagdo directa com Deus e a viver num outro mundo.
Simultaneamente, comecou a acreditar que era perseguido, principalmente por

Flechsing a quem ele chamava "a alma negra".

Em 1884 & transferido para outro asilo e em 1900, embora altamente

delirante, pede a reforma.

O Dr. Weber, o médico do 2° asilo, refere em 1899 que: " O nucleo
mais importante do seu sistema delirante € a crenca de que tinha uma missdo a
cumprir; ... redimir o mundo e trazer a humanidade o paraiso perdido da
felicidade”. Tinha sido chamado por Deus para cumprir esta tarefa, e para tal
teria que se transformar primeiro em mulher, o que poderia levar dezenas de
anos, dependendo dos milagres divinos. Estava convencido que era o unico ser
humano em que os poderes de Deus exerciam influéncia, dai considerar-se o
mais importante. Todas as horas e minutos, durante anos seguidos, Schreber

experimentava estes milagres no corpo , que lhe eram confirmados pelas vozes

que com ele conversavam.
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Nos primeiros anos de doenca sentia que os seus orgaos eram
destruidos, 0 que o teria levado & morte, mas ele podia viver sem estémago,
intestinos, esofago, rins ... Os milagres divinos (raios de sol) acabavam de
reconstruir o que tinha sido destruido, e enquanto ele fosse homem, permanecia
imortal. Quando este fenémeno alarmante foi suspenso, apareceu 0 delirio de
ser mulher. Tinha o sentimento de que enormes " Nervos femininos" lhe
perpassavam O Corpo € assim era gerada uma nova raga de homem, através de
um processo de impregnacéo directa de Deus. Até isto ser possivel tinha desejo
de morrer de morte natural juntamente com toda a humanidade, atingindo assim
um estado de beatitude. No entretanto, tanto o sol, como as arvores, OS
passaros, que eram apenas residuos de milagres de almas anteriores,
conversavam com ele num dialecto humano e a sua volta ocorriam

acontecimentos milagrosos.

Freud referiu que a fantasia de Schreber de se transformar em
mulher, 0 que exigia a castracdo, era de natureza primaria. Apareceu no
periodo de incubagéo da doenca e eram conteudos do sistema delirante que
perduraram apds o internamento no asilo de Weber. Schreber mostrava ainda
uma mistura de respeito e revolta nas ideias delirantes sobre Deus, com quem

acreditava ter uma relagao espiritual.

Freud apontou duas mudancas fundamentais em Schreber

decorrentes da sua doenca:
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- Antes de se ter virado para o ascetismo sexual tinha sido um
descrente em relacdo a Deus, enquanto que depois se tornou crente e devoto
da voluptuosidade. Mas a crenga em Deus tinha uma qualidade particular, que
permitia que o prazer sexual anteriormente vivenciado fosse especial. N&o era
produto de liberdade sexual natural num homem, mas prazeres de mulher.
Adoptou uma postura feminina em relacdo a Deus. Ele considerava-se a esposa

de Deus.

Freud concluiu que a causa excitante proxima que o fez adoecer foi 0
desencadear de libido homossexual, em que o seu objecto libidinal era
Flechsing. E no esforco e luta de conter este impuiso que se produz o conflito
intrapsiquico que deu forma aos seus sintomas. O deslocamento de Flechsing
para Deus incapacitou Schreber de encontrar uma solucdo neurdtica para o seu

conflito.

" Era impossivel para Schreber reconciliar-se com a ideia de que era
uma mulher libertina que desejava o seu médico; mas a tarefa de presentear
Deus com as suas sensacdes de volupia que Ele lhe pedia, ndo encontrou
resisténcia ao nivel do Ego. A castracdo ja ndo era uma desgraca; tornou-se
consonante com a Ordem das Coisas". Schreber passa a fazer parte de uma
cadeia cosmica de acontecimentos e gerador da recriagéo da humanidade apos
a sua extingdo. O Eu encontrou compensagéo na megalomania, enquanto que o
desejo fantasiado de ser muiher se desenvolveu por esta via e se tornou

aceitavel.
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Mais tarde Freud concluiu que a fantasia feminina que desencadeou
a conflituosidade em Schreber teve as suas origens em desejos infantis pelo
pai e pelo irmdo mais velho. A transferéncia de sentimentos pelo irméo,
manifestava-se nos delirios em relacéo a Flechsing e os sentimentos pelo pai
nos delirios respeitantes a Deus. O complexo de Edipo negativo seria o nucleo
central da doenca e dos delirios de Schreber. Freud afirma que a causa
excitante do conflito que se manifestava no desejo de ser mulher decorria da

privacdo que Schreber sofreu por néo ter conseguido ter filhos:

" O seu casamento, que descrevia como sendo feliz, ndo lhe trouxe
filhos e particularmente um filho, o que o poderia ter consolado pela perda do
pai e do irmdo e em que ele poderia realizar o seu afecto homossexual
insatisfeito... Schreber pode ter feito a fantasia que se fosse mulher resolvia
com maior facilidade o problema de ter filhos, o que o fez retomar as atitudes
femininas em relacdo ao pai, que ja tinham sido manifestadas na infancia.

Se tal fosse assim entdo o delirio que resultava da sua castracdo era
o povoamento do mundo " com uma nova raca de homens, nascidos do Espirito
de Schreber". Se os " homunculos" que Schreber achava téo complicados,
fossem criancas, entdo n&o tinha dificuldade em perceber porque O0S
coleccionava numerosamente na sua cabeca: eles eram na verdade " os filhos

do seu espirito".

Freud explica que o processo de desenvolvimento psicossocial entre
os estadios de autoerotismo, narcisismo e homossexualidade, predispéem 0

individuo para a paranoia, quando, em resposta a um frustracdo, ocorre um
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movimento regressivo da libido. O mecanismo de projeccdo explica como as
percepgdes internas sdo substituidas por percepgdes externas.

A projeccéo foi entendida como 0 coracdo da formagdo do sistema
parandico. Para Freud as formas comuns de parandia podem ser expressoes
das contradicbes da proposicéo singular: " Eu (um homem) amo-o0 (um homem)",
isto & contrariade pela formulagdo "Eu ndo o amo - eu odeio-0", 0 que €
transformado pela projecgéo em "ele odeia-me (persegue-me), o que justifica
que o odeie. " Como Freud afirmou, o perseguidor & alguem que foi

anteriormente amado.

Freud deu-nos uma explicacdo constrangedora sobre a experiéncia
"do fim do mundo”, que é muito comum em estados psicoticos agudos:

" O paciente retirou-se do mundo externo, bem como O investimento
libidinal que existia previamente. Assim tudo se torna indiferente, irrelevante e
tem que ser explicado como racionalizacéo secundaria, um ser milagrosamente
criado, improvisado a pressa". O fim do mundo & a projeccdo desta catéstrofe

interna; o seu mundo subjectivo chegou ao fim como a retirada do seu amor por

ele.

Na conclusdo do estudo do caso, Freud fez um comentario profético:
"Fica para se decidir no futuro... se h& maior verdade nos delirios de Schreber
ou se as pessoas ainda ndo estao preparadas para acreditar". Investigacoes
posteriores de Niederland sobre Schreber e sobre o seu pai confirmaram que na

verdade existiam sementes da sua historia pessoal que eram expressas nos

delirios.
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Alguns factos relevantes seleccionados da sua infancia para

compreensao da histoéria clinica

Daniel Schreber era o segundo filho de um reformador social, de
medicina e de educagdo. O seu pai, Daniel Gottlieb Moritz Schreber, era
conferencista, escritor, pedagogo e professor clinico na escola de medicina da
Universidade de Leipzig, sendo mais tarde Director do Instituto de Ortopedia.
Publicou numerosos trabalhos tedricos sobre a recuperagéo de criangas, teoria
que ele aplicou na pratica ao seu filho. Niederland (1918) explicou que "O
conjunto do sistema educacional do Dr. Schreber condensava-se num conselho
inimeras vezes repetido a pais e educadores: usem 0 maximo de pressao e
coercdo nos primeiros anos de vida das criangas, como forma de evitar muitas
complicagcdes no futuro. A promogao da saude fisica e mental conseguia-se
sujeitando a crianga a um rigido esquema de treino fisico vigoroso e de

exercicios metddicos em combinacdo com medidas de conten¢do emocional”.

Um dos livros mais populares escritos pelo pai de Schreber foi
publicado em Leipzig ha cem anos. E um guia para pais e educadores que se
chamava "Kallipaedie oder Erziehung zur schonheit durch naturgetreue und
gleichmassige Forderung normaler korperbildung” (Calipédia ou Educagé&o para
a Beleza através da Promoc&o Natural e Simétrica do Desenvolvimento Normal
do Corpo). Através da andlise desta obra podemos formular algumas ideias
acerca da infancia de Schreber, do ambiente geral e emocional que o cercaram
durante o crescimento. O Dr. Schreber parece ter-se preocupado

obsessivamente com a postura das criangas, e em especial com as medidas
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que visassem o desenvolvimento e a manutenc&o de uma postura o mais erecta

possivel em qualquer tempo; de pé, sentado, caminhando ou deitado.

Construiu vérios aparelhos ortopédicos para este fim, sendo
particularmente exigente nas idades entre os 2 e 0s 8 anos. Estes aparelhos
bizarros eram colocados nas criancas, com instrucdes inflexiveis a que eram
associadas medidas educativas de limpeza e ordem. (gravuras 1 € 2)

Eram recomendadas 'repreensdes sistematicas e constantes
juntamente com os exercicios” para a aprendizagem e emprego correcto das
palavras e silabas. Os maus hébitos de linguagem tais como "o estalar da
lingua e dos labios, expirar ruidosamente ou fungar, s&o energicamente
combatidos. O mesmo se aplica " aos comegos das paixdes" que desde o seu

inicio devem exigir esmagadora oposicao.

As medidas disciplinares, inclusive castigos fisicos, s&o indicadas a
menor infraccdo " e na mais tenra idade, para que as ignobeis partes da

natureza primitiva da crianga sejam contidas peio maior rigor".

O Dr. Schreber lembra os leitores que nunca deverdo esquecer de
mandar " a crianga estender a méo para aquele que a vai castigar”, afastando
assim a possibilidade de rancor e amargura". No quarto da crianca devera ser
pendurado um quadro preto onde se regista cada acto de desobediéncia,
esquecimento. No fim do més, na presenca de todos, faz-se uma sessdo de
familia, onde serdo atribuidos os prémios e as punicdes a cada crianca.

Niederland refere que o Dr. Schreber era um fanatico na cruzada contra o
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"horror" da masturbacdo, que tornava as criangas estupidas e "moles",

vulneraveis a doencas fisicas e mentais, geradora de impoténcia e esterilidade.

O uso violento e sadico destes castigos impediu que o filho
conseguisse estabelecer uma identidade, especificamente uma identidade
sexual, como vem claramente documentado nas "Memoirs", traduzido e editado

em 1955 por Macolpine.

Um outro dado biografico relevante refere-se ao fim da vida do pai de
Schreber, que adoece aos 51 com "estranha doenga na cabeca" e morre aos 53
anos. O filho fica psicotico aos 51 anos e os sintomas iniciais referem-se &
cabeca, amolecimento cerebral e medo de morte iminente. No 2° internamento,
com a idade de 53 anos, regista um agravamento da doenga e regista nas
"Memoirs"... "O més de Novembro de 1895 assinala um periodo importante na
histéria da minha vida... Nesta época os sinais da minha transformagdo em
mulher tornam-se acentuados de tal forma que n&c mais pude ignorar o

objectivo iminente visado por todo este processo...".

Embora Schreber n3o o diga explicitamente neste trecho, sabemos
que o processo de que fala visava a sua unido, como mulher, com o seu pai

deificado. A imagem paterna introjectada permanece como uma reliquia no Eu

do filho.

O livro "Erziehungslehre” do pai de Schreber era expressamente
dedicado ao bem-estar das geracbes futuras, Os seus conteudos sao

permeados de um zelo missionario, na difusdo de informagles referentes a
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satde fisica e cuidados com o corpo, de modo que dai resultasse uma raca de
homens mais fortes. Também Schreber durante a doenca parece ter sido
impulsionado pela figura paterna introjectada na direccdo das mesmas
aspiragdes . Schreber escreve nas suas "Memoirs" de que tem a certeza que a
publicagdo das suas experiéncias com milagres, Deus, raios, etc. sera uma
bencdo para a humanidade. O seu unico desejo é difundir a verdade e mais
conhecimento para o bem do Homem. Enquanto o pai luta pelo desenvolvimento
de melhor satide e higiene de um modo terreno, o filho, na elaborag&o delirante
destes preconceitos, faz a mesma coisa de modo arcaico, magico. Os livros do
pai estdo repletos de ilustracbes e desenhos anatomicos. O filho doente
desenha figuras humanas no papel e enche paginas e paginas do seu livro com

esbocos e desenhos.

Niederland (1918) refere que devemos entender as "Memoirs”" como
sendo a dificil luta de Schreber para se identificar com a figura paterna e
também os seus esforcos para se opor a isto, uma luta que acompanha e

intensifica o seu conflito homossexual tal como esclarece Freud.

As ideias bizarras do sistema delirante do filho parecem derivar,
directa ou indirectamente, da imagem paterna introjectada e constituem
elaboracdes arcaicas de certas caracteristicas e atitudes do pai, como
experiéncias introjectadas no comego da vida e mais tarde expressas nas
"Memoirs". A introjeccdo dos métodos autocraticos do pai ressurgem em
entidades delirantes ou alucinatérias, na agressdo arcaica do filho que as
regista em inimeras passagens autobiograficas relevantes, mas, por outro lado,

obscuras nas "Memoirs". Muitos dos milagres divinos que afectam o corpo do
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paciente tornam-se identificaveis, quando despojados das suas distorcdes
delirantes, como aquilo em que devem originalmente ter-se baseado: a imagem
infantil regressivamente distorcida do pai, maciga, coerciva, por um lado, e por

outro, manipulacdes sedutoras feitas no corpo do menino.

Grotstein, 1918, sugere que quando Schreber se tornou presidente
do Senado, com 51 anos estava a substituir o pai tanto no sucesso como na
doenca. No entanto a identificacdo com o pai € 0 medo edipiano de sucesso
combinado com a fantasia de retaliagho da imagem paterna foram os

precipitantes psicodinamicos da sua psicose.

Conferindo os contetidos dos 23 livros do pai de Schreber com os 23
capitulos das "Memoirs" do filho, Niederland correlaciona convictamente as
ideias delirantes com as experiéncias infantis realizadas pelo pai. Torna-se
claro que o material delirante se alimenta de vivéncias da sua historia pessoal,
que sdo expressas metaforicamente. O Dr. Schreber no "Erziehungslehre"
explica que a crianca deve ser ensinada a voltar " a sua mente para Deus no fim
de cada dia, para rever os seus sentimentos e actos ... observar o seu interior a
luz dos raios puros de Deus, o pai universal e amantissimo...". Recomenda
ainda como obrigatério o ensaio da anatomia humana em conjunto com a

educacéo religiosa, nas escolas publicas.

E dificil afirmar se as passagens notaveis do trabalho do pai foram
uma espécie de ponto de partida para as futuras elaboracdes do filho com a
equacdo raios = Pai = Deus e também para a divina hierarquia Schreberiana

com as suas exuberantes peculiaridades anatémico-religiosas.
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Quando Schreber protesta por exemplo "contra a enorme infracgdo
aos mais primitivos direitos do homem" ou quando acusa O Prof. Flechsing
"Wocé como tantos doutores (pai) néo resiste a tentacdo de usar um paciente
como um objecto de experimentag&o”, podemos ligar apropriadamente 0s
sentimentos expressos coiii 0S macicos aspectos coercivos da sua formagéo
inicial. Muito provavelmente 0 Dr. Schreber pai, médico, educador e reformador,
tomou os seus filhos homens como objectos das suas "experimentagdes”
reformadoras, tal como O filho explicita. Realmente o primeiro filho, Gustav,
suicidou-se, o segundo, Daniel Paul, tornou-se psicético. As {rés irmas parecem

ter ficado bem.

Freud, que nao tinha provavelmente quaiquer informacéo sobre a
infancia do paciente, antecipa-se a estas descobertas analisando as "Memoirs"

e refere em "Construgdes na Analise" (1937);

"Observei que alucinagdes verdadeiras ocorrem ocasionalmente no
caso de outros pacientes que certamente nao sao psicoticos. A minha linha de
pensamento € a seguinte: talvez seja uma caracteristica geral das alucinagdes,
& qual, ainda n&o foi prestada suficiente atengdo, a ocorréncia de algo que foi
experimentado na infancia e depois de esquecido retorna, algo que a crianca
viu e ouviu numa época em que ainda mal podia falar e que agora forga o seu
caminho a consciéncia, provaveimente deformado e deslocado, devido a
operacéo de forcas que se opdem a esse retorno. Devido & estreita relacao
existente entre alucinagbes e formas especificas de psicose, esta linha de

pensamento pode ser levada ainda mais além. Pode ser que 08 préprios delirios
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em que essas alucinagdes sd@o constantemente incorporadas, sejam menos
independentes do impulso ascendente do inconsciente e do retorno reprimido
do que geralmente presumimos. No mecanismo do delirio, por via de regra,
acentuamos dois factores; o afastamento do mundo real e as suas forgas
motivadoras, por um lado, e a influéncia exercida pela realizagdo do desejo
sobre o conteudo do delirio, por outro.

Mas ndo podera acontecer que o processo dinamico seja antes o
facto do afastamento da realidade ser explorado pelo impulso ascendente do
reprimido, a fim de forcar o seu conteldo & consciéncia, enquanto as
resisténcias despertadas por esse processo e a inclinagdo & realizacédo do
desejo partilham de responsabilidade pela deformacgéo e pelo deslocamento do
que é recordado? Esse ¢ afinal o mecanismo familiar dos sonhos, 0 qual desde
tempos imemoriais, tem sido igualado & loucura. Esta visdo dos delirios, nédo
inteiramente nova, da énfase a um ponto de vista que geralmente ndo &
realcado. A sua esséncia é que hd método na loucura, como o poeta ja
percebera, e também fragmentos da verdade historica, sendo plausivel supor
que da crenga compulsiva que se liga aos delirios derive a sua forca

exactamente de fontes infantis desse tipo.

Na analise deste caso Freud ndo desenvolve a importéncia do
conflito materno na psicose. Psicanalistas posteriores tém contribuido nessa
andlise. Robert White (1961), por exemplo, coloca a hipétese de que oOs
impulsos primitivos orais e destrutivos dependentes em relagdo a figura
materna, foram componentes decisivos do conflito de Schreber.

A representacdo simbdlica da figura materna e dos impulsos orais

que lhe eram dirigidos séo os temas mais destacados e consistentes das
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"Memoirs". O efeito devastador desses impulsos orais é demonstrado pela
convicgdo delirante de que tanio sua mulher, como Fleschig e eventualmente
toda a humanidade, teriam morrido e que o proprio Deus corria grande perigo
de extingdo. Impulsos vorazes, dependentes e prégenitais eram a causa do
delirio e que tanto a mulher, como Fleschig e Deus eram, em grande escala,
representacdes da mae a quem estes impulsos eram dirigidos.

A fantasia homossexual de Schreber de ser uma mulher também
expressava um intenso desejo de abdicar do “status” de um homem adulto e por
identificacdo com a mae regredir para uma fusdo oral - dependente, arcaica e
indiferenciada para com ela.

Schreber fundia a imagem da mée com a do pai. A méae era em
grande medida um agente do pai, que era um poder maior por tras dela. Era
provavel que a mée fosse inteiramente dominada pelo pai, como era frequente
com as criadas e mulheres em Liepzig. Acima de tudo o pai era, como ja
referimos, uma das maiores autoridades na educacdo infantil na Alemanha,
assim como uma pessoa de caracteristicas particularmente atemorizantes.

O pai nao era somente intrusivo na relacdo mae-filho, mas intrusivo,
ambivalente, provavelmente dividido nas suas intensées. Por um lado
intrometia-se nas questdes entre ambos, sem nenhum motivo médico nem
paterno justificavel. A intromiss@o nos papéis de mae era tao fanatica e
vingativa que levanta suspeitas de que fosse a0 mesmo tempo uma defesa
contra os desejos intensos, possessivos € desiderativos (homossexuais) do
préprio pai, bem como a expressao de inveja e ciime intensos de este em
relagdo ao filho.

A implicancia da crianca em relagéo ao pai foi muito provavelmente

uma recusa vingativa aquilo que o proprio pai secretamente queria e invejava.
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Que melhor vinganca pode um filho infligir a tal pai sendo tornar-se exactamente
o tipo de pessoa que o pai mais temia ser e que seu filho fosse? Foi
exactamente o que Schreber fez ao virar as costas a uma carreira brilhante e ao
regredir ao nivel primitivo da sua psicose. Assim  Schreber repossuiu
simbolicamente a méae, ridicularizou e desafiou o pai, puniu-se por ambas as

coisas.

Melizer (1978), na analise do caso Schreber refere que a doenca se
manifestou inicialmente como uma hipocondria grave, que se foi transformando
durante a segunda fase numa deterioracdo parandide onde o principai
perseguidor foi o seu médico, como ja referimos anteriormente; em seguida a
doenca evoluiu lentamente para a elaboracdo de um sistema delirante
grandioso onde a personagem de Deus tem uma funcdo claramente ambigua,
meio perseguidora, meio amorosa. Ao analisar assim os delirios de Schreber,
Freud mostra a sua coragem, por se interessar por fendmenos compliexos e
bizarros a partir da hipétese de que eles eram, apesar de tudo, derivados
compreensiveis de tendéncias comuns ao espirito humano. No entanto Freud
cai em reducionismos deterministas ao fazer interpretagdes, como, por
exemplo, de que os raios de sol que Schreber ndo conseguia aguentar
representavam simbolicamente o pai.

As relacbes de Schreber a Deus € ao sol podiam ser consideradas
nao como elaboracdo perturbada de relagdo de uma crianga com o pai mas
como a descricdo verdadeiramente fascinante, perturbada por uma intensa
ambivaléncia, de um fantasma inconsciente elaborado, com as suas multiplas
clivagens, a sua variedade de qualidades e de atributos e a sua diversidade de

fungdes, que subentende a concepgao simplista consciente. Basta ter em conta
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a inversdo pela qual Deus se torna infantil enquanto que Schreber " pai vitorioso

" da sua luta, para entendermos o conflito da crianga normal.

Esta inversdo, com todas as confusdes que dai resultam, nao foi
claramente percebido por Freud, no que diz respeito a questdo da
sensualidade, porque é claro que Schreber coloca como equivalentes a
voluptuosidade da defecagdo e a experiéncia que termina no coito. A sua
relagdo com Deus é a de um concubino e n&o a de espdsa, como Freud afirma.

Devemos entrar em linha de conta que Freud ndo tinha ainda o
quadro conceptual apto para diferenciar o feminino da homossexualidade no
caso de Schreber, embora tenha visto claramente que este menosprezava as
mulheres; os passaros milagrosos, a insisténcia sobre as nadegas como zona
genital, e a preocupagdo pela sensualidade que lhes atribuia. Esta falta de
diferenciagdo retirou valor & conclusdo importante que Freud pensava ter
suporte; i.6, que hd uma relagdo entre a parandia e a homossexualidade
passiva. De que resulta que a “férmula simples" pelo qual o amor se transforma
em 4dio, toma cada vez mais a forma de artificio.

Para explicar a angustia e a repulsa que a homossexualidade suscita,
é necessario ligar o conceito de "iibido homossexual', com a de angustia de
castragdo e com o conceito de "protesto viril', de forma a explicar a ansiedade e
a reaccdo que desencadeia. Sem este sentido n&o se percebe a ligagdo entre
parandia e o delirio de grandiosidade.

Esta concepgdo trouxe-nos a mais fascinante e brilhante parte do
trabalho de fantasia do "fim do mundo", bem como a investigagéo de Freud

sobre a sua natureza e consequéncias.
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Ao encontrar semelhancas entre a estrutura do médico Flechsing e
Deus nos dois periodos da doenga, Freud conciuiu que 0 desenvolvimento da
parandia estava relacionada com 0 processo de "divisdo", ou mais precisamente
" a parandia diz respeito a varios elementos; as producbes das projecgdes e

identificacdes que s&o produzidas no ser”.

A divisdo foi primeiramente investigada sob o ponto de vista da
regresséo de libido a um estédio de narcisismo, como estado intermediario entre
auto erotismo e amor objectal - nogdo que desenvolveu em 1910 nos “Trés
ensaios da sexualidade”. Os processos defensivos contra esta regressao

parecem ter como objectivo uma nova "sexualizagdo dos instintos sociais”.

Mais tarde, em 1922, em "Inveja, parandia e homossexualidade”,
Freud introduz o conceito de projecgdo como a externalizagio da percepgao
interna, que origina a compreenséo satisfatoria da parandia. Aqui encontramos
a contribuicdo mais precisa da relagéo entre fixacdo, recalcamento e explosdo
(tempestade), ou o “retorno do recalcado”.E em relacdo com este ponto de vista
que Freud discute a fantasia " do fim do mundo". Freud escreveu que " nos
dltimos tempos da sua estadia na casa de Saude de Flechsing ele pensava que
o tempo tinha desaparecido e que ele era o Unico sobrevivente real...", " o fim
do mundo &€ a projecgdo da sua catastrofe interna”, mas que nao determina
claramente os mecanismos subjacentes.

E a reconstrucdo de um "mundo subjectivo” feito em pedagos que éa
obra da formagdo delirante. " A parandia que o reconstroi-o de novo, néo téo

magnifico, mas pelo menos de maneira a que se possa ainda viver".
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Esta analise dos mecanismos, que realizam a transicdo entre o
estado parandide original € 0 delirio grandioso posterior, € o ponto de vista mais
avancado de conceptualizagéo do aparelho psiquico em Freud, e prenuncia o
trabalho sobre a ciclotimia em “Luto e melancolia”, bem como o pontapé de
saida para o ultimo trabalho de Abraham e o desenvolvimento de M. Klein.

O progresso mais admiravel realizado segundo um ponto de vista
clinico na andlise do caso Schreber, consiste na conceptualizagéo do mundo
interno; na_projeccdo formulada como mecanismo, € na introdugdo do conceito
de narcisismo enriquecido com os conceitos de " condensagéo e identificacdo”.
Este processo € no entanto um pouco limitado pelas restricbes impostas pela
teoria da libido.

A nova teoria proposta em 1920, em " Para além do principio do
prazer”, permite uma compreensdo nova e complementar das perversbes a
partir do fenomeno do masoquismo e das suas relacdes com os pulsbes de

destruicao.

peter Buckley (1988), na introduc&o a obra " Essential papers on
psicosis ", refere que embora Freud ndo tivesse conceptualizado © mundo
interno do psicético, deu um contributo importante na compreens&o do delirio
"como sendo na realidade uma tentativa de separagédo e reconstrugdo”.

Esta ideia inovadora do delirio como fungio de restituicdo e de
separagdo do “Self’ veio encontrar suporte nos estudos biologicos da psicose,
em que a producéo de hormonas adrenocorticais (medida fisiolégica do stress)
atingem niveis extremamente elevados no inicio do surto psicético e baixam
rapidamente quando surge 0 delirio no doente, (ver " Psychoendocrinology of

Ego Disintegration”, Sacher e outros, 1970).
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Meltzer (1978) conclui a andlise do caso Schreber citando
novamente Freud, que fez o seguinte comentario profético: "Pertence ao futuro
decidir se ha mais delirio na teoria, 0 que me dava gosto, ou se ha mais
veracidade no delirio de Schreber, e que as pessoas ndo estdo ainda

preparadas para acreditar."
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5. Mecanismos de defesa, predominantes no funcionamento

mental psicético, a partir da conceptualizagéo de Melanie Klein.
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5.1. A psicose como fixa¢éo na posigdo esquizoparandide
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Uma das abordagens possiveis para entender o funcionamento
psicético vem-nos da conceptualizagao de Melanie Klein, uma vez que a sua
teoria sobre as relacbes do objecto tém origem na observacdo que fez de
criancas, muitas das quais considerou serem psicéticas.

A sua obra estende-se desde 1919, data em que publicou o primeiro
trabalho, "A novela familiar”, até & sua morte em 1960. Os seus escritos por
vezes contraditorios, apresentam permanente riqueza de ideias originais. Nao
estd preocupada em obter precisGes tedricas que permitam construir um
conjunto completamente coerente de hipéteses. O que transmite, em
compensacio, é uma preocupacio em descrever O mundo rico de fantasias e
vivéncias que os pacientes em tratamento apresentam.

Na fase de consolidagdo da sua teoria, no periodo de 1932 a 19486,
elabora uma nova metapsicologia, em que o ponto de partida é a teoria das
posigdes. Considerando que o bebé olha para a mae de uma nova "posicéo" ou
de uma nova forma, durante a sua evoluc@o, Klein usou a palavra "posicéo"
para descrever o que os analistas nao kleinianos chamam estdgios de
desenvolvimento (1935).

De facto, o conceito de posigéo realga que estes periodos ndo sao
caracterizados simplesmente por manifestagbes mas correspondem a
configuracdes de relagbes de objecto, ansiedades e defesas que persistem pela

vida fora.

Ego - utilizado como numa das trés subdivisdes funcionais do aparelho mental, a partir da redefinicao
de Freud, em 1923.

Self - refere-se & pessoa total, corpo e organizagéo psiquica.

Eu - é empregue quando & o sujeito da experiéncia.

Referéncias do Psychoanalytic Terms and Concepts, 1990, The American Psychoanaiytic Association.
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Como é sabido, e adiante se desenvolve, a primeira posi¢do, durante
os trés primeiros meses de vida, € conhecida como a "posicdo esquizo-
parandide” (1946, 1952 a, 1952 b - Teoria Psicolégica do Desenvolvimento) e,

caso a evolugéo seja favoravel, passard a "posi¢do depressiva”.

Segal, 1973, refere que a posicdo depressiva nunca substitui
totalmente a posicdo esquizo-parandide, a integragdo conseguida nunca é
completa e as defesas contra o conflito depressivo fazem regredir a processos
esquizo-parandides, de modo que o ser humano em qualquer momento da sua

vida pode oscilar entre os dois.

As hipbteses béasicas que se conjugam em torno das posigdes sao as

seguintes:

a) E uma teoria de desenvolvimento precoce. A relacdo do bebé com
a mae, e mais especificamente, com o seio, como primeirc vinculo oral, situa-se
no centro deste desenvolvimento. O psiquismo forma-se através destas
relacdes de objecto precoces, primeiro com a mae e depois com 0 pai.

b) O conceito de posi¢ao substitui a ideia de fase do desenvolvimento
libidinal de Freud e Abraham.

c) E uma teoria inter-pessoal. A relagdo com a realidade estabelece-
se pela interaccdo compliexa entre objectos do mundo interno e externo. Os
mecanismos principais que possibilitam o intercambio sdo a identificacdo
projectiva e a introjecgéo.

Os objectos do mundo interno, por projeccdo, ddo significado aos

objectos externos e a realidade. A existéncia de uma mée boa seria definida
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pela projeccdo de pulsGes amorosas do bebé por ela. Mesmo que os factos
ambientais sejam muito importantes, nunca serdo tomadas como elementos
exclusivos ou definitivos. A teoria das pasicdes explica o vinculo com a
realidade, tanto externa, como interna.

d) A ansiedade continua a ser o elemento principal para entender o
conflito psiquico.

e) A ideia de pulsdes de vida e de morte esta sempre presente no
pensamento Kleiniano. E o substrato tedrico em que se fundamenta a luta entre
pulsdes de amor e 6dio, que s&o os elementos definitivos do conflito psiquico e
a origem de angustia.

- f) A fantasia inconsciente é descrita como um acontecimento
constante e permanente da mente, expressando-se tanto nos fendmenos
conscientes como inconscientes; é a expressdo concreta do impulso e ndo um
compromisso entre o impulso e a defesa derivada do funcionamento do Eu.

g) A nogéo de corpo, o interior do corpo da méae e seus conteudos,
bem como o interior do propric corpo, sdo fundamentais na sua teoria mas

referem-se exclusivamente a um nivel fantasmatico.
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a) A Posicdo Esquizo-parandide

Desde os primeiros tratamentos de criangas, Klein descreveu
fantasias persecutérias em idades precoces. Também observou na clinica, no
jogo e nas fantasias infantis, que as criangas podiam partir em dois um objecto,
dissocia-lo, separando um aspecto totalmente bom, que projectavam numa
pessoa, de um aspecto exclusivamente mau, que punham noutra, denominando
este mecanismo de "Splitting" ou clivagem.

Em 1946, no seu trabalho " Notes on some schizoid mechanisms",
organizou de uma maneira coerente todos estes processos primitivos, ao
descrever a posicdo esquizo-parandide.

Concebe-a como uma estrutura que organiza a vida mental nos trés

primeiros meses da vida.

E constituida por:

1. Angustia persecutaria: a angustia principal que o ego sente € a de
ser atacado.

2. A relacdo de objecto parcial, com um seio idealizado e outro
persecutorio, que s&o percebidos como objectos dissociados e excludentes.

3. O ego protege-se da angustia persecutoria com mecanismos de
defesa intensos e omnipotentes, que serdo a clivagem, a identificacao
projectiva, a introjec¢do e a negacao.

Klein acredita existir um ego incipiente desde o nascimento que sente
a angustia, que se relaciona com um primeiro objecto e realiza mecanismos de

defesa primitivos. O funcionamento mental nos periodos iniciais da vida n&o
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seria totalmente desorganizado, cadtico ou com uma indiferenciagdo ego-
objectal. Possui uma organizagdo. O primitivo é definido pela qualidade da
angustia e as caracteristicas dos mecanismos de defesa, que como ja dissemos

s&0 intensos e externos e considerados de natureza psicotica.

Klein dé@ muita importancia ao efeito que a agressdo produz no
psiquismo precoce. Expressa-se em fantasias inconscientes:

- oral sédicas, de devorar o seio, o corpo materno,

- anal sadicas, atacando-os como excrementos.

E uma teoria sobre o corpo materno, fantasmdtico, cuja imago
aparece deformada pelas fantasias do sujeito, devido & projeccdo das suas
pulsdes agressivas.

Ao referir-se ao objecto concebe-o em varios sentidos:

- anatémico, em que as pulsdes orais se dirigem ao seio e ndo a mae,
pois esta n&o é percebida como uma figura completa;

- dindmico, em que o bebé percebe o mundo externo e a si proprio
divididos em duas partes absolutamente inconcilidveis, um objecto idealizado ao
qual atribui todas as experiéncias gratificantes e um objecto persecutério ao

qual atribui todas as frustracdes, sendo ambos objectos parciais.

Os mecanismos de projecgao e introjecgdo permitem a construgéo de
um objecto bom interno e um objecto mau interno, ac introjectar os objectos
externos bom e mau respectivamente. Deste modo estabelece-se uma dindmica
constante de projeccbes e introjecgdo, entre os objectos, as situagdes externas,
as pulsbes e fantasias internas, que estardo indissoluvelmente misturados mas

que a medida que o desenvolvimento psiquico avanca produz uma evolucao
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desta estrutura. Por um lado existem momentos de integracdo dos objectos
dissociados; por outro a introjec¢do do objecto bom fortalece o ego, permitindo-
Ihe tolerar melhor a angustia sem a projectar. Com a diminuic&o progressiva da
angustia persecutéria, fortalecem-se os processos de integragéo, dando origem

& passagem para a organizacéo seguinte, a da posicéo depressiva.

Kiein diz em " Notes on some schizoid mechanisms". " E na
fantasia que a cnianga alivia o0 objecto e se cliva a si prépria, mas o efeito desta
fantasia é muito real, porque conduz a sentimentos e relagbes e depois a
processos de pensamento que, na realidade, estdo separados entre si* (1946,
pag.206).

Este ponto da teorizagéo de Klein € de importancia fundamental, pelo
que vale a pena discuti-lo com mais detalhe.

Kiein estabelece uma relacdo dindmica entre as experiéncias
interiores e externas produzidas através dos mecanismos de projecgéo e
introjeccdo. O destaque € posto, indubitavelmente, no interno: as pulstes
agressivas e amorosas que jutam na mente, primeiro clivadas e depois mais
integradas, no vinculo com os objectos primarios. As experiéncias com 0s
objectos externos sdo importantes como moderadoras da angustia provocada,
basicamente, por causas internas, de origem pulsional. Klein escreve a
propoésito em "Some theoretical conclusions regarding the emotional life of the
infant™:

" As vivéncias repetidas de gratificacdo e frustracdo sdo estimulos
poderosos das pulsdes libidinais e destrutivas, do amor e do édio. Desta forma,
a imagem do objecto, externa e internalizada, é distorcida, na mente do lactente,

pelas fantasias ligadas a projecgdo das pulsées sobre o objecto. O seio bom,
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externo e interno, chega a ser o protétipo de todos os objectos perseguidores
externos e internos. Os diversos factores que intervém na sensacao do lactente
de ser gratificado, tal como o aplacamento da fome, o prazer de mamar, a
libertagdo do incomodo e tensdo, a libertacdo de privacdes e a experiéncia de
ser amado, s&o todos atribuidos ao seio bom. Inversamente, qualquer frustrac@o
e incébmodo séo atribuidos ao seio mau, perseguidor." (1952, pag.178,179)
Embora Klein dé importancia aos factores externos, referindo que
toda a experiéncia boa fortalece a confianga no objecto bom externo e todo o
estimulo de temor fortalece a perseguicdo, reforcando os mecanismos
esquizoides, perturbando o progresso desta integracdo, € indubitavel que no
conjunto da sua teorizagdo da mais importancia aos factores intrinsecos do

individuo, determinados pela luta das pulsdes, do que aos de indole externa.
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b) A Posigao Depressiva

Se o desenvolvimento é favoravel, particularmente na identificagéo
com o seio ideal, 0 bebé comeca a tolerar o seu instinto de morte, e recorre
menos a dissociacdo e a projecgdo, com uma diminuicdo dos sentimentos
parandides e um favorecimento da integragdo do ego. Aspectos bons e maus
dos objectos passam a ser integrados e o bebé vé a mée tanto como uma fonte
quanto como um recipiente de sentimentos bons e maus. O bebé, com
aproximadamente trés meses, evolui em direc¢cdo a posigdo depressiva (Klein,
1935, 1940, 1946, 1952a, 1952b). Agora a sua ansiedade mais profunda € o
medo de que tenha prejudicado ou destruido o objecto do seu amor, e por isso
deseja introjectar a m&e oralmente, ou seja interniza-la, de forma a protegé-la
da sua capacidade destrutiva.

Nesta fase Klein considera que o bebé reconhece a mde como um
objecto total, bom e mau. Vive a separacdo dela com sentimentos de perda,
desamparo e abandono, dependéncia e inveja em relagéo a ela. Esta depresséo
favorece o desenvolvimento, pela mobilizacdo do desenvolvimento do Superego
e do complexo de Edipo. Sob a influéncia de ansiedades persecutdrias e
depressivas, tanto o menino como a menina, soltam-se da mée e do seu seio ,
auge da fase sadico-oral (Klein, 1928). Os desejos edipicos, em primeiro lugar,
enfocam as fantasias de privacéo de pénis na méae, de contetidos do corpo € de
bebés, o que eventualmente ocorre sob a influéncia de importantes tendéncias
reparadoras da posicao depressiva, 8 medida que o Superego se consolida, de

forma que, em fantasia, elas estejam restauradas na mae (Klein, 1940).
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Meltzer (1990), no seu artigo "Familia e comunidade”, refere que
para se atingir a posicao depressiva é necessario que as experiéncias boas
tenham sido dominantes em relagéo as mas.

A mae funcionou como um continente efectivo das sensagdes do
bebé e com a sua maturidade transformou com éxito:

- a fome em satisfacao;
- a dor em prazer.
- a soliddo em companhia;

- o medo de estar morrendo em tranquilidade.

Bion (1961), retoma esta teoria dizendo que a mae teve a

capacidade de reverie, isto é, antes que o bebé pense alguém pensou por ele.

Neste periodo de crescimento, embora a crianca desenvolva alguma
tolerancia em relagdo aos seus sentimentos, persiste a ambivaléncia, e a
ansiedade transforma-se em mudos e impulsos agressivos que podem destruir 0
objecto, agora reconhecido como nhecessario, importante € amado. A
possibilidade de perder o bom objecto pela agressividade conduz a culpa.

Enquanto na posiGao esquizo-parandide o principal afecto é a
ansiedade persecutoria, na posicao depressiva é dirigido ao objecto e ao seu
bem estar. A introjeccio prevalece sobre a projecgdo. Enquanto a pessoa
desenvolve a capacidade de reparar os danos fantasiados agidos nos objectos
amados, vai adquirindo confianca de que o amor prevalece sobre 0O odio pelos
objectos. Fantasias omnipotentes estdo envolvidas, ndo apenas no receio de
destruicdo do objecto, mas também no esforco de lidar com as ansiedades

desta posicdo por meio da separagdo. [Este conceito implica,
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retrospectivamente, a experiéncia da culpa por todas as projecgbes dos maus
impulsos em relagéo ao objecto.

A consequéncia ideal da posigdo depressiva, nunca completamente
concluida, exigiria o abandono do controlo omnipotente sobre o objecto,
aceitando a realidade da dependéncia. Conforme este processo vai
acontecendo, a gratiddo em relacdo ao objecto, pela sua funcéo de criacéo e
apoio na vida da crianga, forna-se possivel.

Se as ansiedades depressivas sdo muito fortes, ndo se conseguindo
lidar com elas defensivamente, a posigdo depressiva ndo pode ser consolidada
e superada. Sdo entdo empregues as defesas maniacas, que consistem em
fantasias de controlo do objecto, com um sentimento de triunfo e de desdém
pelo objecto, que protege o sujeito da depressdo e da posigdo depressiva. A

crianca pode mesmo regredir & posi¢éo esquizo-parandide.

Por vicissitudes da crianca, do objecto materno ou de ambos, Klein
considera que a crianga pode desenvolver-se, ficando fixada ao funcionamento
da posicdo esquizo-parandide, que vai estruturar a parte psicética da
personalidade.

Klein (1940), descreve os mecanismos de defesa desta posicéo, que
denominou como mecanismos psicéticos que ocorrerdo semelhantemente em
todos oos estados psicoticos, desde as doencas esquizo-afectivas até a
esquizofrenia.

Muitos autores consideram a descricdo destes mecanismos apenas
para a compreensdo dos fenémenos psicoticos na clinica mas néo concordam
em os atribuir ao desenvolvimento normal, 0 que ndo vamos desenvolver neste

trabalho por inoportunidade.
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Assim, para Klein, as defesas mais arcaicas, OS Processos
fundamentais para a construgao dos primeiros objectos externos e internos, s&o:

a) - projecgao

b) - introjeccao

c) - dissociag&o / clivagem

d) - identificacéo projectiva

e)- negacao

f) - omnipoténcia

g) - idealizacé@o

Damos ainda particular realce a teoria da inveja como funcionamento

particular do periodo de desenvolvimento precoce.
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5.2. Projeccgédo
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Foi pela primeira vez descrita por Freud em 1895 e a histéria do seu
significado desde entdo tem sido longa. O conceito veio primeiramente da
Optica e da ciéncia da cartografia do séc. XVI, chegando no séc. XIX a
psicologia da percepg¢do, donde Freud o introduziu na psicanalise. Tem sido

utilizado com varios sentidos:

-percepcao,

-projec¢ao e expuisao,
-externalizagao de conflitos,
-projeccao da identidade,

-projecgao de partes do Self.

Freud deu particular interesse a projecgdo das partes do Self, em que
se atribuem certos estados mentais a outra pessoa. Como resultado deste
processo defensivo, 0s interesses e desgjos pessoais sdo entendidos como se
pertencessem a outros e dai a experiéncia mental pessoal poder ser uma leitura

errada da realidade consensual.

As ideias ou sentimentos que uma pessoa ndo consegue tolerar
podem sofrer uma transformacgdo inconsciente antes de serem projectadas, 0

que acontece frequentemente nas projec¢des paranoides.

A projeccdo torna-se evidente quando j& ndo funciona
satisfatoriamente, o que é claro nas pessoas parandides. Talvez devido a estes
motivos, considera-se muitas vezes ser uma defesa primitiva e simples com

implicacdes funestas.
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Freud, no entanto, chamou & atengao para o facto de que as criangas
muito precocemente esperam que os outros sintam exactamente como elas. A
clinica veio mostrar que a projecg@o pode ser caracteristica da experiéncia

simbidtica da primeira infancia.

Além disso a pessoa que se sente bem e vé as outras pessoas bem
intencionadas e o mundo como um lugar agradavel, pode estar a projectar um
animo de esperanga que ent3o nao é considerado patoiégico. Da mesma férma
que muitas pessoas reconhecem que expressam as suas preocupagdes ao
elaborar grandes dramas que imaginam ver na realidade. Por isso a projecgio &
omnipresente, tanto nos estados normais como patolégicos. A diferenca
encontra-se no grau em que cada um acredita na validade da projeccdo como
ideia prépria ou do outro, isto &, tem a ver com a capacidade de testar a
realidade. Klein empregou esta expressao com varios significados: projecgéo do
objecto interno, desvio de pulsdo de morte, externalizacdo de um conflito

interno, projecgao das partes do Self.

No doente psicético a projecgdo & sobretudo ligada a agressividade e
ao citime. Na psicose parandide devido & hipersensibilidade os outros afastam-
se; intensifica-se a hostilidade e a desconfianca interna, que projecta
inconscientemente, atraindo a agressividade dos outros. Ao mesmo tempo que
é intolerante a criticas, critica excessivamente os outros, ficando fechado numa

espiral psicopatologica.
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5.3. Introjecgdo
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A introjeccdo é um termo que se acha ligado a projecgdo sendo dela
uma imagem em espelho. Foi introduzido na psicanalise por Ferenczi, em 19089,
a0 tentar diferenciar a neurose da psicose enquanto os primeiros introjectavam
em excesso, 0s psicéticos projectavam em demasia.

Ferenczi foi um dos primeiros psicanalistas a correlacionar 0s
impulsos orais com a introjecgdo € os anais com a projeccdo, que Abraham

desenvolveu extensamente na sua clinica com maniaco-depressivos.

Freud (1917, 1921), ao defrontar-se com as vicissitudes do objecto,
utilizou o termo “identificagdo" para descrever o processo pelo qual um objecto
era relocalizado no Eu quando teria sido anteriormente experienciado como
externo. Para ele constituia um processo misterioso, que estaria ligado a

fantasia inconsciente e que modificava a realidade objectiva.

Abraham (1927), impressionado com este mecanismo, reivindicou
inclusive a possibilidade de mudanca fisica, descrevendo o exemplo pessoal de
lhe ter embranquecido repentinamente os cabelos apos a morte do pai, por
identificacdo com ele e por introjecg&o no ego do objecto perdido. Demonstrou
assim que o processo de introjecgdo de um objecto amado é frequente e é um
processo normal das relagdes humanas. As pessoas trazem dentro de si os

seres amados com quem continuam um dialogo interno.

Freud (1923), modificou o conceito de introjeccdo ao elaborar o
desenvolvimento do Superego. Com o abandono dos objectos edipianos (mae e
pai) eles sdo introjectados, tornam-se objectos internos, quer haja ou né&o
identificacdo com os mesmos, passando a fazer parte de um mundo interno que

contém coisas boas e mas.
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Meissner (1981), descreve a internalizagdo como um processo
intrapsiquico de organizagdo de relagbes de objecto, que passa por trés
momentos diferentes:

- incorporacéo;

- introjecgao;

- identificagéo.

Estes conceitos sdo referenciados separadamente como necessidade
de clarificagdo cientifica e de definicho de niveis de desenvolvimento

psicolégico e psicossexual.

Kris e Loewenstein (1949), e Hartman (1956), descrevem a
internalizacdo como o primeiro contribuinte do desenvolvimento psicolégico, que
continua a ocorrer ao longo do ciclo de vida sempre que as relagées
significativas com o outro s&o perdidas ou disruptivas.

Assim, a percepgdo, memoria, representagbes mentais e formacéo de
simbolos, codificam os aspectos do Self em relacdo com 0s objectos e as
interaccdes com os mesmos, construindo graduaimente as estruturas do
aparelho mental, de forma que o proprio assume suprimir as fungbes antes

realizadas pelos outros.

Piaget (1937), Bruner (1964), Horowitz (1972), e Blatt (1974),
referem que o aparelho mental tem diferentes modos de representagéo:.
sensorio motoro ou activo, figurativo ou irénico, léxico ou simbélico. O aparelho
mental & por isso capaz de reter e gravar a historia do individuo bem como a
experiéncia cultural, e este registo reflecte tanto a fase psicossexual como O

desenvolvimento do Eu e o modo de processar a informacao.
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Freud (1917), formalizou uma forma precoce de internalizagéo,
imediata , directa e que ndo estaria relacionada com a perda do objecto:
identificagdo primédria. Este processo ocorre provavelmente antes da
diferenciacdo de Self-objecto e deve ser distinguido da internalizacéo noutros
niveis de desenvolvimento, em qu”é algo anteriormente experienciado como
externo se torna interno.

Sandler (1960), Loewold (1962) e Jacobson (1964), consideram
que a internalizagdo secundérnia vai-se realizando em niveis de desenvoivimenio
progressivo, em que se mantém os trés niveis de internalizagéo ja considerados
(incorporacéo, introjeccéo e identificacdo), mas que envolvem graduacdes
diferentes do Self, diferenciagdo objectal e complexidade.

Na incorporacdo a internalizagdo €é relativamente indiferenciada, 0
sentido do Self esta muitas vezes confundido com o sentido do outro. Estao
subentendidas fantasias de ingestdo oral, de tragar e destruir 0 objecto. A
incorporagdo como um modo de internalizagéo encontra-sé nas fantasias e
sonhos de pacientes com psicoses, nos disturbios de comportamento € nos
periodos de regress&o grave na psicanalise de neuroticos.

A introjeccdo carece de qualidade de destruicdo, 6bvia na ingestéo
implicité na incorporacéo, ndo havendo referéncia aos limites do corpo. Trata-se
de um processo mais diferenciado, em que as propriedades parciais e as
funcdes do objecto sdo adquiridas mas nao totalmente integradas num sentido
consistente e efectivo do Self. Os contetidos da introjecgéo tornam-se parte das
representacGes do Self ou das estruturas do aparelho mental (ego, superego €
ego ideal). Embora as representagbes do objecto se transformem em
representagdes do Self, quando as fronteiras entre as duas é indistinta resulta o
sentimento de que o individuo pode perder o seu sentido de separacdo ou

mesmo de identidade.
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Isto ocorre quando a crianca psiquicamente toma para si, cOmo suas,
as exigéncias parentais e reage da mesma forma quer o objecto esteja ou nao
presente.

Os aspectos de regulacao, esquecimento e recompensa do Supereu,
formam-se pela introjeccéo das directivas, admoestacdes e elogios parentais.

A identificacdo difere das outras formas de internalizagdo no que
concerne ao nivel de internalizagdo que vai formar o nicleo de identidade do
Eu. As representacdes do Selff, ja transformadas, sdo estdveis e capacitam o
individuo a estabelecer e a desenvolver o sentido de identidade, lideranca e
intencionalidade (Schafer, 1968).

Os diferentes modos de internalizagéo estao relacionados com 0s
estados de maturagéo e desenvolvimento mental e sdo influenciados por
traumas, conflitos, repressdes e regressdes a que se é sujeito em cada estadio.
Em condicbes Optimas ajudam no processo de aprendizagem, como no
desenvolvimento dos tracos de caracter, como por exemplo maneirismos,
interesses e ideais. ldentificacdes com pessoas que se admiram, amam ou se
receiam, estabelecem padrdes de reaccéo adaptativa ou defensiva.

Badaracco (1985), refere que é habitual pensar que O que
caracteriza o fenémeno psicético é a desorganizag&o ou desintegracdo de Eu,
devido a um deficit na identificacdo primaria que tera impedido as identificacoes
secundarias necessarias e adequadas para um bom funcionamento mental. De
facto o psicotico, preso as identificages patogénicas, apercebe-se do seu modo
interno carenciado, vulneravel e aterrador. O mundo interno quotidiano de estes
pacientes € o "accionar" psicético de identificagdes parciais, com tragos
patoldgicos das figuras parentais (precursores do superego arcaico), que

podem ser usadas para criar projectos e programas de vida, ocos e puramente
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imaginarios, como fazem as criancas, mas mantidos ferreamente por uma
"conviccdo delirante”, uma vez que s&o vitais para a sobrevivéncia psiquica.

Para Badaracco, a identificagdo patolégica é a que incorpora no
psiquismo elementos que vdo actuar como uma presenca invasora e exigente,
obrigando a uma reestruturagdo e submissao a outras funcdes mentais face a
sua "presenca". Nestas identificacbes encontramos sempreé uma histéria de
situacBes traumaticas e de momentos dolorosos, de sofrimento intenso. Na
forma como aparece a transferéncia psicética, afiguram tratar-se de vinculos
asfixiantes de espontaneidade, que geram submisséo e paralisagdo atraves de
diferentes mecanismos de introjecgdo ou identificagéo introjectiva, que parece
ter ocorrido por invasdo ou intrusdo num Eu fragil e imaturo que, por néo se
poder defender, se vé obrigado a mimetizar-se, isto é, a transformar-se num
outro, perdendo os seus aspectos proprios ou verdadeiros.

Esta identificacdo é por isso alienante, porque o Eu foi substituido por
um objecto estranho e invasor que se apodera do Eu de uma forma
"demoniaca".

Tausk (1919), referiu " a maquina de influéncia para clarificar a
invasdo deste objecto alienante, e que podemos reconhecer no educador

tiranico, como é descrito o pai de Schreber”.
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5.4. NEGAGAO
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Laplanche e Pontalis (1967) definem negacao como o processo pelo
qual o individuo, embora formulando um dos seus desejos, pensamentos ou
sentimentos até ai recalcado, continua a defender-se dele negando o que lhe
pertence.

Para este fenomeno Freud apresentou, nomeadamente em " A
negagao” (1925), uma explicagéo metapsicologica muito concreta que
desenvolve trés afirmagoes estreitamente solidarias:

- A negacdo é um meio de tomar consciéncia do recalcado: "Nao ha
prova mais forte de conseguirmos descobrir o inconsciente do que vermos
reagir o analisado com estas palavras: "N&o pensei isso" ou "nunca pensei
nisso".

- O que é supnimido é apenas uma das consequéncias do processo
de recalcamento, isto é, o facto de o conteudo representativo ndo atingir a
consciéncia. Dai resulta uma espécie de admisséo intelectual do recalcamento,
enquanto persiste o essencial do mesmo.

- Por meio do simbolo da negacdo, o pensamento liberta-se das

limitagGes do recalcan;pento.

Para Rycroft (1968), a negacé&o acha-se especificamente envolvida
nas defesas maniacas e, de modo particular, a negagéo’da realidade de alguma
parte da mente, ou da realidade psiquica.

Rosenfeld (1983) refere que negar a importancia de objectos dos
quais o sujeito concretamente depende é um elemento chave das defesas
maniacas.

A negacdo também se acha envolvida na idealizagdo, quando nos

livramos dos aspectos maus do objecto deixando um objecto bom imaculado.
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Klein (1946) descreveu o mecanismo da negacdo como ligado a
fantasia de aniquilacdo e a uma perda real da parte do ego ou do objecto.
Neste sentido difere da repressédo, que tende a ser a remogao da consciéncia
apenas da realidade de algum acontecimento externo, ou a lembranga dele. A
distingdo entre negacdo e repressao deve ser feita quanto ao grau de violéncia
e omnipoténcia. A negacdo é uma obliteragdo omnipotente, sem referéncia a
realidade concreta, enquanto que na represséo a realidade externa &
respeitada. Referem-se, tal como os demais mecanismos primitivos de defesa, a
uma actividade defensiva de um tipo inicial, primitivo e tipicamente violento, no
qual o ego luta com ansiedades psicoticas.

Uma das caracteristicas realgadas por Bion na psicose diz respeito
ao &dio & realidade interna e externa, sendo a negagdo uma defesa que é
igualmente utilizada para negar a realidade externa, sobretudo quando é macica
e selectiva, distorcendo a realidade, o que € frequente na actividade delirante,
em que o doente "apaga" a percepgéo de uma realidade dolorosa, ou diminui

uma ansiedade intensa criando "fantasias”.
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5.5. ldealizac&o
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E definido em Laplanche e Pontalis (1967) como O processo
psiquico pelo qual as qualidades e o valor do objecto sé&o levados a perfeicdo. A
identificagdo com o objecto idealizado contribui para a formagdo e para o
enriquecimento das chamadas instancias ideais de pessoa ( ego ideal, ideal do

€go).

Rycroft definiu a idealizagdo como um processo que diz respeito ao
objecto e pelo qual este é engrandecido e exaltado psiquicamente sem
alteracdo da sua natureza. A idealizagéo, nomeadamente dos pais, faz
necessariamente parte da constituicdo, no seio do individuo, das instancias
ideais. Mas ndo é sinénimo da formacdo dos ideais da pessoa. Com efeito ela
pode incidir num objecto independente, na idealizagdo de um objecto amado,
por exemplo. Mas mesmo nesse caso ele € sempre fortemente marcado pelo
narcisismo. Freud (1921), refere: "Vemos que o objecto € tratado como 0 préprio
ego e que portanto na paixdo amorosa ha quantidades importantes de libido

narcisica que transborda do objecto".

O papel defensivo da idealizagdo foi sublinhado por numerosos
autores, nomeadamente por Melanie Kiein (1952). Para esta autora a
idealizacdo do objecto seria essencialmente uma defesa contra as pulsées
destrutivas;, seria a correlacdo de uma clivagem levada ao extremo entre um
"hom" objecto idealizado e provido de todas as qualidades (por exemplo, 0 seio
materno sempre disponivel e inesgotavel ) e um objecto “mau’ cujos tracos

persecutorios sdo iguaimente levados ao paroxismo.

Rosenfeld (1983) refere ainda que a idealizagéo envolve varios

passos defensivos:
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- E tipico encontrar uma idealiza¢ao do objecto bom, de maneira que
possa ser mantido t&o distante quanto possivel do objecto mau e perseguido e
assim evitar confuséo, com este. Este processo defensivo combina-se com O
mecanismo de negacdo, o qual por sua vez é recoberto pela omnipoténcia; € a
negacdo omnipotente que pode negar completamente a existéncia de objectos
maus. No inconsciente este processo é equivalente a aniquilacdo de todo o
relacionamento objectal perturbador, de maneira que é claro que envolve a
negacg&o nao apenas do objecto mau mas também de uma parte do Eu, que esta

em relacdo com o objecto.

Um dos problemas associados € a impossibilidade do objecto ideal
permanecer sendo perfeito. Qualquer acontecimento de dor ou frustragéo
conduz a uma mudanca abrupta para um objecto " "mau". Esta imensa
precariedade sé diminui quando nos aproximamos da posic&o depressiva e se

desenvolve uma certa tolerancia de um objecto "bom" que néo é perfeito.

Para Rosenfeld os sentimentos maus s&o inerentes a existéncia da
pulsdo de morte e conduzem, em principio, a um risco de relacionamentos
confusos com objectos, nos quais fantasmas destrutivos operam no sentido dos

objectos bons, sendo esta a forma primaria da inveja.

A cis@o, que visa manter o objecto e os impulsos bons separados do
objecto e dos impulsos maus, € uma defesa que é necessaria ao inicio da vida e
destinada a manter o mundo seguramente definidko como bom ou mau. A
idealizagdo é a fuga aos horrendos e persecutorios circulos viciosos nas
relagbes com objectos "maus" hostis e portanto uma defesa contra o surgimento

do conflito pulsional primario.
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5.6. A DIVISAQO / CLIVAGEM
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Este conceito teve uma historia interessante na psicanalise. Os
psiquiatras do séc. XIX referiram-se a ele como "dupla consciéncia" e nos
"Estudos sobre a Histeria" Breuer e Freud (1893-1895) consideraram que este
fenémeno parecia prevalecer em todos 0s seus casos. Embora Freud lhe
prestasse inicialmente grande atencdo, deixou de usar este conceito,

predominando o funcionamento impulso-defesa e a teoria da represséo.

Sendo um mecanismo primitivo de defesa , que nao foi claramente
definido a principio mas que pode ser hoje sistematicamente descrito com 0
auxilio de duas descriminacdes - existe uma cisdo do objecto ou do ego, a ciséo

pode ser coerente (tal como bom versus mau) ou entdo fragmentadora.

M. Klein confrontou-se muito cedo, no seu trabalho com criancas
sobre a importancia das variadas formas de cis&o, que considerou como a
defesa mais primitiva contra a ansiedade. O objecto, visado pelas pulsdes
eréticas e destrutivas, cinde-se em "bons" e em "maus" objectos, que teréo
entdo destinos relativamente independentes no jogo das introjeccbes €
projecgoes. E um processo fundamental na posicao esquizo-parandide e incide

sobre os objectos parciais.

Klein (1933), integra de uma forma clara a importancia da divisdo na
vida mental ao expor e desenvolver a sua teoria das relagbes de objecto
precoce, que resumidamente passa pelos seguintes processos:

- a crianca sente toda a experiéncia como O resultado da acgdo dos

objectos. Daqui decorre que 0S objectos s&o classificados em "Bons" e "Maus" e
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segundo as suas acgbes sao sentidos como positivos ou negativos, benéeficos
ou maléficos, que a vao organizando no Eu e na polarizacdo dos instintos de
vida e de morte ou destrutividade. O bebé cliva a experiéncia, tem sentimentos
inconscientes de omnipoténcia, mecanismos de negacéo do que o frustra e de

idealizagdo do objecto bom (mé&e) para compensar € sé opor & perseguicao.

A mée e as experiéncias ou s&o boas e idealizadas ou mas,
frustrantes e persecutorias. Quando estes mecanismos sdo extremos levam a
situactes de dispersdo, dissociagao, fragmentagdo do Eu, que observamos na
esquizofrenia, e em que as ansiedades presentes sdo caracterizadas pelo temor

a destruigéo do Eu.

A medida que o bebé vai reconhecendo a mae como pessoa
completa, objecto total, que & acompanhado e decorrente do desenvolvimento
sensorial da visao, olfacto, audicéo e maturacdo neurol0gica, 0S processos de
integracdo vao-se consolidando e o bom seio que dé e 0 mau seio que frustra
vdo-se aproximando na mente da crianca € 0S sentimentos de amor e 6dio
alternam e aglutinam-se, gerando uma mudanga radical perante o objecto. As

ansiedades presentes séo as de temer destruir o outro.

Klein (1946), escreve "Acredito que O €90 é incapaz de cindir O
objecto sem que uma ciséo correspondente se dé dentro do ego". Considera
assim que existem quatro tipos possiveis de ciséo:

- uma cisdo coerente no objecto

- uma cisdo coerente no ego
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- uma fragmentag&o do objecto

- uma fragmentacg&o do ego.

A distincdo entre estas formas pode ser menos clara na pratica
clinica.

Hanna Segal (1964), clarifica este conceito descrevendo a divisdo
como:

" O que permite ao ego emergir do caos € ordenar as suas
experiéncias. Essa ordenacéo da experiéncia, que ocolre com O processo de
divisdo num objecto bom e num objecto mau, por mais excessiva e extremada
que seja a principio, ainda assim ordena o universo das impressdes emocionais
e sensoriais da crianca, sendo uma pré condicio da integracdo posterior.

E a base do que mais tarde ird transformar-se na faculdade de
descriminacg3o, cuja origem é a diferenciacdo primitiva entre o bom e 0 mau. Ha
outros aspectos da divis&o que permanecem € sdo importantes na vida madura.
Por exemplo a capacidade de prestar atengdo, de suspender a propria emogdo
a fim de formar um juizo intelectual, ndo seria alcancada sem a capacidade de

uma divisdo temporéria e reversivel.

Grotstein (1985) refere a divisdo como: |
" Um fenémeno universal que ocorre em toda a nossa vida quotidi'ana
de modos multivariados; € um mecanismo de defesa fundamental. Pode ser
definida como a actividade pela qual o ego discerne diferencas dentro do Self e
dos seus objectos ou entre si mesmo e 0s objectos. No sentido perceptivo ha

um acto de separagdo discriminatério envolvido, ao passo que no sentido
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defensivo a divisdo implica uma fantasia inconsciente pela qual o ego consegue
dividir-se da percepc¢do de um aspecto indesejado de si mesmo, ou dividir um
objecto em dois ou mais objectos, a fim de situar separadamente qualidades
polarizadas e imisciveis. O ego pode também dividir a percepgao de relagéo dos
objectos entre si ou vivenciar o Self como sendo dividido ou fragmentado por
uma forca supostamente dentro ou além do Self, tratando-se assim de:

- um mecanismo mental e

- uma experiéncia ou um modo de experienciar ou ndo experienciar

as experiéncias. "

O experienciar as experiéncias normalmente requer a separagéo ou
divisdo entre o objecto da experiéncia e a experiéncia antecedente. Essa
distingdo, tdo necessaria na psicologia cognitiva e perceptiva, depende da
capacidade do ego de distinguir figura e fundo , distinguindo entdo outras
subqualidades e quantificagbes do objecto. Essa capacidade de distinguir os
objectos da experiéncia baseia-se no principio da distingdo, que deve a sua
origem & capacidade incipiente do ego de fazer divisdes. A divisdo normal tem
uma epigénese. A capacidade egoica de dividir os objectos da percepgao
depende da capacidade do bebé de aceitar a experiéncia passiva de diviséo
primaria, o acto de separacdo do nascimento. Uma vez aceite essa divis@o
priméria, o bebé consegue efectuar activamente divisdes perceptivas e

posteriormente cognitivas do seu mundo objectal.
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A divisdo como defesa constitui uma fantasia pela qual 0 sujeito pode
vivenciar o ser dividido ou vivenciar uma diviséo no objecto que o confronta. O
motivo para a divisdo no primeiro caso seria alguma necessidade de discriminar
prazer e desprazer, dor e bem estar, bondade e maldade, etc. A outra razao
para dividir o objecto, deriva de uma tendéncia a que se desenvolva a
ambivaléncia no bebé: torna-se necessario distinguir as qualidades doadoras
de prazer, de dor e da frustragao causadas pelo mesmo objecto-do-Self.
Emerge, portanto, uma necessidade de distinguir dois seres separados num
mesmo objecto parental, e € essa necessidade de sobrevivéncia que instiga a
divisdo do objecto, originalmente naquilo que Klein (1921) descreveu como

"seio bom" e "seio mau".

Em termos defensivos_podemos pensar na divisdo como activa ou
passiva. A divisdo activa do Self e do objecto é intencional, quer consciente,
quer inconscientemente, ao passo que a divisdo passiva parece "acontecer"' na
pessoa como a experiéncia de uma confrontacdo fragmentadora, com uma
realidade esmagadora. Na situac@o clinica é dificil para o paciente e para o
analista distinguir a diferenga entre os aspecios activos e passivos da divisao
defensiva, particularmente quando sé&o excessivos.

Em termos maturativos, para Grotstein (1985), a divisdo sofre a
epigénese da modalidade de separagdo, que passa pelo seguinte
desenvolvimento:

- comeca como uma fungéo do ego corporal e da imagem do corpo.
No estdgio oral o bebé precisa aprender a morder, mastigar, engolir, assim

empenhando a sua boca na actividade de dividir o contetido alimentar do seio-
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continente e também a dividir o alimento escolhido em fragmentos ainda
menores para o engolir - 0 que apresenta 0 bebé a perda do objecto, a medida
que este é internalizado. A ansiedade canibalesca surge quando o bebé teme
ter engolido o seio-continente mastigando-0. No estagio anal, a crianga precisa
de aprender o controle da eliminag&o separadora que na fantasia é a distingdo
entre fezes boas e fezes mas, e na fase falica-edipiana o sentido das
identidades separadas precisa ser aprendido: a distinggo entre masculino e
feminino. Assim a epigénese da diviséo € a epigénese da qualidade da
singularidade e de capacidade da separar qualidades, tanto defensivas quanto
integrativas.

Esta igualmente envolvida em actividades macroscopicas, tais como
as descriminacdes entre dentro e fora, sono e vigilia e entre as actividades
ciclicas normais em geral. Emerge, portanto, como uma componente importante
na ordenacéo das sequéncias de actividades, mesmo a ponto de adiar o futuro.

A divisdo ajuda a ordenar a sequéncia para permitir o adiamento.

A divisdo normal, seja ela perceptiva, cognitiva, fenomenoldgica ou
defensiva depende do vinculo com o objecto.

Bion (1962), com a sua teoria de continente e contetido, oferece-nos
o modelo de um objecto que ajuda o bebé a descriminar: dividir em
componentes mais utilizaveis os aspectos da comunicacgdo que, a principio, séo

insipientemente emocionais.

Greenacre (1941), Mahler (1968), Mahler, Pine e Bergman, (1975),

referem que a mée ou pai ajudam o bebé a transformar a experiéncia do panico
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organismico em ansiedade sinalizadora da preparacdo adaptativa para 0S
perigos futuros.

Em evolucdes patologicas, o paciente pode experimentar-se COMO
fragmentado (patologicamente dividido) devido a uma falha na aquisicdo de um
sentido do Self a partir de um objecto, ou objectos, que néo foram
empaticamente protectores e doadores de suporte.

O doente borderline ou psicético, por exemplo, pode acreditar que a
fronteira da sua pele é incapaz de o conter, estruturando um sentimento de nao
ter desenvolvido uma fronteira do Self, tudo isso como legado de uma
experiéncia parental insatisfatoria ou falha, real ou fantasiada. Assim a divisao
patologica, seja ele vivenciada como activa ou passiva, mostra um precario

objecto de apoio antecedente.

Sandler (1960) referiu-se a necessidade de um objecto protector,
definindo-o como seguranga ambiental.

Winnicott (1958) define-o como a mde ambiental, em contraste com
a méae objectal.

Kohut (1971, 1977) refere-se a um conceito semelhante como
objecto do Self (Self-object).

Grotstein (1981) denomina-o objecto antecedente de Identificagdo
Primaria. Para ele, a divisdo normal- cognitiva, fenomenologica ou defensiva, &
um luxo narcisico legado por um objecto empatico do Self, que serve de fundo
de seguranca para o bebé e o ajuda simbioticamente a experienciar a sua
prépria separacéo do objecto antecedente com seguranca e a efectuar divisdes

" 3 frente”, isto &, no campo da vis&o perceptiva.
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b) A Divis&o / clivagem patolégica

Envolve a separagdo da experiéncia ou do Self que vivencia a
experiéncia, alterando a percepgéo do objecto por divisées inadequadas, pelo
“estilhacamento” e “fragmentagdo”. O bebé pode dividir o seu objecto primario
em objecto bom e objecto mau a partir dai esses objectos divididos relacionam-
se com Selves divididos que correspondem a identificacdes com percepgies
relativas dos objectos. O acto de dividir pode ser activo ou vivenciado como
passivo, Grotstein (1985) fala em divis§o macroscopica e microscopica. A
macroscopica refere-se a fen6menos como a dissociacdo da personalidade; a

microscdopica é mais subtil e pode aparecer sob muitas formas diferentes.

A divisdo, tal como as demais defesas esquizoides - a identificac@o
projectiva, a idealizacdo e a negacéo magica omnipotente, é empregue para
proteger o bebe dos sentimentos de perseguigdo por objectos maus. Estes
mecanismos permitem ao bebé, de acordo com Kiein, dividir e projectar, ou
dominar omnipotentemente 0s objectos maus, transpondo-os do interior para o

exterior da psique.

Mas como Os mecanismos esquizoides nunca sdo completamente
bem sucedidos, o bebé vivencia ndo apenas uma libertacdo projectiva do
objecto, mas também uma identificagdo com o objecto em qué projectou o seu
objecto mau. A melhor forma de imaginar isso é ver o processo de diviséo e

identificag&o projectiva sequencialmente:
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a) A divisdo e expulsdo de um objecto mau da consciéncia ( por

exemplo, posse como seic mau), que & entao projectado num objecto externo.

b) A introjecgdo do resulitado dessa transaccéo, de tal modo que 0
objecto em que se fez a projecgéo € agora internalizado e ocupa uma posicéo
no mundo interno do bebé. O bebé contém, segundo Klein, uma porgéo dividida
de si mesmo, encapsulada num objecto. Fairbain (1963), “outsider” a
psicandlise briténica, fortaleceu e influenciou reciprocamente os conceitos de
Klein. Chamou a atencgéo para os aspectos estruturais de cisdo e fragmentagéo

e do fenémeno de "colocacdo em camadas”.

As abordagens de Fairbain e Klein em relagdo aos fendémenos de
cisdo e fragmentagdo do Self séo radicaimente diferentes. De um modo
caracteristico, as descricbes de Kilein exploravam multidimensionalmente um
amplo panorama de fantasias variadas e variantes experienciadas pela pessoa
a respeito do estado do seu Self. Em contraste Fairbain parecia querer reduzir
os fendmenos a segmentos estritamente categorizaveis. Descrevia duas cisbes
basicas que separavam de um ego central duas estruturas endopsiquicas.
Cada uma delas compreendia uma parte do ego, um objecto internalizado com 0
qual parte do ego se acha identificado e um relacionamento interno entre a
parte do ego e o objecto interno. Cada estrutura psiquica é composta do tal
“sistema de relagbes objectais" tripartido. Uma delas contém, aspecto libidinal
do ego (ego libidinal) com o seu objecto libidinal (excitante, ou aceitante); a

segunda estrutura endopsiquica contém um ego antilibidinal (o sabotador
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interno, reminiscente do superego) com um objecto antilibidinal (o objecto

rejeitante).

Embora Klein ndo conceptualizasse desta forma os processos de
clivagem, concordou com Fairbain que na patologia, tanto na histérica como na
esquizofrénica, existam tipos especiais de cisdo que deixam um sistema de
relacbes objectais ndo modificado e primitivo numa parte " profundamente

inconsciente" da mente (Klein, 1958).

A divisdo defensiva transmitida pelo termo "expelido" ( split off)
envolve sempre a participacdo auxiliar da identificacéo projectiva a fim de

"translocar” o aspecto dividido da personalidade.

O significado da divisdo defensiva reside na experiéncia de
confrontar os aspectos alienados de si mesmo. "Expelido” significa realmente
que uma parte do proprio ser sofreu alienacdo, mistificacdo, mitificacéo e
repersonificagéo. De facto, tornou-se uma outra pessoa, uma presenca estranha

no interior.

Trata-se portanto de um esforgo defensivo, concebido em fantasia,
para obliterar um objecto temido, através da sua fragmentagdo em pedacos.
Este tipo fragmentador de ataque ao objecto resulta na cisdo do ego num
nimero correspondente de pedagos, cada um deles relacionado com 0s
fragmentos do objecto. Klein considerou este processo como sendo a origem

do medo de aniquilamento percebida pelo psicotico.
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Rosenfeld (1965), descreveu a clivagem patologica na esquizofrenia,
que considerou ou extrema ou ineficaz, conduzindo ao estilhacamento e
fragmentacgao. Este funcionamento conduz a uma indiferenciacéo impropria com

defeito nas fronteiras do Eu e na repressao.

Wynne (1977), conceptualizou diferentes formas do pensamento
esquizofrénico, que tanto pode ser amorfo, como pantanoso ou fragmentado.

A divisdo patoldgica pode conduzir ndo s6 a incapacidade de fazer
descriminacdo, como no Eu normal, como pode impedir a capacidade de
concatenar as diferentes fungbes implicitas nas funcGes mentais, nao
conseguindo diferenciar entre o bom e o mau objectos, caindo numa confusao
de catéastrofe psicética que, quando aumentada por uma identificacdo projectiva
anormal, pode causar, sob o impeto da frustragéo, uma carga macica ou fundida
e confusa de elementos mentais.

E na base deste funcionamento de pensamentos e da mente que
provavelmente se organizam os "objectos bizarros®, os delirios e as

alucinacgdes.

A divisdo, juntamente com a identificagdo projectiva, € um dos
denominadores comuns de todos os mecanismos de defesa dos psicoticos.
Percorre a escala desde a separacdo entre o Self e o objecto até & separagéo
arbitréria entre o contelido e o continente do objecto. Prosseguindo na
epigénese do passivo a activo, ao longo desse continuum encontramos

processos CoOmo:
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- alienagdo, o fechamento prematuro, o estilhacamento, a
fragmentacdo, o retraimento, o isolamento, a formagdo reactiva, a

formagédo da fobia, a idealizacdo, o fazer anular e o desligamento.

Grotstein (1985), sugere assim que a divisdo passa por uma
maturagdo, chegando a fungdes mais elaboradas no desenvolvimento normal, e
a alternancias patol6gicas no desenvolvimento em que, apds a fragmentacéo
dos objectos em particulas de elementos sentidos ou imaginados como

violentos e hostis, sdo projectados e reintrojectados.
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A Base Neurolégica da Divisdo

A divisdo pode ndo ser um fenomeno apenas mental, mas ter um
paralelo no desenvolvimento neurofisiolégico do sistema nervoso central.
Gazzaniga e Le Doux (1978), entre outros, observaram que o corpo caloso e as
comissuras cerebrais profundas que unem 0S dois hemisférios cerebrais sd
comegam a mielinizagéo, e portanto O funcionamento, por volta dos trés -
quatro meses de idade, a qual s6 se completa na adolescéncia. A atribuicdo de
Kiein (1940) da posicéo depressiva ao terceiro ou quarto meses pés-natais e a
atribuicdo de Mahler da fase de incubagdo ao quinto més, tem uma correlagado
interessante com esta descoberta. A conclusdo das pesquisas de Gazzaniga e
Le Doux é que neurofisologicamente e fenomenologicamente, © individuo
parece vivenciar duas consciéncias separadas, bem como dois cérebros para
processar os dados de experiéncia, sendo um deles sensorial, objectivo,
abstracto, neurofisiolégico, enquanto 0 outro é espacial, subjectivo, primitivo e

orientado para a fantasia.

McLaughling (1978) atribui 0 processo primario ao hemisfério

cerebral direito e o processo secundario ao esquerdo.

A importancia maior das descobertas de Gazzaniga e de Le Doux ea
de que nos ajudam a compreender que a divis&o inata talvez seja um método de
obtencédo da anestesia da experiéncia, impedindo que as duas mentes cerebrais

se comuniguem com demasiada rapidez. A lenta reunido das conexdes das
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duas mentes cerebrais permite um lento desenvolvimento da binocularizacao
estereoscopica, em termos neurofisioldgicos, o que equivale a aquisicdo da
posicho depressiva da separagdo-individuagdo com uma conciliagéo
fenomenolégica. Seria interessante especular se os bebés destinados a
sofrerem posteriormente de doencas fronteiricas e psicéticas terao sofrido uma
catastrofe infantil, devido a um desenvolvimento precoce das comissuras

binocularizadas (Groststein 1979,1980).
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5.7. IDENTIFICAGAO PROJECTIVA
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Este mecanismo foi conceptualizado pela primeira vez por Melanie
Klein no texto "Notes on some Schizoid Mechanisms". Neste trabalho, Klein
utiliza a identificacdo projectiva como um mecanismo de fiscalizagdo das partes
mais terrificas do Self no interior do objecto de relagdo. A mente ao usar a
capacidade omnipotente de se libertar de uma parte do Self, coloca-a noutro
objecto. O resuitado € uma confusao de identidade, uma perda de diferenca real

entre o sujeito e o objecto.

O sujeito expulsa violentamente uma parte de si mesmo,
identificando-se com o ndo projectado. Ao objecto, por sua vez, sdo atribuidos
os aspectos projectados, dos quais © sujeito se desligou. Esta seria para Klein

uma das bases principais dos processos de confuséo.

Na teoria Kleiniana, 0s processos € desenvolvimento nunca sao
meramente derivados da passagem do tempo e do progresso natural, mas
obedecem a uma intengéo inconsciente do sujeito.

O bebé para aliviar a sua angustia pode precisar de se desprender
de aspectos dolorosos do seu proprio Self, usando a identificacéo projectiva. Ao
livrar-se de sentimentos dolorosos, colocando-os na sua mae, esta adquirira
inexoravelmente um significado persecutério para 0 bebé, por exemplo a

ameaca que volte a inocular-lhe tais emogoes.

A partir de 1952, Klein propde um equilibrio entre os processos de

identificacdo, projectiva e introjectiva, como estruturantes do mundo externo e
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interno. Compreende-se que é essencial para a normalidade que este equilibrio

possa ser mantido.

E a intensidade e a qualidade que véo diferenciar a normalidade
da patologia. O essencial para o processo de integracdo é que na dissociacé@o
predomine o amor & ndo o adio.

Klein utiliza a identificacdo projectiva para explicar as situacbes
patologicas. Se o sujeito tem a fantasia de se meter intensamente dentro do
objecto e controla-lo, sofreréd um temor pela reintrojecgdo violenta, a partir do
exterior, tanto no corpo como na mente. isto provoca dificuldades na
reintrojeccao, que leva a alteragdes do Eu e no desenvolvimento sexual;, podem
levar o individuo a isolar-se no seu mundo interior, refugiando-se num objecto
interno idealizado.

As angustias persecutorias, provocadas pela fantasia de entrar a
forca dentro do objecto, s&o uma das bases da parandia. Se o temor
predominante for o de ficar preso dentro do objecto, pelo desejo de o controlar,

o individuo sofrera angustias claustrofébicas.

A identificacdo projectiva foi o instrumento tedrico com que 0S
Kleinianos abordaram a andlise de pacientes psicoticos e limitrofes.
Aprofundaram a compreensdo dos fenémenos psicoticos, investigando-os na

transferéncia.

Klein manteve o conceito de identificagdo projectiva, que havia

pormenorizado em "Notas sobre alguns mecanismos esquizoides" bem como
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"Sobre a identificacdo" e nos trabalhos posteriores " Inveja e Gratidao” (1957) e
"Narrativa da analise de uma crianga"(1960).
Este conceito foi explorado por muitos outros psicanalistas que 0

elaboraram e enriqueceram.

Steiner , na sua obra "Processo de simbolizacdo na obra de Melanie
Klein" (1975), refere que existem diferentes tipos de identificagéo projectiva que
pertencem a diferentes estagios no desenvolvimento da crianca, inclusive o do
estado pré-natal. O bebé de poucas horas de vida ndo projecta da mesma
maneira que o bebé de trés, seis meses ou de mais de idade.

Deve levar-se em consideragéo os Varios sentidos pelos quais a
projeccéo é realizada - olfacto, audicdo, paladar - tal como a velocidade com
que a projeccdo age. Enfatiza que a projeccao patologica, ou mesmo
evacuadora, & uma forma de comunicagéo de tipo primitivo, ja ocorrendo "in
gtero", que define como “sistema osmético” de comunicagdo, no gual os
sentimentos contraditérios s&o comunicados. A pressdo osmdtica & um
transbordamento de sentimentos ou pensamentos perturbados da mée, que
devem ficar em segredo e portanto s&o particularmente anticomunicativos por
natureza. O paciente adulto que usa a "pressdo osmética" na analise ira criar
muita confusdo no analista, que se sentira constantemente desorientado e
enganado se tentar receber o que vem do paciente como uma forma de
comunicacdo. O paciente, por sua vez, também se sentird perturbado e
dominado pelo sentimento de que alguns dos processos mentais secretos do

analista entram nele, provocando enorme dano.
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Bion, em "Atengdo e interpretacéo” (1970) escreve: " Ao realizarmos
uma investigacdo analitica, devemos estar conscientes do facto de que aquilo
que Melanie Klein chamou de identificacdo projectiva ocorre mesmo antes do
nascimento; isso implica supor que um embrido pode ter consciéncia de
sensagbes primordiais”. O feto seria sensivel a "acontecimentos”, eventos
como; a sensacdo da pulsacdo do seu sangue, da pressao fisica de um fluido
aquoso, como o liquido amnidtico, que podem estimular as cavidades opticas e

auditivas.

Para Bion, o feto poderia tomar um rumo errado no desenvolvimento,
tornar-se incapaz de ter " sentimentos" ou "deias" e portanto nascer desprovido
de elementos importantes do seu aparelho. Nao é muito esclarecedor na
distingao entre consciente e inconsciente . O mais proximo que se pode chegar
na sua descricdo é que essas " ideias" ou "sentimentos" eram acessiveis ou
ndo-acessiveis e se formaram fora do alcance da sua origem. Sera o que
encontramos na analise dos adultos, em que ha que distinguir entre algo que é
consciente ou inconsciente e algo que é inacessivel. Descreve entdo pacientes
que dizem néo terem imaginagdo nem sonhos, sendo entdo de considerar a

possibilidade de ndo serem acessiveis.

Bion acredita que este tipo de pensamentos ou de sentimentos
inacessiveis, podem, em momentos de confusdo emocional, como na
adolescéncia ou em estado latente, vir a superficie e a crianga torna-se
subitamente incapaz e perde todo o bom senso. Surge um comportamento

psicotico.
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Hanna Segal (1957) diferencia a representagdo do Self da
representagdo do objecto, a fim de manter a formac&o simbdlica normal, que se
baseia na introjecgdo de objectos vivenciados como separados do Self. A
simbolizacdo esta intimamente relacionada com o desenvolvimento do Ego e
dos objectos, que ocorre na posicdo depressiva. A identificacdo projectiva
excessiva no processo psicotico, que elimina a diferenciagdo entre o Self e 0s
objectos, causa confus@o entre a realidade e a fantasia, promovendo uma
regressdo ao pensamento concreto que produz perda da capacidade de

pensamento simbolico.

Warold Searls (1962), no seu artigo " The diferentiation between
concrete and metaphorical thinking in the recovering schizophrenia patient”,
afirma que as perturbacbes do pensamento concreto dependem da fluidez dos
limites do Ego, quando o Self e o Ego ndo estdo claramente diferenciados. Nos
seus casos descreve "indicios abundantes de grande projeccdo, ndo s6 para
seres humanos a sua volta, mas também para &rvores, animais, prédios e todos
os tipos de objectos inanimados”. Somente quando 0s limites do Eu se
tornaram, pouce a pouco, firmemente estabelecidos por meio do tratamento, é
que o pensamento figurado ou simbdlico se desenvolve. Tal como os autores ja
referidos, Searls pensa que a identificacdo projectiva excessiva, que acarreta
fusdo entre o Self e o objecto, causa sempre a perda da capacidade de

pensamento verbal e simbdlico.

Amaral Dias, em trabalhos posteriores (1983, 1984, 1984b, 1984c),

desenvolve o conceito sobretudo a partir das formulacbes de Grotstein (1 982) e
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Odgens (1982). Basicamente considera a identificagdo projectiva como um
mecanismo fundamental na interacgdo e na relagdo de objecto, mecanismo esse
com sincronias e diacronias extremamente complexas, mas que se pode
estruturar em trés tempos:
- Tempo de projecgéo
- Tempo de recepgao pelo objecto, com a consequente transformag&o
do que nele foi projectado.
- Tempo de internalizac&o pelo sujeito do que dele se projectou, sob
a forma modificada de resposta objectal.
O mecanismo €, em sintese, a forma sob a qual se estrutura toda a

comunicacdo humana, quer no sentido positivo quer no sentido negativo.

A identificacdo projectiva pode também servir como mecanismo
patolégico. Entéo o sujeito que pratica esta operacao mental liberta-se de partes
de si ( do Seif, afectos, objectos internos), que sao colocados no interior do
outro para as desconhecer em si mesmo. Lacan designou este funcionamento
por identificagdo alienante, sublinhando esta alienagdo do sujeito de partes de si

mesmo.

No ponto de vista de Amaral Dias, esta modalidade de identificacéo
projectiva deve designar-se por desidentificagdo projectiva ou projecgdo
evacuatéria. Klein realga na patologia os aspectos evacuativos e controladores,

embora hoje se valorize mais o caracter comunicativo deste mecanismo.
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No entanto, uma das consequéncias da identificagdo projectiva
excessiva € que 0 Ego debilita-se, ficando submetido a uma dependéncia
extrema das pessoas nas quais se projectaram os aspectos bons, para voltar a
recebé-los delas, ou os aspectos maus, para os controlar e assim poder
proteger-se da ameaca de introjeccgao.

Ainda Amaral Dias (1988) realca que na psicose a identificagdo
projectiva & anti-comunicante, anti-empatica, evacuadora de odio e
desintegradora. £ alienante duma parte do Self em relagéo ao Self total, ou
absorvente do Self por um objecto nuclear; o psicotico desconhece-s€ para
sobreviver ao odio incurdvel desintegrador € explosivo. A natureza e a
qualidade da fantasia evacuadora ou contida no objecto depende também da
qualificagéo taliénica. Se atinge uma parte do sujeito, temos angustia de

castracdo; se é todo o sujeito, teremos angustia de fragmentagao.

Quando M. Klein fala de identificagao projectiva excessiva néo &
apenas a frequéncia com que & empregue, mas O excesso de crenca na

omnipoténcia ao ser executada.
Rosenfeld (1964) diz que o objecto deixa de ser independente. Da-
se uma fusdo do Self com o objecto e isto representa, entre outras coisas,

uma defesa contra a separacéao, a necessidade e a inveja.

Amaral Dias refere também que Rosenfeld (1965,1969) retoma no

essencial alguns conceitos de Klein sobre a identificag@o projectiva. Do seu
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trabalho e de acordo com Grinberg podemos extrair seis modalidades diferentes

de identificagéo projectiva como:

a) Método de comunicagéo

b) Negacdo da realidade psiquica - frequente na clinica e consiste
essencialmente na utilizagdo de identificacao projectiva como forma de evacuar

no interior do analista os contetidos mentais perturbadores.

c) Controle omnipotente do corpo e da mente do analista - também e
comum na analise de certos doentes psicoticos, os quais fantasiam ter
penetrado omnipotentemente 0 analista, invadindo-o0 com ansiedades primérias.
O analista é entdo percebido como se estivesse enlouquecido, ameacando por
iss0 com a sua presenca a reintrojecgéo das “partes loucas" do doente. A
consequéncia é fundamentalmente um temor de desintegragao. E obvio que
este tipo de identificacdo projectiva leva ao pensamento concreto, a confusédo

entre realidade e fantasia e a perda da capacidade simbdlica.

d) Defesa contra a inveja - quando o doente experimenta violentos
sentimentos de inveja em relacéo as qualidades do analista . Podem ocorrer
duas formas de defesa: identificagdo projectiva defensiva, através da qual o
doente dissocia e projecta num objecto, outro que ndo o analista, as suas partes
invejosas; outra, a identificacdo projectiva total, quando a inveja é negada,
através de uma identificagdo fusional com 0 analista, atribuindo-se entdo o

doente a ele proprio o valor que atribuia ao objecto.
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e) Relagdo objectal parasitaria - € O mesmo mecanismo de
identificacdo projectiva total. O doente tem a fantasia de viver inteiramente
dentro do analista, numa verdadeira relagéo objectal parasitaria. Estes doentes
tém uma atitude de extrema passividade e inércia, defendendo-se de toda a

emoc&o dolorosa e usando a vida do analista como forma de sobrevivéncia.

f) Certas formas de alucinagéo ou delirio seriam, segundo Rosenfeld,
modos peculiares de uso da identificag@o projectiva, ou seja, formas de "viver"

certamente dentro do objecto.

Para Meltzer (1990) o conceito de identificagéo projectiva é um
conceito essencial e muito diferente do anterior conceito freudiano de projecgéo.
Enumerou os diferentes motivos conducentes & utilizagdo da identificac@o
projectiva macica - a intoleréncia & separacéo, 0 controle omnipotente (utilizado
quando a diferenciacéo entre o bom e o mau estd pobremente definida), a
inveja, os ciimes delirantes e possessivos, a desconfianca do objecto e a
excessiva angustia persecutdria.

Grotstein (1981), introduz a partir do conceito de identificag@o
projectiva o conceito de desidentificacdo, que caracteriza sumariamente:

- OpBe-se a identificagéo projectiva realista, a empatia.

- Visa recuperar a identificac&o.

- O "Eu" deseja expelir algum contetido mental, projecta-lo num

objecto e depois cortar qualquer ligagéo com ele.
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- Pela desidentificacdo adia-se o confronto com alguma experiéncia
intoleravel, negando-a, destruindo e literalmente obliterando o

senso de realidade .

Bion (1959 a 1962), considerou este conceito extremamente
complexo, bem como a categorizacdo em normal e anormal. Situa a diferenca
no grau de violéncia na execugdo do mecanismo, considerando dois objectivos

alternativos da identificacdo projectiva:

1. Evacuar de modo violento um estado mental penoso, conduzindo-0
a um ingresso forgado num objecto, na fantasia, para alcancar alivio imediato e,
amiude, com o objectivo de um controle intimidador do objecto, que é o

funcionamento que encontramos na psicose com objectos bizarros.

2 Introduzir no objecto um estado mental, como meio de comunicar

com ele a respeito desse estado.

A diferenca entre evacuagéo e comunicacdo é decisiva, ainda que,
em qualquer caso determinado, possa haver uma mistura entre eles. Na pratica

& importante distinguir estas duas situacdes.

Este autor, ao introduzir uma outra nocgdo, a de "capacidade de
réverie” da mde, indicou que o objecto receptor transforma o que nele &
projectado devolvendo-o em seguida transformado, aquele que se projectou, 0

que vem a constituir um afinamento e um artificio fundamental no conceito.
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Ainda Bion ao fazer a distingdo entre o funcionamento psicético e nao
psicotico delimitou as marcas destrutivas do uso patolégico, anormal, da
identificagdo projectiva (maciga ou excessiva), que s&o:

- 0 grau de 6dio e violéncia da cis&o e da intruséo;

- a qualidade de controle omnipotente e portanto de fusdo como

objecto;

- a quantidade de Ego que é perdida;

- 0 objectivo especifico de destruir a percepgéo especialmente da

realidade interna.

Em contraste, como j& afirmémos anteriormente, a identificagao
projectiva "normal" tem o objectivo da comunicacdo e da empatia e desempenha
um papel importante na realidade social.

A sua obra sugere a importancia maxima da identificagéo projectiva
nos fenomenos patolégicos e normais. Faz da identificacdo projectiva uma
chave para a compreensao da psicose. Diz:

* N&o penso que um progresso real com pacientes psicéticos tenda a
ocorrer enquanto ndo se der o devido peso & natureza da divergéncia entre a
personalidade psicotica e ndo psicotica e, em particular, ao papel da
identificacdo projectiva na parte psicética da personalidade, como substituto da

regressdo na parte neurética da personalidade” (1957).

O recurso macico & identificagdo projectiva na psicose depende,
segundo Bion cré, de quatro aspectos:
- um conflito entre os instintos de vida e de morte;

- predominancia dos impulsos destrutivos;
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- 6dio pela realidade externa e interna;

- uma relagéo ténue, mas obstinada.

A identificacdo projectiva € dirigida contra o aparelho da percepcao e
faz com que ele seja dividido em fragmentos expelidos nos objectos. O
psicético tem dificuldade em introjectar, ndo consegue sintetizar 0s seus

objectos; consegue apenas aglomeré-los e comprimi-los.

Em "Second thoughts", Bion explora os aspectos da identificag&o
projectiva na esquizofrenia. Num artigo "On arrogance” (1957), desenvolve 0
conceito de "Objecto obstrutivo" em que existe uma configuragdo de trés
funcionamentos:

1- arrogancia

2- estupidez

3- curiosidade

Ocorrem comumente nos esquizofrénicos, devido a uma série de
acontecimentos nos primeiros tempos da vida do bebé, que projecta o seu medo
de morrer numa mae cuja capacidade de ‘réverie’ é insuficiente. Como
resultado da sua deficiéncia, o bebé desenvolve a fantasia de uma mée
destrutiva ou deficiente, com quem se identifica a um certo nivel, bem como de
uma mde obstrutiva, que se recusa deliberadamente a conter as suas
projeccdes. Ao mesmo tempo, a sua perigosa curiosidade & transformada e
converte-se na arrogancia da estupidez e néo na arrogancia da curiosidade,
sendo caracterizada pela identificagdo projectiva macica de todos o0S

conhecimentos ou acréscimos dos conhecimentos da psique. Neste artigo Bion
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atribui @ mae com ‘réverie” a responsabilidade de pelo menos 50% da
interacgdo. Partindo daqui para posteriores conceptualizagbes fundamentais de

continente e contetido.

No artigo de 1958 "Sobre a alucinagéo”, sugere que as alucinacdes
contém elementos da mente e dos orgdos sensoriais. Os doentes psicoticos
que Bion analisou projectaram-lhe invariavelmente os aspectos maus de si
proprios e portanto imaginavam-no mau ou persecutdrio; depois ingeriam ou
introjectavam esses mesmos aspectos para finalmente os projectarem no

espaco através dos orgaos sensoriais.

Por exemplo, o paciente recebia algo mau, proveniente dos ouvidos
que projectava através dos olhos. As interpretagbes eram recebidas e
evacuadas dessa maneira, tal como acontece no sonho para o psicotico, em
que apenas se verificam evacuagdes do material que foi absorvido durante as
horas de vigilia. Os sonhos psicoticos, diurnos ou nocturnos, seriam, na
verdade, alucinacdes e identificagdes projectivas macigas, com e dos orgéos
sensoriais, de modo a livrar a mente dos acréscimos de estimulos que estariam

a perturbar o doente.
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5.8. OMNIPOTENCIA
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Os estdgios iniciais da primeira infancia sdo caracterizados por
pensamentos, sentimentos € fantasias omnipotentes. Para Klein a importancia
da omnipoténcia liga-se a femores de uma destrutividade omnipotente e ao
facto de certas actividades da fantasia, especialmente envolvidas nos
mecanismos primitivos de defesa (absorver, expelir e aniquilar), terem efeitos
profundos e permanentes sobre o desenvolvimento do Ego e as suas relacdes
objectais caracteristicas. Estas fantasias omnipotentes seriam defesas contra a

experiéncia da separagédo, dependéncia e inveja.

Nos funcionamentos narcisicos as defesas omnipotentes também
podem criar confusbes entre 0 Self e o objecto, as quais persistem como
"relagdes objectais narcisicas omnipotentes (Rosenfeld 1983), conduzindo a
um "estado de narcisismo" duradouro (Segal, 1973) nos quais se da uma
retirada para um estado mental em que fantasias omnipotentes de identificacao
vém para primeiro plano. Segal (1983) menciona a posicdo esquizo-panaroide
como a "posicdo narcisica” uma vez que 0 uso de identificagdo projectiva se

tornou quase sindnimo de narcisismo na literatura Kleiniana.

Bion e Rosenfeld distinguem, como ja referimos, dois tipos de
identificacbes projectiva, com base no grau de omnipoténcia de fantasia.
Quando esta é omnipotente a identificagédo de uma parte do Self com o objecto

resulta na dissolucdo da fronteira entre eles, de maneira que um € o outro.

Rosenfeld (1964) também demonstrou que a identificac&o
omnipotente, através de introjecgéo, resulta numa perda similar de fronteiras, na
qual o objecto introjectado se funde omnipotentemente, na fantasia, com uma

parte do Self. A marca diferenciadora dos estados narcisicos € uma
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identificagdo omnipotente por projecgao ou introjecgdo, com uma violéncia que
desfaz a fronteira existente entre o Ego e o objecto com uma consequente perda

de consciéncia da realidade interna e externa.

Rosenfeld no artigo de 1971 "Narcisismo destrutivo e pulséo de
morte”" refere que: “A idealizagdo do Self & sustentada por identificagoes
projectivas e introjectivas omnipotentes com objectos ideais e as suas
qualidades. O narcisista sente que tudo o que é valioso nos objectos externos e

no mundo externo é parte dele ou é controlado de forma omnipotente por ele. *

Freud (1914) considerava que na patologia narcisica havia uma
perda de todo o investimento objectal e portanto auséncia de transferéncia
(indiferenga pelos objectos). No entanto também descreveu O narcisismo em

relagdo ao amor do narcisista pelo seu Self e em relagdo a sua auto-estima.

"Tudo 0 que uma pessoa possui ou conquista, todo o residuo do
sentimento de omnipoténcia primitivo, quer seja vivenciado, ou confirmado,

ajuda a aumentar a auto-estima"

Este tipo de narcisismo age como um protector essencial do Self e
alguns pacientes tornam-se excessivamente vulneraveis quando, através de
frustragdes e humilhagdes, a proteccao narcisista é rompida e cria brechas. E
por isso essencial distinguir entre o lado positivo da idealizagdo do Self e o0 seu

lado negativo.

Ao considerarmos o narcisismo na sua vertente destrutiva
observamos que a idealizagédo do Self desempenha um papel fundamental, mas

sdo as partes destrutivas e omnipotentes do Self que sdo idealizadas. S&o
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dirigidas contra qualquer relagéo objectal e libidinal positiva e contra qualquer
parte libidinal do Self que sinta a necessidade de um objecto e o desejo de

depender dele.

Frequentemente as partes destrutivas e omnipotentes do Self
permanecem disfargadas ou podem ser nao manifestas e cindidas, ocultando a
sua existéncia. Da a impressdo de que ndo tém um efeito muito forte na
prevencdo de relagdes objectais dependentes e na manutencao de objectos
externos permanentemente desvalorizados, explicando assim a aparente

indiferenga do individuo narcisista em relacéo a objectos externos e ao mundo.

Na andlise tais pacientes sentem-se humilhados e vencidos pela
relagdo com o objecto externo que, na realidade, contém as qualidades valiosas
que eles haviam atribuido aos seus proprios poderes criativos. Uma funcao
primaria do estado narcisico e omnipotente foi ocultar qualquer consciéncia de
inveja e de destructividade e poupar o proprio paciente a esses sentimentos. A
medida que a analise chama a atengéo do paciente para a existéncia desses
desejos, diminuem os seus sentimentos de ressentimento e vinganga. A inveja
pode entdo ser sentida conscientemente e 0 analista pode ser gradativamente

reconhecido como uma pessoa externa importante que pode ajudar.

Nos doentes psicéticos as partes narcisicas destrutivas do Self estdo
ligadas a uma estrutura ou organizagao psicotica que é cindida do resto da

personalidade.

Essa estrutura psicética é semelhante a um mundo ou objecto

delirante, no qual partes do Self tendem a recolher-se. Parece ser dominada por
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uma parte omnipotente ou omnisciente extremamente implacavel, que cria a
ideia de que, dentro do objecto delirante, h& uma total auséncia de sofrimento e
também a liberdade do individuo se entregar a qualquer actividade sadica. Toda
a estrutura esta comprometida com auto-suficiéncia narcisica e é estritamente

dirigida contra qualquer relagéo objectal.

Clinicamente é essencial ajudar o paciente a encontrar e resgatar a
parte sa e dependente do Self da sua posigao fixada dentro da estrutura
narcisica e psicoética, essa parte é o elo essencial na relagao objectal positiva

com o analistae 0 mundo.

Em segundo lugar, & importante ajudar gradativamente 0 paciente a
adquirir plena consciéncia das partes omnipotentes e destrutivas cindidas do
Self que controlam a organizacao psicética, porque gsta s6 pode continuar
sendo todo poderosa em isolamento. Quando esse processo é totaimente
revelado fica claro que contém 0s impulsos invejosos € destrutivos do Self, que
ficaram isolados, e entdo a omnipoténcia, que possui um efeito hipnético sobre

a totalidade do Self, & esvaziada e a sua natureza infantil pode ser exposta.

Em resumo, 0 paciente pouco a pouco torna-se consciente de que é
dominado por uma parte infantil e omnipaotente de si mesmo, que ndo so O
arrasta para a morte como também o infantiliza e 0 impede de crescer,
mantendo-o afastado de objectos que poderiam ajuda-lo a crescer e @

desenvolver-se.
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5.9. Inveja/ Pulsdo agressiva
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O termo inveja possui uma longa histdria na psicanalise, mas 0 seu
significado tem variado. Freud (1925, 1931) introduziu este conceito
relacionando-o com a inveja do pénis, que seria o problema especifico na
evolugdo psicologica das multheres. Contudo, muitos analistas e outros autores
tém contestado e comprovado clinicamente novas leituras da psicologia

feminina.

Foi Melanie Klein que, em 1957, no seu trabalho "Inveja e gratidao"
veio descrever de uma forma precisa o conceito de inveja primaria, como uma
pulsdo agressiva que o bebé sente desde o comego de vida, dirigida ao seio da
mé&e, com o desejo de danificar os aspectos bons e protectores que o objecto

nutritivo ofereceu.

A inveja e gratiddo constituem dois factores dindmicos que se
integram normalmente no psiquismo a partir do nascimento, determinando em

parte as caracteristicas das relagdes de objecto precoces.

Neste trabalho tao discutido, Klein separa a inveja da frustragéo e da
ambivaléncia. Nao s3o os elementos frustrantes do objecto materno ou da
situacdo ambiental que provocam a pulsdo invejosa. Para Klein, a inveja provém
do sujeito, é endégena, a sua finalidade ¢ atacar o que o objecto tem de bom e
valioso. Afirma que os efeitos inconscientes da inveja interferem intensamente
nos processos de gratiddo normal. Propor que a inveja seja constitucional
significa sublinhar o factor interno, inato, pessoal, que nao seria originada na

situacdo externa que decepciona ou frustra. Pelo contrario, pde-se em evidéncia
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ou acentua-se justamente quando o sujeito sente gratiddo. Este seria o aspecto
irracional, paradoxal, da inveja.

Aqui a teoria Kleiniana volta a romper com a descric&o naturalista, de
como se sucedem os fenémenos que relacionam a realidade externa com a
interna. Se com 0 nosso senso comum tendemos a pensar que perante uma
situagdo gratificante reagimos com bons sentimentos, Klein complica, com esta
ideia que aponta para um processo contrario; a inveja ataca o que o outro nos
oferece, porque ndo podemos tolerar que estas capacidades nos sejam alheias,

mesmo que, No caso, sejamos 0s beneficiarios delas.

Etchegoyen, no artigo " As teorias psicanaliticas da inveja" (1981),
faz uma clara revisdo dos antecedentes deste conceito em psicanalise:

- situa a teoria freudiana, da inveja do pénis na mulher, como uma
forca primaria, que dirige a evolugdo da sua sexualidade e do Complexo de
Edipo, que em condigdes patolégicas leva a uma grande deformagdo do
caracter e a tragos masculinos ou a homossexualidade, latente ou consumada.

- Freud néo se refere a uma pulséo invejosa equivalente no homenm.

- menciona Abraham e Eisler, que falaram da inveja como um
importante factor da personalidade, vinculado a pulsoes destrutivas, na etapa
oral do desenvolvimento psicossexual.

- Considerou que o trabalho de Joan Riviere "A inveja como
mecanismo de defesa" (1932), esclarece a teoria da inveja primaria de Klein.
Neste artigo é descrito o caso de uma paciente com intensas reaccoes de

ciime perante o marido. Reviére afirma que o ciume é uma defesa Egosintdnica
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da paciente, para ocultar sentimentos invejosos para com ele, que consistem na

pulsdo de se apoderar de coisas que ele possui, com intencdo de thas tirar.

Estabelece-se uma comparagdo entre ciime, como expresséo de
uma relacdo triangular, e a inveja, como um vinculo diadico destrutivo, que teria

as suas raizes na relagdo do bébé com o seio.

Klein tinha mencionado esporadicamente, desde os primeiros
momentos da sua obra, a existéncia de sentimentos invejosos ligados a
voracidade. Sao fantasias de roubar, esvaziar e destruir o corpo da mée. No
seu trabalho de 1957, inclui a inveja como um elemento psicolégico muito
importante no desenvolvimento precoce. Denomina-a de primaria, porque
voltada para o seio da mée, primeiro objecto com que se vincula a mente do

hébé. Esta é uma das ideias de maior controvérsia no pensamento Kleiniano.

Mesmo os autores da relacdo objectal precoce n&o aceitam a inveja
como pulsdo primaria, ou forca endoégena, na acgéo da pulsédo de morte sobre 0

individuo, nem numa perspectiva instintiva.

Pensamos que se pode concordar com o conceito de inveja sem
que isso implique apoiar a ideia de pulsédo de morte ou de que tais pulsbées
existiram no recém- nascido.

Na analise clinica de casos de narcisismo, psicose, perversdes ou de

reaccdes terapéuticas negativas, podemos entendé-los com mais riqueza e
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profundidade quando é possivel integrar a inveja na compreensdo dos

processos mentais.

Klein destaca a importancia de diferenciar entre inveja, ciime e
voracidade como pulsdes que interferem na introjecgdo do objecto bom. Assim:

- A inveja, como ja referimos, é um sentimento de o6dio contra outra
pessoa que possui uma qualidade desejada.

- No ciume, em compensacéo, existe uma relacgéo triangular em que
se deseja possuir a pessoa amada e eliminar a rival. Hanna Segal (1973)
considera que o citime é uma relag&o de objecto total, enquanto a inveja ocorre
especialmente com objectos parciais. Quando existe para com um objecto total,
perturba a elaboragéo da posi¢do depressiva.

- A voracidade quer extrair tudo o que de bom o objecto possui. E
uma pulsdo insacidvel, que sempre exige mais do que o objecto pode ou quer

dar. O seu obijectivo principal néo é destruir, como & o caso da inveja.

A inveja teria um resultado tao prejudicial para o desenvolvimento
mental que, ao arruinar as capacidades e bondades do objecto, destrbi a pr6pria
origem da bondade e da criatividade. Na clinica podemos encontrar estas trés

pulsbes ou emogdes combinadas.

Melanie Klein (1957), integra a inveja na sua teoria das posigdes. Se
as pulsdes invejosas forem intensas, atacam o objecto ideal, gerador do
sentimento invejoso, alterando o processo de dissociagdo normal da posicéo

esquizo-parandide. Isto produz uma confus&o entre o bom e o mau, ndo se
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conseguindo dissociar o objecto ideal do persecutdrio, ficando gravemente
perturbados os processos de introjecgéo do objecto bom, que s@o a base para 0
&xito da estabilidade mental. Assim, fica dificultada a capacidade de gozo e
criatividade. Estabelece-se um circulo vicioso, no qual a inveja impede a
introjeccdo adequada, o que, por sua vez, a acentua. Os Kleinianos consideram
estas dificuldades precoces de introjecgdo e os processos de fragmentacédo dos

objectos como a base de futuros transtornos psicoticos.

O excesso de inveja também pode acentuar a dissociagdo entre o
objecto idealizado e o persecutério, o que impede a sua posterior integracédo e a

elaboracgao da posicéo depressiva.

Ao considerar algumas defesas contra a inveja Klein menciona:

1. Os mecanismos precoces de dissociagdo, omnipoténcia e negacgao
s&o reforcados pela inveja.

2. A confus@o é muitas vezes usada de maneira defensiva, para se
opor & perseguicao, bem como a culpa por ter danificado o objecto
bom.

3. A fuga da mae para outras pessoas, que s&o idealizadas, constitui
uma defesa para se afastar das pulsées invejosas para com O
objecto primario; se estas forem muito intensas, ficam perturbadas
as relagOes subsequentes.

4. A desvalorizagdo do objecto para diminuir o ataque invejoso.

5. A desvalorizacdo da prépria pessoa, como forma de negar a inveja.
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6. Procurar despertar inveja noutras pessoas, para ndo sentir a
prépria, leva a uma incapacidade de gozar com os proprios éxitos
e temer danificar os objectos amados.

7. Bloguear tanto os sentimentos invejosos como os de amor, o que
se expressa como indiferenca. Muitas vezes estas pessoas
procuram afastar-se do contacto com os outros, principalmente se
Ihe forem significativos.

8. O acting out é empregue, por vezes, para manter a dissociagéo,

evitando a integracao dos sentimentos invejosos.

No artigo "A interpretagdo da inveja" Etchegoyen, Lopez e Rabih
(1987) destacam a importancia de enunciar e interpretar os sentimentos
invejosos no vinculo transferencial, independentemente das controvérsias sobre
o desenvolvimento psiquico precoce ou a teoria pulsional.

Confirmam a utilidade da teoria da inveja primaria para resolver
certos aspectos de transferéncia negativa.

Dizem: "O que se pretende quando se interpreta a inveja é que 0
analisando se dé conta de que as pulsdes hostis ndo dependem da frustracao,
mas da intolerancia em receber algo de bom que o outro tem e oferece. Se isto
ocorrer o analisando aceitara, com mais intensidade, que os seus conflitos nao
dependem apenas da conduta dos outros, mas também da prépria. Desta forma
a inveja pode gerar frustracdo, enquanto impede de receber o que esta
disponivel. Por outras palavras, a relagdo entre inveja e frustracdo & de via

dupla, pois a frustrac@o provoca inveja e a inveja leva a frustragéo"
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Klein pensa que a inveja pode ser largamente resolvida na analise,
| mas & evidente que esta teoria, elaborada no gltimo periodo da sua vida,
apresenta uma importante limitagdo a possibilidade de éxito da analise.
Principalmente se levarmos em conta que as pulsdes invejosas também sao
dirigidas ao ataque do objecto total na posicao depressiva, 0 que explicaria as
grandes dificuldades que, as vezes, surgem No processo de término de uma
analise. Assim, a teoria Kleiniana da inveja fornece elementos técnicos que
permitem abordar situagdes dificeis e destrutivas no tratamento analitico, mas
também pde um limite ao excessivo optimismo terapéutico que Klein tinha nos

primeiros periodos da sua obra.
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Desenvolvimentos posteriores em relac@o a teoria da inveja

Nas elaboragbes posteriores sobre a teoria de Klein, a inveja ficou
em segundo lugar, em relagdo a identificacéo projectiva. Apesar disso, foi
consideravelmente ampliada, ainda que vitualmente nenhum comentario

externo ao grupo Kleiniano tenha sido de importancia.

Hanna Segal (1987) passou em revista a relagéo existente entre a
inveja e a pulsdo de morte. Volta a reafirmar que desde o nascimento essa
pulsdo se manifesta sob variadas formas, inclusive de modo projectivo. Quando
um objecto externo ameaca O Self, o elemento de destructividade que
permanece dentro volta-se no sentido do objecto externo ameacador. O outro,
internamente ameacado, destréi o Seif que percebe e integra as percepgdes

dos objectos.

Embora a inveja e a pulsdo de morte sejam ambas ataques as
pulsGes de vida e aos objectos desses impulsos, no estado de inveja a pulséo
de morte encontra-se fundida com as pulsdes de vida. Entao a destructividade
dirige-se para um objecto que excita uma necessidade, e portanto amor. Ele
pode ser odiado pela sua capacidade de excitar, mas é também a satisfacéo da
necessidade que é excitada. Desta forma a inveja envolve tanto as pulsdes de
vida ( o reconhecimento das necessidades e a preméncia no sentido do
objecto), como a pulsédo de morte (ataques ao objecto e a capacidade de O

perceber).
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A fusdo na inveja persistente, dominada pela pulséo de morte,
contrasta com as formas mais normais € saudaveis de integrag@o, que sao
dominadas pelas pulsées de vida. No ultimo caso as preméncias libidinais
alcancam sucesso em estabelecer relacdes objectais amorosas € continuar com

a evolugéo através das fases libidinais.

A inveja conduz a diversas ansiedades parandides, através dos
caracteristicos circulos viciosos ja descritos por Klein, em que realgcamos o
processo de introjecgdo forgada, em resultado do forcar invejoso (projecgao) do
Self para dentro do objecto, a fim de o ocupar e estragar. Podem existir
igualmente fantasias temerosas de uma entrada retaliatéria no bébé para o
estragar, uma vez que este Ultimo tenha atingido o estagio de percepgéo de
objectos separados, ndo omnipotentemente possuidos e controlados. Na
verdade, esta terrivel introjecdo retaliatoria forgada constitui uma inibicdo ao

reconhecimento emergente da qualidade da separagao.

Quando a inveja é forte pode haver uma fantasia igualmente
omnipotente de agress&o introjectiva, uma absor¢ao com violéncia danificada,
de maneira que o objecto é estragado através de uma forma violenta de posse €
controlo. O estado interno, entdo, permanece sem nutrigdo, com uma forma
continuamente insatisfatéria. A voracidade pode resultar numa acumulacéo de
objectos danificados dentro de si, cada um deles provocando maior exigéncia e
fome por um objecto bom que seja absorvido para aliviar o estado interno em

piora continua.
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[ 6. Funcionamento mental Psicético
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Em relagdo ao funcionamento mental do psicético utilizamos como
modelo de compreensdo a teoria de Bion sobre o desenvolvimento do
pensamento esquizofrénico e a diferenciacéo entre a personalidade psicotica e
a personalidade n&o psicotica, conceptualizadas na sua obra "Second thoughts”

(1967).

Assim, para este autor, a personalidade psicética ndo equivale a um
diagnostico psiquiatrico, mas a um modo de funcionamento mental coexistente
com outros modos de funcionamento. Para ele todo o individuo, mesmo 0 mais
evoluido, contém potencialmente funcionamentos mentais e respostas
derivadas da personalidade psicotica, que se manifestam como uma séria
hostilidade contra o aparelho mental, a consciéncia, a realidade interna e

externa.

Rosenfeld e Segal produziram bastante material clinico ao analisar o
pensamento cindido da personalidade destes pacientes que ja referimos nos

capitulos anteriores.

No entanto todos estes autores tiveram como ponto de partida para
os seus trabaihos sobre o pensamento duas ideias formuladas por Klein.

Kiein (1921,1928) interessou-se bastante pela pulsdo epistemofilica e
no modo pelo qual as ansiedades das criangas interferiam na sua curiosidade
intelectual: Pensava que as ansiedades eram causadas basicamente por
fantasias de exploragéo do interior da mae e da destruicdo dos seus contetdos.
Mas nao fez do pensar e dos disttrbios do pensamento um tema central do seu

trabalho.
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Como referimos, duas ideias fundamentais vieram influenciar
analistas posteriores.

Uma foi a sua teoria sobre simbolos (1930), em que Klein diz que o
interesse pelo objecto original, o corpo da mée, € reprimido e deslocado para
objectos do mundo externo. Se a ansiedade em relagdo ao corpo da mae e
muito aguda devido aos ataques fantasiados acerca dele, nenhum

deslocamento ocorre e a formagéo de simbolos fica paralisada.

Segal (1957) estabeleceu uma distingdo entre a formagdo de
simbolos na posi¢do esquizo-parandide que chamou de simbolo propriamente
dito. Nas equacdes simbdlicas o simbolo é confundido com © objecto a ponto de
ser o objecto, d& um exemplo de um homem psicético que ndo conseguia tocar
violino porque isto significaria masturbar-se em publico. Num tal estado mental,
o ego, pela via da identificagdo projectiva, & confundido com o objecto. Na
posicdo depressiva, € maior a percepcéo da diferenciacéo e separagéo entre 0
ego e o objecto, bem como o reconhecimento da ambivaléncia em relagdo ao
objecto, por isso o simbolo, na recriacéo do ego, é reconhecido como sendo

separado do objecto.

Ele representa o objecto em vez de ser equacionado a ele. Torna-se
disponivel para ser usado com o fim de deslocar a agressao e a libido dos
objectos originais para outros, como Klein (1930) descreveu no seu artigo sobre

o simbolismo.

Simbolos verdadeiros, enquanto distintos de equagfes simbolicas,
frequentemente referidas como "simbolos concretos” sdo assim o precipitado do
luto intrinseco a posigdo depressiva. Representam 0O reconhecimento da
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existéncia independente do objecto. Segal descreve o processo através do qual
fantasias inconscientes sdo utilizadas como hipoteses (pré-concepgoes, na
teoria de Bion) a serem testadas no encontro com a realidade, levando a
discriminacdo entre realidade interna e externa. Estabelecem a base para o

pensar e o uso de simbolos propriamente ditos.

A segunda ideia importante de Klein sobre o pensar refere-se ao
processo de identificagdo projectiva, que vai ser o conceito cenirai no
desenvolvimento da teoria do pensar de Bion que teve um profundo efeito sobre

o reportério conceptual e técnico de todos os analistas Kleinianos.

Bion elabora e da inicio a uma ampla viagem tedrica / clinica,
tomando como ponto de partida as dificuldades que estes doentes tém em
efectuar elos de ligagdo intelectual e emocional, por o pensamento ser

permeado por identificagbes projectivas patolégicas.

Foi na tentativa de entender as formas complexas anormais de como
estes doentes utilizam o aparelho mental que levou Bion a conceptualizar a
formacdo e dindmica do pensamento normal, que descreve em diferentes
visdes, condensadas nos seus dois trabalhos " Aprender com a Experiéncia "e"

Segundos Pensamentos “ de que vamos realcar algumas concepgoes

principais.
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O Processo de pensar

No corpo dos seus trabalhos, Bion sugere trés modelos para

compreender o processo de pensar.

1. O Acasalamento de uma pré-concepgao com uma realizagao.
Inicialmente ao desenvolver a sua teoria de pensar, Bion apoiou-se nos
conceitos Kleinianos de posicéo esquizo-paranoide e de identificagdo projectiva.
Considera que existe uma apreenséo inata da ligagdo de dois objectos e do
relacionamento entre eles, baseado na expectativa inata do relacionamento
entre boca e mamilo, pénis e vagina. Bion tentou colocar um grau matematico

de rigor nos seus termos:

a) Pré-concepgéo. Este termo representa um estado de expectativa. E a
contrapartida de uma variavel na logica matematica ou de uma incognita na
matematica. Possui a qualidade que Kant atribui a um pensamento vazio, que

pode ser pensado mas néo pode ser conhecido.

b) Concepgao. E o que resulta quando uma pré-concepgao se acasala com
as impressées sensoriais apropriadas. Existe uma expectativa inerente de uniéo
de dois objectos para constituir um terceiro que & mais que a soma das duas
partes. Esse relacionamento & visto por Bion como sendo a propriedade
subjacente & construgdo dos pensamentos.

Numa compreenséo de desenvolvimento humano, o bébé nasce com
aptidoes inerentes, isto & com um conhecimento ou capacidades inatas. Uma

delas é a capacidade de ter experiéncias psicologicas.
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Bion descreveu a "historia evolutiva" de um pensamento, que
acontece pelo seguinte processo: uma pré-concepgdo inata tal como a
expectativa neural e anatémica que a boca tem de um mamilo, encontra uma
“realizacdo" (o mamilo real entra na boca); o resultado disso € uma concepgao.

As concepgdes séo o resultado de conjungdes satisfatorias.

Este modelo é semelhante & ideia de Segal de uma fantasia
inconsciente que é usada como hipotese a ser testada no enconiro com a

realidade.

2. O acasalamento com uma auséncia
Freud, encarava o desenvolvimento do pensamento como surgindo
da auséncia de uma satisfacdo. Bion considerou a situagdo em que uma pre-

concepcdo tem de acasalar-se com a auséncia de uma realizagéo:

" E um pensamento o mesmo que a auséncia de uma coisa? Se néo
existe "coisa", & a "ndo coisa" um pensamento e é por virtude do facto de existir
uma ndo "coisa" que se reconheceu que "ele" tem de ser um pensamento?"

(Bion 1962)

Para o bébé, a auséncia de um seio € uma presenca tao concreta,
quanto o seio presente, o ausente é conhecido como "ndo-seio". Este "n&o-seio"
para o bébé estd associado a sensagdes corporais desagradaveis e €
interpretado como derivando das intengbes de um objecto mau (malevolamente
motivado). Tal objecto, neste estagio, possui um sentido muito poderoso de

realidade para o bébé, mas trata-se na realidade da existéncia e localizacéo de
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um motivo, antes de ser a percepgdo de um objecto fisicamente identificado, tal

como é geralmente concebido pelos adultos.

Para Bion, quando o ego do bébé consegue tolerar a experiéncia do
objecto mau que o ameaca bem como a experiéncia de perda do objecto bom,
sera capaz de experienciar o "pensamento” de um objecto, ao mesmo tempo
que reconhece a sua auséncia real. A capacidade de distinguir o pensamento
do objecto em si, ou de alucinagdes do objecto, consitui um pré-requisito para o

pensar.

A criacdo de um pensamento, entdo, torna necessario o
desenvolvimento de "um apareiho para o pensar”.

" Como a capacidade de construir, uma ponte sobre o abismo da
frustracdo, que se forma entre 0 momento em que uma falta é sentida e o
momento em que a acgdo apropriada para satisfazer a falta, culmina pela

satisfacdo desta " (Bion, 1962).

Se tudo corre bem no processo de interaccdo e desenvolvimento as
impressbes sensoriais sdo convertidas, através do acasalamento com pré-
concepgdes, em pensamentos utilizaveis, isto €, distingue aquelas frustragtes
toleraveis que podem ser usadas para desenvolver o pensar (elementos alfa) de
outros conteldos mentais que sdo sentidos como apropriados apenas para

evacuacao (elementos beta).

A funcéo alfa é o processo pelo qual o significado se acumula aos

dados sensoriais.
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Aos poucos esta capacidade desenvolve-se numa habilidade para
imaginar que o sentimento mau de ser frustrado esté na realidade ocorrendo
porque ha um objecto bom que esta ausente mas pode retornar.

Se, no entanto, a capacidade de suportar a frustracéo € baixa, a
experiéncia de "nao-seio" ndo se desenvolve no pensamento de um “seio bom
ausente". Ela existe como um "seio mau presente" que € sentido como um
objecto mau concreto do qual é preciso livrar-se, como dissemos, através da
evacuagdo, isio &, por projecgdo omnipotente, como veremos no doente

psicotico que vamos apresentar.

"O pensar de nivel superior" da-se quando as concepgdes estao
estabelecidas, podendo repetir a histéria das pré-concepgdes, ou seja, tornam-
se pré-concepgdes para realizagdes posteriores, por um processo hierarquico,
que gera o pensamento elaborado e a construgdo de teorias. Em cada etapa, as
funcdes de satisfacdo e frustragido desempenham -ou ndo - o seu papel de fazer

avancgar o aparelho, no desenvolvimento do pensar.

3. O terceiro modelo do desenvolvimento do pensamento € o de
que a capacidade de desenvolver um aparelho para pensar depende da
introjeccdo de um objecto capaz de compreender a experiéncia do bébé e

fornecer-ihe significado.

A mae é o aparelho para o bébé tolerar a conjungdo da pre-

concep¢do com uma realizacdo negativa, "o ndo-seio".
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Para desempenhar esta funcdo, a mente tem de estar num estado de
réverie que se aproxima do estado de atencéo de flutuacdo livre, descrita por

Freud, e também em Bion. A mente que aboliu a memoria e o desejo.

A esta compreensdc do modelo de Bion sobre o pensamento,
necessitamos de introduzir dois conceitos basicos:

"Consciéncia" - orgéo sensorial para a percepgéo das qualidades psiquicas.
Reiagdo de continente - contedido, em associag&o com a consciéncia.

A relacdo continente-conteudo é operacionalizada como funcéo
mental, inicialmente desempenhada pela mae em relagcdo com contetdos
psiquicos por elaborar do bébé, transformando-os no seu interior e devolvendo-
lhes pensaveis, desintoxicados das ansiedades e confusdes

sensorio/perceptivas.

E na medida em que as emogdes e os afeitos s&o contidos no interior
do objecto que podem ser conhecidos também sdo a razdo do nosso

desconhecimento sobre eles.

A méae com a fungdo contentora transforma as emogdes e os afectos
do bébé no seu interior, assume-se com 0s o € B's do bébé dando elementos

pensaveis. Elementos o que o tornam apto a organizar uma funcdo pensante.

A relacdo humana é uma relagéo de continente contetido, isto &, ha
sempre alguém que contem partes (afectos, emogdes, partes do proprio) do
outro, mesmo que esse outro numa relagéo adulta e madura também possa ser
ele mesmo continente do sujeito.

139



Quanto mais a relaggdo é assimétrica, no sentido de
maturidade/imaturidade mais se acentua a assimetria na reiagao.

E o processo normal na relagéo precoce onde a imaturidade de um

bebé s6 se pode contrapor & maturidade do outro (mae, objecto maternal) que é

entendida como "a capacidade de compreens&o”.

A possibilidade da mée conter as produges mentais do seu bébé,
mesmo quando e sobretudo estas aparecem na forma psicomotora, vai-ihe
permitir a partir dai conferir historicidade ao que sem ela seriam apenas factos,
gestos, que procuram uma razdo. Antes que o bébé pense, alguém pensou por

ele.

Um acontecimento psiquico (sentimentos maus do latente) é
projectado na mée (seio bom) que opera através da sua capacidade de réverie,

desintoxicando das angustias e das ansiedades.

Este contetido e este continente modificados s&o reintrojectados e

constituem no aparelho psiquico uma parte do apareiho de pensar.

Os pensamentos e o aparelho para pensarem passam a ter a fungéo

de livrar o psiquismo do excesso de estimulos que o perturbam.

Nas etapas mais precoces do desenvolvimento os pensamentos n&o
sdao mais do que impressbes sensoriais e experiéncias emocionais muito
primitivas, os protopensamentos relacionados com a experiéncia concreta de
"coisa em si" (O incognoscivel do objecto, Kant).
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O objectc materno pela identificagdo projectiva normal consegue
metabolizar o terror e devolve-o ao bébé de uma forma leve e suportavel,
enquanto que na identificagdo projectiva patologica, a ansiedade néo é por ela
contida, nem desintoxicada. Devolve-a ao bébé sem modificar o que nela foi

projectado ou mesmo devolve em sobrecarga intoxicada.

Na interaccdo normai com o objecto materno Bion descreve gue se
vai organizando na mente do bébé uma estrutura a que chamou "barreira de
contacto" que seré formada de elementos alfa que se unem entre si para
demarcar o contacto e a separacéo entre conceitos e o inconsciente. Como uma

passagem selectiva de elementos de um para o outro.

Esta em continuo processo de formacédo, cumpre a fungéo de uma
membrana semipermeéavel que separa os fendmenos mentais em dois grupos. E
comparével ao acto de sonhar como protector de dormir. Vai permitir a relagéo
normal com a realidade, o mundo interno e externo. Quando se deterioram o0s
elementos «a, convertem-se em B aos quais se agregam vestigios do ego e do

superego configurando objectos bizarros.

Outro conceito basico no corpo tedrico de Bion é o conceito de
vinculo, tomado como a descricdo duma experiéncia emocional onde duas
pessoas ou partes duma pessoa se relacionam. Bion considerou trés emogdes
basicas que se agregam em vinculos: amor (A), 6dio (O) e conhecimento (C)
deixando claro a relacdo entre os vinculos A e C; amar (A) sera a forma mais
profunda de conhecer, enquanto n&o-amar ou odiar se relacionam
preferencialmente com o vinculo -C (ndo conhecimento). Na medida em que a
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mae desempenha uma fungdo continente dos conteudos mentais do bébé,

conhece-0 e da-se-lhe a conhecer sempre que 0 ama.

No pensamento bioniano é também fundamental a relag&o dinamica

entre as posicdes esquizo-parandide e a depressiva (PS&D).

Como ja referimos anteriormente, Melanie Klein descreveu a posigao
esquizo-parandide como a situacdo do bébé que, exposto ao impacio da
realidade externa e a ansiedade provocada pelo instinto de morte, utiliza os
mecanismos de dissociacdo, negagao, omnipoténcia, idealizagéo e identificacéo
projectiva para se defender. O resultado é a dissociagdo dos objectos em
idealizados e persecutérios. Também pode acontecer que esses mecanismos
por serem extremos, levem a situagGes de disperséo e fragmentacéo do ego e

dos objectos (splitting).

A posicdo depressiva constitui o processo de integracdo da
dissociagdo anteriormente descrita, com o aparecimento de sentimentos de
ambivaléncia. Existem deste modo, momentos de integrac@o depressiva mesmo

durante a etapa esquizo-paranoide.

Bion concebe entdo o pensamento como um didlogo permanente

entre tendéncias integrativas e tendéncias desintegrativas.
Na formacao e utilizagéo de pensamentos, assim como na integragéo
do objecto, ambos os processos (PS<D) operam conjuntamente sem que lhes

possa adjudicar maior importancia a um ou a outro.
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Destes processos de pensamento, deriva um conceito basico em

Bion, que foi descrito por Poincaré como "facto seleccionado".

O "facto seleccionado" é uma emogéo ou ideia que da coeréncia ao
disperso e introduz ordem na desordem. O facto seleccionado & o nome de
uma experiéncia emocional, de um sentimento de descobrimento, de coeréncia
e pode ser traduzido na denominagdo de um elemento que & utilizado para o

particularizar.

Em 1963, Bion inventou uma "grade" na qual, sobre duas
coordenadas, localizou todos os tipos possiveis de comunicagdo. Uma das
coordenadas era uma "cascata" serial de relagGes continentes em diferentes
niveis de abstracgao, vindo de dados sensoriais, muito primitivos, até as teorias

gerais do tipo mais abstracto.

Esta "grade" sera trabalhada num capitulo posterior na analise de

uma entrevista clinica de um doente psicético.
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Distarbio de pensamento no psicético

No pensamento psicético a fungdo "barreira de contacto” &
inconsistente, e na conceptualizagéo de Bion a vida mental sera constituida por
objectos que se encontram impregnados de crueldade e se ligam entre si de

maneira cruel.

Sao particularmente afectados os aspectos da personalidade que
propiciam a base para a compreensdo intuitiva de si mesmo e dos outros que
Freud descreveu como sendo a resposta evolutiva ao principio de realidade
numa etapa mais avangada, e que sao:

- consciéncia de impressdes sensoriais
- atencéo

- memobria

- julgamento

- pensamento

Estas fungbes apds fragmentacdo em partes minimas sdo expulsas

da personalidade e penetram ou enquistam-se nos objectos.
Na fantasia do paciente as particulas do ego expelidas entram na
vida independente e descontrolada, seja contendo os objectos externos, seja

sendo contidas por ele.

Cada particula & sentida como consistindo num objecto real que esta

encapsulado num pedacgo de personalidade que o absorveu. A natureza dessa
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particula como um todo dependera, em parte, do caracter do objecto real e do

caracter da particula que o absorveu.

Estas particulas passam a ser protétipos das ideias, que os leva a
sentir que as palavras sdo as proprias coisas reais que elas designam.
Aumentando desse modo a confusdo, que Segal (1950) descreveu,
considerando que o paciente psicotico equaciona, mas ndo simboliza. Um dos
objectivos do paciente ao empregar a clivagem e a identificagdo projectiva é
livrar-se da percepgdo de realidade, com a maior economia de esforgo,
langando ataques destrutivos ao elo de ligagdo, qualquer que ele seja, que

conecte impressdes sensoriais com a tomada de consciéncia.

Bion (1953) refere que a percepcdo de realidade psiquica depende
do desenvolvimento de uma capacidade do pensamento verbal, cujo

estabelecimento esta dependente das funcdes da posi¢éo depressiva.

Estes pacientes embora tenham acedido & posicdo depressiva
organizam-se de uma forma muito diversa em relagdo as personalidades em
geral. Grotstein (1977) situa a organizagdo dos objectos bizarros durante a
posicdo esquizo-parandide em que a crianca teve sofrimentos de tipo
traumatico, que impediram o desenvolvimento. As fungbes prematuras do ego

ficaram enredadas e deu-se um fechamento prematuro em relacdo ao objecto.

Bergman e Escalona (1949), desenvolveram investigacbes em
criangas em "risco" de psicotizar e consideraram que um dos problemas
complexos do seu desenvolvimento situa-se na dicotomia entre uma
sensibilidade prematura e um fechamento também prematuro.
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Os custos para o desenvolvimento futuro s&o dbvios. Néo & no
entanto muito claro, pela complexidade que envolve, o desenvolvimento de uma
personalidade separada, que se desenvolve como um gémeo involuntario
bizarro lado a lado da personalidade "normal". Este gémeo cindido pode-se
caracterizar por qualidades passivas e activas. As activas podem ser
observadas ou vividas como uma personalidade perversa, maniaca ou
excessivamente punitiva. As passivas sdo percebidas como uma "aima em
agonia", "um pedaco de rocha". Dai observarmos que durante o tratamento
analitico estes doentes podem entrar em relagdo de objecto autista anormal ou

numa simbiose excessiva.

Dentro desta perspectiva, Bion modifica em certos aspectos a
descricdo de Freud sobre a retirada libidinal da realidade, considerando que O

ego nao esté completamente retirado da realidade.

Considera que ndo é provavel haver progresso real nos pacientes
psicoticos, enquanto ndo se dé devido peso a natureza da divergéncia entre a
personalidade psicotica e n&o psicltica, e em particular ao papel da
identificacdo projectiva na parte psicotica da personalidade. Os ataques
destrutivos do paciente ao seu ego e a substituicio de projeccéo e introjeccao
por identificagcdo projectiva devem ser elaborados. Tal como na neurose grave
existe uma personalidade psicética oculta, também no psicético a personalidade

neurética é encoberta pela psicose, que tem que ser revelada e tratada.
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Grotstein (1985), investigou a génese dos ataques aos elos de
ligag&o e a propria estrutura psiquica destes pacientes, considerando que estes

se originam num periodo precoce € podem ser conceptualizados como:

1. Baixo limiar constitucional para neutralizar os estimulos.

2. Aceleragdo do desenvolvimento da sensibilidade neuronal como
necessidade de rejeitar os estimulos negativos, tal como Escalona e Bergman
(1949) certificaram no seu trabalho classico sobre a sensibilidade rara nos

periodos precoces, em criancas em risco de esquizofrenizar.

3. Um meio externo que n3o consegue responder as necessidades
nutritivas e contentoras da crianca de modo a criar uma barreira de

neutralizacéo.

4. A emergéncia de forgas internas poderosas destrutivas resultante
de 1 e 2 ou 3, que sé@o libertadas prematuramente antes de terem a
oportunidade de se diferenciar em termos de desenvolvimento. Estas forcas
foram experiénciadas como sendo violentamente projectadas num objecto, este
objecto & depois internalizado como um objecto interno excessivamente

destrutivo. (Hartman, 1949 e Klein, 1948).

A sequéncia usual é a de que devido a um baixo limiar constitucional
elou devido a aceleragdo do desenvolvimento da sensibilidade neuronal oule
por causa de um meio inadequado emergem as forcas internas poderosas €

destrutivas.
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Fairbain (1954), na sua conceptualizacdo sobre a estrutura
endopsiquica considera que este processo podera ser visualizado como um
ataque do ego antilibidinal, identificado com um objecto rejeitante contra o ego
libidinal, ou decorrer de um "insulto" traumatico acontecido durante a posicdo
esquizo-parandide, em que algumas fungbGes egdicas essenciais ficaram
impedidas de serem realizadas e evoluem para caminhos bizarros sob a
necessidade de diferenciagdo enredada com o fechamento prematuro como ja
descrevemos anteriormente em Bion, e que irdo dar forma aos objectos

bizarros.
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6.1. O Delirio
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E dificil englobar todos os aspectos funcionais do delirio, pela
complexidade e nimero de factores intervenientes.

Organiza-se como um sonho. Resolve um conflito e é
originado no medo. O mecanismo essencial da objectivagéo delirante € a

projecgdo com certas particularidades.

Na psicose e no delirio vamos encontrar alteragoes fundamentais
de vida psiquica, tdo profundas que para as entendermos temos que voltar
aos primeiros tempos infantis da organizagéo do psiquismo. O sujeito s6
sucumbe & psicose e ao delio depois de ataques repetidos de varios

objectos.

A observacdo mostra-nos com efeito que ha momentos
privilegiados na histéria de um delirio @ momentos criticos na histéria de um

psicético.

O momento primordial (sintomas prodrémicos) é caracterizado
pela:

- irupcgé@o cataclismica da angustia

- alteracdo das relagbes objectais

- desintegracdo funcional do Eu

- desabar do sistema de referéncia da realidade.

Este momento matricial estd na origem de toda uma série de
mecanismos de adaptacdo psiquica destinados a deter o medo, a
restabelecer relacdes toleraveis com o mundo objectal e a restaurar uma
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O momento considerado como inicial na historia do delirio, € com

efeito um episodio na histéria do psicotico.

Nacht (1971) aborda o delirio como analégico do sonho. Tal como
o sonho, o delirio é uma linguagem "chiffré" como o sonho, que aguarda que
o psicanalista a traduza. Que decifre o contetido escondido, em manifesto. O
contetdo manifesto, tem muitas vezes, ao olhar da l6gica habitual, uma
forma absurda que também € caracteristico dos sonhos. E necessério um
trabalho de elaboracdo secunddria semelhante, na sua funcdo e nas
técnicas & que Freud descreveu para o sonho. Para Nacht os contetidos do

delirio contém uma ordem, uma coeréncia e uma logica.

QO delirio utiliza os mesmos mecanismos dos sonhos;
deslocamento, condensagao, dramatizagao e simbolizacdo. A linguagem do
delirio é profundamente simbélica. Nao é de surpreender que nele vamos
encontrar os mesmos simbolos e mitos que povoam os sonhos e dai muitas

vezes 0 cariz "poético” das suas manifestacoes.

Tem uma funcdo defensiva e expressiva. Delirar é uma forma de
falar. Os simbolos e as metéaforas tém a forga dos factos, o que delira toma a

letra o jogo de palavras e as formas de falar.

Federn (1953), dissecando a interpretacéo delirante, mostrou que
ela é fabricada com os residuos da vigilia aos quais se vao “agarrar' as
lembrancas, os desejos e as crencas inconscientes. Da mesma forma que O
sonho nos reenvia sempre; a uma obscura sensagao imediata, a um " resto
de vigilia", a lembrancas infantis e a tendéncias inconscientes. O mesmo
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ocorre com a formagdo delirante que se alimenta de situagbes ou

acontecimentos reais e de necessidades inconscientes.

O sonho é a via real do inconsciente. O delirio € a via real do
passado e do inconsciente dos esquizofrénicos. Nos estados de delirio
activo, como nas "naforadas" delirantes, ou nNos estados oniricos ou
maniacos podem-se observar elementos da biografia do doente, no que é
essencial.

Expressa-se e revela-se, a quem souber ler através das
deformacbes de express&o delirante. No entanto sdo sempre produtos

"metabolisados" e " disfargados" da vida inconsciente.

Rosen (1953), fiel &s primeiras descobertas de Freud, pensa que
o delirio ndo tem outra fungdo se nédo o de travestir o inconsciente. Basta
penetrar no "disfarce" para levar o doente a deixar cair a mascara do delirio,
que se organiza na proporgdo da carga conflitual em que estéo afectados 0s
elementos da vida psiquica expressos num delirio.

O delirio é um ensaio da solugéo do conflito, & a sua fungéo
primeira. Resolver um conflito. Para la do conflito escondido, que anima o
delirio, s6 encontramos um envelope vazio, sem significado e sem raz&o de

ser.
A observacdo demonstra que O delirio se acentua ou nasce

quando o conflito se acentua. Afirma-se ou desaparece logo que 0 conflito se

desvitaliza ou se resolve.

152



Os aspectos ja sinalizados sobre a compreensdo do delirio, sao
obviamente parciais e ndo explicam por si mesmos porque € como o doente

entra em delirio e tem tanta dificuldade em © resolver e remitir.

Uma das vias de investigagdo do fendmeno delirante € o da
compreenséo do periodo primordial do desenvolvimento infantil, onde o Eu
se integra na relagdo do primeiro objecto, a mé&e, que sem descontinuidade
"oma" o bébé. Na origem o que € real e verdadeiro é a mée. O sentido do
real e da autenticidade é adquirido através da mée. Este processo requer
como condicdo dupla e necessaria; a maturacdo dos sistemas perceptivo-
motores e a presenca maternal. O objecto maternal n3o é somente o modelo
primeiro de todo o objecto futuro. A m3e pela sua presenca e pela sua accao
especifica, leva a crianca a relacionar-se com a realidade, o mundo exterior,
e também sobre o proprio corpo da crianca, que s6 entende a sua propria
realidade tendo como intermediario a sua méae. Esta accdo mediadora da
presenga materna, confere por si mesma, o selo da verdade dos objectos

percebidos pela crianca. Ela assegura a integracéo.

Para que esta integracéo se efectue, a presenca materna tem que
responder a algumas condi¢oes necessdrias; a mae deve, ter com a pessoa
e o corpo do seu bébé um contacto "espontaneq", vivo, directo e imediato,
um dos indicadores do amor materno. O sentido da realidade e do
verdadeiro dos objectos s6 & explicitado gragas ao caracter primitivo

imediato da relagdo anaclitica da crianga e da méae.
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Embora Klein nas suas teorias negligencie este aspecto, para
Nacht a irrealidade do objecto materno esta na génese das estruturas pre-

psicoticas.

A investigacdo psicanalitica actual cada vez mais confirma a
concepgdo da existéncia de estruturas psicéticas. Observa-se, tanto
retrospectivamente, nos psicoticos submetidos a um tratamento psicanalitico,
como durante o surto, ou nos intervalos entre as crises delirantes ou ainda
maniaco-depressivas, COmo apos remissao clinica.

Verifica-se também numa série de personalidades em que uma
observacdo atenta nos permite, cada vez melhor, sentir e prever como eles
"rogam" constantemente a psicose. Sob formas clinicas variaveis, mas
sempre inquietantes, sdo doentes que tém a personalidade, o Eu, e as
defesas psicoticas mas que ainda ndo apareceram de uma forma explicita

nos sintomas produtivos classicos.

Na organizagdo pré-delirante da personalidade vamos encontrar
uma disposicdo extremamente intensa para a angustia, que pode tomar
dentro do sujeito proporgdes cataclismicas. A angustia atinge niveis muito
graves na despersonalizacéo. Quando investigamos no sentido da histéria
infantil encontramos medos de panico repetitivos € muitas vezes secretos.
Vivenciados pelo sujeito como aniquilamentos da sua propria personalidade,
pré figuram a maciga irupgao de angustia que o precipitara mais tarde na
psicose. Entretanto o sujeito iuta contra esta angustia, com grande reforgo
das defesas, que tém em comum hipotecar as relagdes com os outros, assim

como a actividade conceptual. A organizacao obsessiva pode representar
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uma destas modalidades depressivas, como descreveu Bouvet (1952), nos

adultos , e Lebovici e Diatkine (1954) nas criangas.

Na estrutura pré-psicotica o sujeito vivencia uma imagem de si
proprio ndo estruturada, permanece imprecisa, fragmentada e
constantemente ameacada. Dai a sua sensibilidade as feridas narcisicas, a
tudo o que ponha em risco este esbogco de imagem de si e que é tanto
escondida quanto a sente incerta. E nas relagdes com 0s outros que o pre-
psicotico melhor manifesta a sua organizagdo de personalidade. O seu
objecto de eleicdo é de uma exigéncia avida. Ele espera que 0 objecto seja
perfeito e infalivel, todo poderoso, na bondade e na proximidade. Por tras
desta forma de relagdo encontra-se a ameaga de aniquilamento. Nao tendo
podido diferenciar-se realmente do objecto original, fica @ mercé de um
objecto substitutivo. O Eu continua simbidtico.

Lebovici (1958) refere que assim se compreende como O
psiquico utiliza prevalentemente a identificacdo projectiva. A origem deste
mecanismo primitvo é a fusdo indissoluvel do objecto parcial,
constantemente introjectado e projectado bem como o sujeito fragmentado e
agressivo. Para Rosenfeld (1950) O objecto existe em fantasia interna e

externa ao mesmo tempo.

O objecto nao existe enquanto distinto, n&o pode diferenciar-se. O
sujeito sabe que o objecto existe, mas néo o sente. S6 encontra um esbogo
ou sombra do objecto. Do real, ele ndo tem o sentimento, mas somente o
pressentimento. Toda a vida psiquica do sujeito, se desenvolve sobre um

“fundo de irrealidade essencial"
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A distincdo entre interno e externo apenas tem um valor de forma.
Ao mesmo tempo que o fantasma toma o valor de realidade externa, esta

toma, pelo inverso o mesmo valor do fantasma, Kestemberg (1958).

Nas vias de acesso ao delirio Nacht (1957) refere que as
desordens organicas estdo geralmente presentes mas por si mesmas néo

explicam o delirio.

A alteragdo bioldégica sé produz efeitos psicopatolégicos num

psiquismo predisposto e ja orientado para a "solugédo delirante”.

Ferenczi (1916) mostrou, hd muitos anos, que uma lesdo
organica constitui um apelo, uma forma de mobilizar a libido no "terreno" do
traumatismo. Traumatismo considerado narcisico, enquanto é uma tentativa
de integridade corporal ou mental. Este contributo fornece a energia
necessaria a fixagdo hipocondriaca depressiva ou ao contrario a

compreensdo megalomaniaca do deficit traumatico.

Na psicose o factor traumatizante estd sempre presente soO que
obedece a lei ditada por Freud de que o psicdtico recalca, o todo ou parte,

da realidade ferida e evidente.

Realidade recalcada em que o retorno inevitdvel se faz sob a forma de

alucinacgéo.

Um dos traumatismos narcisicos evidentes, para o sujeito que

ainda n&o esta realmente diferenciado do seu objecto é a falta dele mesmo.
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Um dos factores mais activos na precipitacdo da psicose € a perda do

objecto.

A seguir a perda significativa do objecto, 0 espaco vivencial torna-
se tumultuoso e a comunicagdo muitas vezes s6 se restabelece pela via
alucinatoria. E de realgar que a perda do objecto pode ser puramente
fantasmética, como Freud explicou no estudo da melancolia. Nas cartas a
Fliess, ja Freud considerava que o delirio alucinatério agudo, era

determinado pelo luto.

N3o ha uma natureza especifica dos conflitos inerentes & psicose,
no entanto Freud ndo se enganava quando ao analisar o problema de
Schreber, referia a sua conflituosidade de ordem homossexual. O conflito

homossexual & um dos temas repetidos e universais no delirio.

Os surtos psicoéticos desencadeiam-se muitas vezes nos periodos
da idade adulta em que s&o exigidos; © desempenho de funcdes sexuais,

profissionais e de parentalidade.

A reactivacéo do complexo de Edipo pode levar ao delirio, quando
os conflitos vém abanar uma organizagao psiquica particularmente
vulneravel. A intensidade conflitual revela medos primitivos, gue como ja
vimos foram evitados através de defesas que passavam por distanciamento,

idealizacao intensa, € exclusdo do objecto.

O esbogo de relagdo que O pré psicotico estabelece pode
equivaler ao conceito de "falso Self" de Winnicott.
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Depois do insucesso das defesas neurdticas ou pseudo-
neurdticas, a via esta aberta as defesas psicoticas e ao delirio.

Em conclusao, na origem do delirio existe um cruzamento entre 0s
factos que poderiamos qualificar de reais e as orientagdes conflituais do
doente. Estabelece-se uma ressonancia entre os conflitos interiores € 0S
factos exteriores. A realidade exterior vem confirmar os fantasmas
inconscientes do sujeito. Da-se uma coliséo da realidade externa com a

realidade inconsciente e fantasmatica.

O doente sente-se cercado por duas frentes; a do medo externo, e
a do mundo fantasmatico inconsciente. N&o lhe sendo possivel apoiar-se
num para se defender do outro, uma vez que eles estdo em consonancia.

Entalado neste funcionamento s6 Ihe resta entrar na via do delirio.

O delirio é sempre secunddrio ao medo. A sequéncia
fundamental é a de conflito, medo, delirio. Quando o delirio

desaparece, a angystia tende a aparecer.

No processo psicanalitico a emergéncia de angustia apés o
retrocesso do delirio faz-se progressiva e docemente, COmMO objectivo
técnico. Freud tinha justamente advertido que o delirio era um sintoma e uma
defesa, e que era conveniente manté-lo com prudéncia de forma a n&@o
acordar medos severos que podiam determinar graves problemas de

comportamento.
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Todas as correntes psicanaliticas se entendem na posigéo de que

o delirio & determinado pela angustia psicética.

Melanie Klein escreve, desde 1930, que o medo invasor psicético

fica barricado por diferentes meios aos quais os sintomas estdo ligados.

Friede From-Reichman (1952), resumiu o ponto de vista analitico
ao afirmar que os sintomas da psicose, e em particular 0s delirios sdo "o

produto dominante da angustia e de defesa contra a angustia do doente.

Nacht (1957), considerou que a perturbagéo originaria do delirio
reside na distancia frustrante entre a mae e a crianca ou entre as aparéncias
e a realidade psicolégica do objecto. Observou que as méaes dos
esquizofrénicos, apesar de amarem os seus filhos, ndo sabem estabelecer
com eles um contacto quente, vivo e espontdneo imediato, que sdo as
necessidades basicas do bébé; muitas vezes a barreira estabelece-se
através de precauces obsessivas da m&e que a separam do seu bébé, ou
ainda quando os comportamentos manifestos da mae ndo respondem em
absoluto as disposicdes inconscientes, em que por exemplo, as atencdes
exageradas escondem uma hostilidade profunda. Em ambas as situacoes
n&o existe comunicacdo auténtica e directa entre a crianca e a mae, e por

isso entre a crianga e a realidade.

A ambiguidade da comunicacdo é muitas vezes potencializada

pela figura paterna que s&o de uma maneira geral ausentes e passivos.
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Nacht (1971) encontrou noutros casos uma relacdo materna
suficientemente "mediadora” mas incapaz de aceitar uma ruptura com a
simbiose anaclitica, perpetuada, além do tempo oportuno, continuando a

méae como depositaria e detentora exclusiva do acesso a realidade.

Embora sendo manifestacdes de ordem neurética, somos tentados
a considerar que as perturbagdes neurdticas da funcdo parental favorecem

a apari¢do na segunda geragéo de perturbagdes de ordem psicotica.

Klein, Horowitz (1949), relacionaram 0 delirio parandide com o
funcionamento familiar dos pacientes em que as suas atitudes e decisdes

foram repetidamente postas em causa e desvalorizadas pelos pais.

Os futuros psicoticos e delirantes viveram, enquanto criangas num
ambiente dominado pelo artificio. Séo familias de extremo formalismo, que
implica uma fachada relacional, tipo obsessional ou fobico através da qual
ndo sdo possiveis interaccdes espontaneas e vivas. A crianca magoa-se
com esta fachada mas conforma-se, e desenvolve por isso uma atividade
fantasmatica onde se concentra e se fecha para conter as suas reservas
instintuais e emocionais. Torna-se num autémato social, mas podemos dizer
que a sua vida verdadeira estd separada de toda a relacdo objectal
auténtica.

E classico considerar que o psicético e o que delira, deixou de
viver ao nivel dos processos psiquicos secundarios, funcionando no plano
dos processos psiquicos primarios que s&o também os do sonho. Na
condicbes normais qe evolucdo, os processos secundarios substituem os
priméarios e diferenciam-se a partir destes. E por isso que o delirio, ndo &,

160



como havia a tendéncia a supor , uma forma de ignorar o mundo de
realidade, mas como nds mostramos uma forma diferente de a perceber e

viver.

Para a psicanalise, em conclus&o inacabada, o delirio constitui:
- a solugdo de situagdes altamente conflituais

- representa um conteuido, uma estrutura

- condensa formas de relagdes objectais

- contém uma historia.
Sao estas coordenadas em que S€ insere o delirio. Estes

diferentes planos néo se dissociam a ndo ser como necessidade de

exposigdo e conceptualizagao.
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| 6.2 A Alucinagéo
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| As alucinagbes sdo falsas percepgoes, igualmente delirantes,
chamadas percepgbes sem objecto. Embora ocorram ém todas as esferas
sensoriais, as mais comuns sd3o, as auditivas, em que 0 individuo tem a
percepgdo de ouvir vozes dirigirem-se-the directamente ou comentarem o seu
comportamento.

0O individuo pode obedecer as alucinacdes imperativas com eventual
risco, de si proprio e de outros. As alucinagbes podem ser tacteis, sensagdes de
corrente eléctrica, de picadas ou de queimaduras. Podem ser somaticas como a
sensacao de cobras rastejando no interior do abdémen. As alucinagées visuais,
gustativas ou olfactivas sdo mais raras, € na auséncia de alucinacdes auditivas,

devera considerar-se o diagnéstico de distarbio organico.

Freud, nas "Novas conferéncias introdutérias da psicandlise” - 1933,
refere que os doentes psicoticos sdo capazes de comunicar as suas
experiéncias da realidade interna de uma forma que muitas vezes € inacessivel
as personalidades normais ou neurdticas, mas deve ser entendido como O
"retorno do recalcado" na tentativa de restituicao. E uma procura para trazer de

volta libido aos objectos que foram perdidos.
Freud no seu trabalho sobre a satisfacdo alucinatéria do desejo,

considerou que a alucinagéo estava ao servico dos processos oniricos,

entrando assim na consideragéo da normalidade da alucinose.
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Bion, em "Second thoughts" 1967, trata o conceito de alucinacao
como uma qualidade sensorial, que em si mesmo ndo representa nada
concreto, mas a sua funga@o é vital para o desenvolvimento da imitagao "nada
pode existir na constituicdo psiquica humana que ndo tenha ja existido em

embrido".

O crescimento mental depende da diferenciacdo dos aspectos
sensoriais e ndo sensoriais do psiquismo, em que a natureza é dual. A imitacao
para ser credivel, tera que ser sustentada por um fluxo adequado de

alucinagoes.

Bion, estudou as transformacdes em alucinose para compreenséo
dos processos psiquicos que deve permitir o conhecimento da realidade interna
e também externa. A transformagdo em alucinose sdo defesas patolégicas
que permitem ao doente proteger-se contra as angustias primitivas de
perda de identidade.

O conceito transformagcao implica a apresentacéo ao mesmo tempo
de uma mudanca e de uma permanéncia. SO pode haver percepgéo de uma
mudanca a partir de um estado de continuidade. Se tudo mexe, nada mexe;
existem regras de transformagao que permitem nao somente que sejam
respeitadas as formas que estas tomam, mas que também a sua emergéncia

seja possivel.

Bion coloca-se sob um ponto de vista de observador externo, do
analista em relagdo ao paciente, tenta compreender a origem, (0) zero
(desconhecido) da transformacéo que se lhe apresenta. Esta num estado, onde
ele observa um estado. Encontra noutro onde ele constata um outro. Uma
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mudanca inscreve-se na permanéncia do seu ser. A analise da sua contra
transferéncia na sessao, ou mais tarde, pode apenas estabelecer o

restabelecimento de um continuum identificatério.

No que diz respeito ao doente, e as suas partes infantis, a
transformacéo que ocorre tem por finalidade manter no Self uma permanéncia

identificatoria, em relagado com O objecto.

Nas transformacgdes em alucinose, 0 objecto s existe para ser
negado, mesmo na sua existéncia e nd3o apenas nas suas qualidades. A
pretencdo & autofabricacdo do objecto & dominante. Esta pretensé@o
fundamenta-se nas autoprodugdes naturais desde o inicio da vida. Tudo o que
era permitido para se inserir numa "grelha positiva (Bion), a partir da construcéo
de lagos entre o Self e 0 objecto, € utilizado numa "grelha negativa" com o fim
de recusar esta construgéo e fabricar o objecto em si mesmo. O fio continuo da
identidade do Self é gerado sobre a auséncia do objecto assim como sobre a
complexidade dos lagos que o ligam ao Self. Esta complexidade € um inimigo a
destruir e as transformacgdes em alucinagdes tém esta funcao. E o mundo do

anti-pensamento.

Bion descreve assim 0 processo.

A transformacdo em alucinose € antes de tudo uma expulséo.

" Os sentidos sdo utilizados de forma a evacuar as coisas, de tal
forma que o doente vive num universo que ele proprio criou. Imagina que vive

num mundo perfeito”.(Transformations, p. 156).
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O mundo no qual o psicético vive utilizando este género de
transformacéo lembra o do bébé ao viver as suas primeiras angustias; Em vez
de se perder ou de se dilatar sem fim, o Eu nascente fecha-se sobre si mesmo
como sobre um ponto. O paciente, instalado num narcisismo absolutamente
primario, vivencia-se como um ponto ideal, néo recebendo nada e ndo dando
nada, mas interpretando todas as tentativas de chegar a ele como oriundas de
forgas invejosas. Podemos imaginar os problemas técnicos que se colocam a0
analista para intervir num doente assim, ao fazé-lo passar de um sistema de

transformacéo de alucinose a um sistema de transformacéo projectiva.

No psicético, o sentimento dominante é o de que uma exploséo esta
sempre em vias de acontecer, se sé toca no sistema. "A emogao experimentada
pelo paciente n&o tolera o néo ter sido contido. Ela ganha em intensidade, €
exagerada para desviar a atencdo. O conteudo reage ent&o por uma evacuacao

cada vez mais violenta". (Transf. p.161)

E o fenémeno que Bion chamou de "Hipérbole". A defesa utilizada
contra uma tal intensidade emocional é a supressao total das relacbes objectais
por um ataque aos lagos que elas suscitam. Os lagos ( amor, o6dio e
conhecimento) séo despidos do que produziriam no paciente originando uma
inflacdo emocional. Desta maneira o seu estado retoma 0O ideal do recém

nascido onde reina " a paz e o siléncio”.
Bion diz que " Uma significac@o foi tratada pelo paciente como se ela
fosse uma coisa, antes de ser evacuada mentalmente e foneticamente por um

aparelho em que as caracteristicas sdo geralmente atribuidas a um musculo”.
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(Transf. p.150). O resultado visado por uma tal evacuagdo € o de criar um

mundo em que a frustragéo seja excluida.

Nenhuma representacdo € possivel num mundo onde toda a
presenga & concreta e onde os elementos alfa necessarios para alimentar os
processos de pensamento sao reduzidos a um estado de elementos beta que
levam & percepgdo de cheio e de uma continuidade sem falha. Todas as
nuances qualitativas séo assim transformadas em niveis quantitativos. O espaco
é suprimido. Fechando-se sobre o ponto, o paciente constitui-se num
aglomerado que ao minimo abrandamento podera dissolver-se num espaco sem
limite, com as angustias de liquefacgdo que O acompanham. E esta angustia
primitiva que da forca a defesa pela alucinag@o em face da relagdo de objecto

proposta pelo analista.

Bion sublinha a rivalidade dos sistemas em causa; O que o analista
propbe é tratado com menosprezo e visto como invejoso. Num eixo
unidimensional os vértices séo suprimidos e apenas resta a unicidade de um

ponto de vista.

O equivoco alucinatorio exprime a incapacidade de separar 0 real do

fantasmatico em que este n&o é visto como tal.
Assim a psicose podera ser vista como a modalidade de

mentalizagdo que caracteriza a nao separacdo do sujeito e do objecto que

permanecem em fusao.
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7.

"A grade" de Bion
Instrumento clinico de registo e

notagdo do funcionamento mental
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A GRADE

Hip6- ] Nota- | Aten- | Inda- | Agéo
teses céo cdo | gagéo
Defini-
toras
1 2 3 4 5 6 ..N
A At A2 A6
elementos-
B B1 B2 B3 B4 B5 B6 ...Bn
elementos -ao
C C1 C2 C3 C4 C5 C6 ...Cn
Pensamentos oniricos,
Sonhos, Mitos
D D1 D2 D3 D4 D5 D6 ...Dn
Pré-concepcao
E E1 E2 E3 E4 E5 E6 ..En
Concepcéo
F F1 F2 F3 F4 F5 F6 .Fn
Conceito
G G2
Sistema Dedutivo
Cientifico
H
Calculo Algébrico

169




"Grade” - Caso Clinico llustrativo

No trabalho "Desenvolvimento do pensamento esquizofrénico”
(1956), Bion considera que 0s disturbios do esquizofrénico provém da
accéo reciproca entre 0 ambiente e a sua personalidade, embora se

centralize apenas sobre esta ultima componente.

Tal como ja4 expusemos anteriormente, considera que a parte

psicética da personalidade possui quatro tracos fundamentais:

- Predominio dos impulsos destrutivos, a um ponto tal que chegam a

invadir os impulsos amorosos e os converte em sadismo.

- O édio & realidade externa e interna, que se estende a todos o0s

aspectos da psique que auxiliam a reconhecé-los.

- O medo constante de uma aniquilagdo eminente. A formagéo
precipitada e prematura de relagbes objectais, entre as quais a
transferéncia, cuja fragilidade contrasta com a tenacidade com que se

mantem.
Vamos apresentar um caso clinico que exemplifica a teoria de Bion,

utilizando um instrumento por si proposto, para ajudar o analista a pensar

sobre os problemas que surgem na pratica psicanalitica.
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"A Grade"

E um método de registo, comparavel ao que utiliza o matematico, e
que serve para notacao, comunicacdo e posterior elaboragdo das
diferentes observacoes e descobertas realizadas, mesmo quando o objecto
esteja ausente. Envolve uma série de categorias que correspondem ao que

Bion chamou de elementos de psicanalise.

Os elementos sdo fungdes da personalidade.

De todos eles se pode afirmar que cada um € a funcdo de algo mais
e que cada um & uma fungéo. Representa significado semelhante ao que
se associa em matematica. Isto &, uma variavel em relagdo com outras
variaveis, em cujos termos se exprime e de cujo valor o seu valor depende.

Emprega-se também o termo “funcéo" como O nome para um
conjunto de acgbes fisicas ou mentais, reguladas por uma finalidade e

dirigida a si mesma. Na medida em que é uma funcdo, tem factores.

A investigacdo psicanalitica formula premissas tdo distintas das da
ciéncia comum quanto das da filosofia e da teologia. Os elementos
psicanaliticos e os objectos que deles derivam apresentam as seguintes
dimensées:

1. Aplicac@o na drea dos sentidos.

2. Aplicag&o na area do mito.

3 Aplicagao na area da paixao.
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A 12 dimensdo significa que aquilo que se interpreta deve
representar, além de outras caracteristicas, O objecto dos sentidos. Por
exemplo: ser audivel, ser visivel para analista e analisando. Na experiéncia

sensivel temos que usar o critério de "senso comum”.

Na 28 o mito relaciona-se com uma elaboragdo ao nivel pessoal de
certos aspectos compreendidos no patriménio de cada analista, e que &
constituido por modelos na pratica psicanalitica. Esta dimenséao contém em

si a componente "como se".

Na 32 o termo paix&o representa a evidéncia de que hé pelo menos
duas mentes em jogo, e que entre essas duas mentes surge uma emogao

que é experimentada com intensidade e calor.

A formulagdo da paixd3o ou auséncia dela, passam pelos
componentes derivados de Amor, Odio e Saber.

Embora o termo represente emogao vivida com intensidade, nao séo
considerados derivados da violéncia, a ndo ser que implique "voracidade".

Deve-se distinguir claramente a paix&o da contra-transferéncia, uma
vez que esta evidencia a presenca de repressao.

Os elementos constituem ideias ou sentimentos que estéo
representados numa s6 categoria da grade. A formacéo dessas categorias

foi concebida por meio de duas coordenadas:
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- Uma Vertical, marcada pelas letras A, B, ... H, representa o grau
crescente de complexidade que adquire 0 pensamento e corresponde ao
eixo genético.

- A Horizontal - representa o0 uso que sé pode dar as diferentes
categorias enunciadas pelo eixo vertical, encontra-se numerada de 1, 2,
4. até n. Encontra-se incompleto para indicar que a série é extensivel e
que pode prolongar-se muito além do que esté assinalado, de acordo com

outros usos eventuais que possam ser descobertos.

Esta dividida em colunas segundo um critério idealizado por Bion,
para denotar o dominio da aprendizagem pela experiéncia. A relagéo entre
os dois eixos configura uma categoria que implica uma area ampla de

informacdo acerca do enunciado formulado.

A grade destina-se a categorizacdo de enunciados, entendendo-se
como tais tudo o que é compreendido, desde os elementos mais simples
até as construcbes mais elaboradas. Uma palavra, um gesio, um
movimento, podem ser um enunciado, como também qualquer
acontecimento ocorrido na sesséo analitica ou fora dela. Tudo o que faz
parte da comunicagdo entre analista e analisado, em determinada
personalidade, um artigo, um livro, pode ser incluido em qualquer das

quarenta e oito categorias da grade.

A- Corresponde aos elementos g; ndo sao observaveis na

clinica, sd3o termos tedricos uteis para pensar Ou falar acerca dos
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diferentes fenomenos. S&o primitivos e ndo representam pensamentos e
sim "coisa em si" (Kant). Nao ha diferenciacéo entre animado e inanimado,
sujeito e objecto, mundo interno e mundo externo, simbolo € simbolizado.
Além do mais, como est&o saturados ndo podem ser usados como pré-
concepcdes, s6 podem ser evacuados através da identificagéo projectiva.
B- Elementos a, resultam da operagao da funcdo o sobre as
impressbes sensoriais € as experiéncias emocionais. Podem ser
armazenados como pensamentos incipientes. N&o sao objectos do mundo
da realidade externa. Possibilitam a formacdo e o uso de pensamentos

oniricos.

C - Representa os fenomenos compostos por pensamentos
oniricos, imagens visuais, sonhos, alucinacbes e todas aquelas ideias
combinadas de forma narrativa, como podem ser oS mitos privados e

publicos.

D - E afila das pré-concepgdes, corresponde a um estado mental
de expectativa adaptado para receber uma imagem restrita do fenédmeno.
Uma ocorréncia precoce poderia ser a expectativa que a crianga tem do

seio. A unido de pré-concepgao com a realizagdo origina a concepcao.
E- E a fila das concepgdes. A concepgao é a variavel que se

pode substituir por uma constante. Pode-se empregar a concepgao como

pré-concepgao no que ela exprime de expectagéo.
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F- E a dos conceitos. Representa uma categoria para
enunciados ja existentes, como por exemplo as teorias psicanaliticas, as
teorias cientificas gerais e leis da natureza. Denominamo-las como leis
naturais e outras elaboraces que diferentes disciplinas aceitam, pelo
menos temporariamente, como tentativas licitas de formular observacGes
cientificas.

G - Representada pelos sistemas dedutivo-cientificos. Trata-se de
uma combinacio de conceitos e hipoteses ou sistemas de hipétese
vinculadas entre si numa relagao logica.

H- Representa o célculo algebrico, segundo o qual varios sinais
podem ser agrupados de acordo com certas regras de combinag&o, como

ocorre na matematica.

Todas, exceptuando a fila A, representam categorias de enunciados
que ndo estdo saturados, ou seja, que se encontram capacitados a
acumular significado. As filas G e H néo tém grande aplicacdo na pratica

analitica.
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No eixo horizontal, no referente aos usos possiveis das diferentes

categorias expostas, apresenta:

18 coluna - Chamada hipdtese definitora, que tende a ligar 0s factos
que foram descobertos previamente e que estdo em conjungédo constante.
Num primeiro momento o enunciado esta vazio de significado; € apenas
significante e serve para evitar perdas de experiéncia emocional por
dispersdo. Pressupde sempre um elemento negativo, isto &, afirma por
exclusdo - por exemplo, este trabalho diz respeito & grade e ndo a outra
coisa qualquer. A falsidade ou n&o da hiptese definitéria & funcéo da sua
relacdo com outros elementos do esquema. E um juizo ndo sujeito a
alteragées. O resto do trabalho e as diversas formas de estabelecer as
categorias dos seus elementos podem ser objectadas se as considerarmos

incompativeis com a hipétese definitora.

22 coluna - Corresponde a enunciados falsos e que se sabem falsos,
com a intencdo de impedir os enunciados que podem engendrar angustia
ou os desenvolvimentos que envolvem uma mudanca catastrofica. A ideia
original foi de estabelecer uma seérie de categorias para formulacoes
notoriamente falsas, em especial aquelas reconhecidas como tal, tanto
pelo analisando como pelo analista. E uma categoria importante, pois €
frequente em analise que o analisando informe mal, o que corresponde a
uma tremenda desvantagem para o psicanalista, que depende da correcta

informagao que recebe.
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"A mentira" talvez se traduza numa forma de expressdo de
perturbacéo profunda. A teoria Kleiniana de identificagao projectiva pode
apresentar-se, durante uma analise, como uma série de formulagdes
mentirosas. Se tal for evidente torna-se necessario diferenciar entre uma
afirmacdo mentirosa e uma afirmagéo falsa, sendo a falsa a que se vincula
mais com as faléncias do ser humano. Tanto do analista, como do
analisando, que ndo podem confiar na sua atitude para reconhecer a
"verdade", com a diferenca do mentiroso estar seguro de conhecer a
verdade para ter a certeza de que n&o a divulga por acidente. PGe-se de
imediato em evidéncia que o "uso" que se da a uma afirmacéo € uma
componente essencial da apreciagdo que o psicanalista faz da evidéncia
que se lhe apresenta. Portanto, esta coluna refere-se a elementos que o
analisando sabe que sdo falsos mas que constituem formulagdes valiosas
para contrariar a emergéncia de qualquer desenvolvimento da sua

personalidade que implique uma mudanca catastrofica.

32 coluna - contém as categorias empregues para registar um facto e
que cumprem a fungdo de notagdo e memoria, tal como as descreve Freud

em "Os dois principios do processo psiquico".

42 coluna - representa o uso descrito por Freud como a fungdo da
atencdo e da atencgdo flutuante; serve para explorar o meio e & importante

para discriminar.
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52 coluna - & utilizada para aqueles enunciados que permitem a
exploracdo dinigida para um aspecto particular das coisas. Coluna de
indagagéo ou do Edipo, pela insisténcia com que este levou a cabo a sua

investigagao.

62 coluna - uso de pensamentos relacionados com a acgdo ou com a

transformagdo em acgéo.

As colunas de 3 a 5 configuram um especiro da atencéo que vai
desde a meméria e o desejo passando pela atencgdo flutuante até alcancar
a um grau maior de particularidade.

A coluna 2, a coluna 6 e afila C, necessitardo de futuras extensbes
para abarcar a ampla gama de fenémenos complexos que se apresentam a
observacio do psicanalista.

Héa que resolver a dificuldade da relagéo que existe entre a coluna 6
e a fila dos elementos a. O proposito seré incluir uma categoria que nao
seja pensamento em absoluto. De facto os psicanalistas devem dar crédito
a ideia de uma personalidade sem pensamento - na pratica clinica é
frequente os pacientes afirmarem que "n&o tém pensamentos” ou que "nao
pensam em nada"; geralmente estamos em presenca de resisténcias ou
negagdes.

Assim, a 62 coluna corresponde a uma categoria que, pelo contrario,
¢ pensamento, ainda que aparentemente  seja pensamento
instantaneamente convertido em acgéo ou, invertendo a formulacéo de

Keats de capacidade negativa, "acgdo que & usada como substituto do
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pensamento € nao como preludio do pensamento”. Keats refere-se a
capacidade de tolerar as meias verdades, os mistérios, etc., como algo
essencial para a linguagem do prazer, em contraste com o pensamento

como substituto da acgéo.

A titulo explicativo vamos descrever alguns numeros modificados

que se referem as coordenadas da grade. Assim:

A1 - Esta categoria define-se como extremamente primitiva. Nao
diferencia claramente as caracteristicas que esperamos encontrar, por
exemplo no sonho tal como o paciente o relata. Néo diferencia as
caracteristicas animadas das inanimadas, o sujeito do objecto, o moral do
cientifico. E saturada, portanto ndo se presta ao uso como pré-concepcao.

A2 - Classe nula porque A1 é incapaz de se desenvolver.

A3, A4 e A5 - Constituem essencialmente classes nulas.

F4, G4, F5, G5 - referem-se & teoria edipiana e suas formulacdes.

C - Refere-se ao mito edipiano.
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Especificidade e particularidades da grade

A grade & um instrumento que O analista usa para realizar uma
verificacdo a respeito do paciente; é também a representacéo do material
que o paciente produz, como instrumento para se fazer uma verificacéo a
respeito do analista.

O analista ao fazer a verificagdo do material (realizacéo), para
descobrir em que categoria da grade a representacdo se enquadra e de
que realizagdo se aproxima, transforma-a num instrumento e nao
simplesmente na sua representacao.

A realizacdo para que dirige a atengao é a realidade de pré-

concepcéo e de premunicao.

Entende-se por premunigdo a representagdo dos estados
emocionais, mais do que contetdos ideativos, que se enquadram na pré-
concepgdo. A premunigdo esta associada portanto ao sentido da previs&o
e de ansiedade. O sentimento de ansiedade serve cCOmo guia para o
analista reconhecer a premunicao do material.

Representa-se premunic&o pela formula Ansiedade M (£), em que (£

) & o elemento n&o saturado.

Durante a analise o analista percebe que certos elementos do
material analitico se retinem inadequadamente, mas a elucidacao fornecida
pelas suas interpretacOes de situacdo torna possivel nova integracao e

coesdo do material. O facto seleccionado que proporciona coeréncia pode
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ser ideia ou emocdo. Do exame das premonicdes deduz-se que as

emocdes ddo nascimento as integracdes e desintegracGes do paciente.

A grade permite alcangar uma percepgao e compreensao mais clara
do material clinico. Determina-se a natureza dos elementos pela posicao
relativa que ocupam nos dois eixos, (de 1 a 6 e de A a H, como ja

referimos).

Com este instrumento podemos precisar a dindmica do pensar tanto
do analista como do analisando, representados pela interpretacédo entre
continente e contetido (0 e 0) e entre as posigdes esquizoparandide e
depressiva (PS < D ) e o facto seleccionado, fornecendo-nos a conexao

entre as duas coordenadas.

Bion, na sua obra "Elementos da Psicanalise”, resume os usos da
grade da seguinte forma:

1. Revisdo meditativa - no fim de uma sessdo de andlise o analista
deseja rever determinado aspecto do seu trabalho em que tem duvidas;
lembrando a sessdo, o contexto da afirmagdo, a entoagéo do paciente, 0
analista coloca a afirmacdo na categoria que, a luz do conhecimento

anterior, julga correcto.
2. O analista pode-se colocar especulativamente na categoria da

grade que Ihe fizer sentido. Explora as direccdes possiveis as suas

especulagdes, considerando que implicagoes existiram se de facto a
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afirmagdo pertencesse & categoria na qual provisoriamente a colocou.
Assim "liga" certo ndmero de elementos e pode prosseguir, procurando

encontrar o significado da suposta conjungao.

3. A partir de 1 e 2 ha a possibilidade de se colocar, com
propriedade a afirmag&o, em outras categorias, o que representa um

estimulo para a capacidade de atengdo do analista.

4. O analista verifica as suas interpretagbes, submetendo-as ao

mesmo processo a que submeteu as associagbes do paciente em 3 e 4.

5. O analista coloca nas categorias proprias a associagédo € a
interpretacdo enunciada ou pensada, examinando assim a conjuncdo de
associagdo com a interpretagdo. Consegue avaliar o valor evolutivo da
interpretag@o e da associacéo, segundo a natureza de correlacéo das suas

categorias.

6. O analista selecciona as afirmagdes inconcilidveis das
associagdes do paciente, coloca-as na grade conforme as categorias
respectivas e verifica entdo a natureza do confiito, comparando as
categorias das afirmagdes incongruentes. Sera assim possivel descobrir
em que medida a natureza das categorias das afirmacfes incompativeis

contribuiu para o conflito.
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Bion desenvolveu particularmente as construgdes referentes  fila G,
pela sua riqueza e ainda pela eleicdo de Freud na conceptualizacéo
psicanalitica referente ao mito de Edipo.

No capitulo 10 de "Elementos de Psicanalise", faz um importante
comentario sobre o uso do mito na psicanélise. Diz:

" O uso que Freud adoptou no mito édipico foi além da elucidagéo
da natureza das manifestagdes sexuais da personalidade humana. Gracas
aos seus achados, foi possivel rever o mito perceber que ele encerra
elementos nao-valorizados nas primeiras investigagoes, sobrepujadas pela
componente sexual do drama. Os desenvolvimentos da psicandlise
possibilitaram o reconhecimento de importancia maior do que nas outras
manifestacdes. Primeiro, o mifo, gracas a sua forma narrativa, une as
varias componentes do relato, de maneira analoga a fixagéo dos elementos
do sistema dedutivo cientifico, através da inclusdo no sistema.
Assemelham-se & fixacdo dos elementos do calculo algébrico
correspondente, onde ele é possivel. Nao se compreende nenhum
elemento, excepto na sua correlagdo com 0S outro, tanto quanto ao
elemento sexual, como na determinagdo com que Edipo continua
investigando o crime, apesar do aviso de Tirésias. Ndo &, por conseguinte,

exequivel isolar a componente sexual ou qualquer outra sem o distorcer. "
Com base nos critérios de "configuragao” apontados neste texto,

Bion identifica os seguintes elementos a serem elaborados no mito de

Edipo, como contetidos da mente:
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1. Pronunciamento do oraculo de Delfos, que define o tema da
narrativa como definigdo ou como hipétese definitora. Assemelha-se ao
preconceito ou a0 célculo algébrico naquilo que constitui "a formulagéo
nao-saturada", que se "satura" pelo desenrolar da narrativa. Ou
assemelha-se a "incognita” no sentido matematico, que se satisfaz pelo
relato. O que se vai desenvolver é a formulagéo do tema da narrativa. A
descricdo do "criminoso" é o que se busca.

2 A adverténcia de Tirésio, cego pelo ataque das serpentes cuja
unido observou. Considera-se Tirésio como representando a hipotese
reconhecidamente falsa, que no entanto se mantém, para actuar como
barreira contra a ansiedade, manifesta como concomitante de qualquer
hipétese ou teoria que a substitua.

3. O enigma da esfinge. Registo de realizacéo do mito.

4. A obstinacdo de Edipo em prosseguir arrogantemente a
investigacdo e assim tornando-se culpado de "hybris". A esfinge estimula a
curiosidade que, ndo satisfeita, acarreta a pena de ameaca de morte.
Representa a fungéo que Freud atribui & atencdo, mas implica a ameaca
contra a curiosidade que estimulou.

5. A praga infligida & populacéo de Tebas.

6. O suicidio da esfinge e de Jocasta.

7. A cegueira e exilio de Edipo

8. O assassinio do Rei.

9. A indagacéo original foi feita pelo monstro, isto &, pelo objecto

formado de certo numero de tracos contraditérios.
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Bion pretende sugerir que ha mais coisas no mito/poético do que
podera sugerir uma primeira leitura, sem escuta e sem vis&o analitica; ha
sentidos e ha mais sentidos "além do simples relato”. Emprega este
método na leitura e interpretagdo do mito do paciente e do mito pessoal, no
contexto da sess&o de analise. Bion néo forga o mito a coadunar-se com 0
analisando, mas a referéncia psicanalitica classica do mito edipiano
esclarece a natureza dos elos A, O e S (ou -A, -O, -S) e serve como
referéncia & observacdo clinica, possibilitando a determinacdo das
interseccdes, conjuncdes e disjungdes entre as opinides do analista e do

paciente.

Outra das construcdes referentes a fila C que Bion seleccionou foi a
do mito do "Cemitério Real de Ur", lenda que se refere a morte e enterro do
Rei Ur, 3500 A.C..

Investigacdes e escavacgbes posteriores realizadas pelo Museu
Britanico e pela Universidade de Pensilvania descobriram que o Rei foi
enterrado com os notaveis da corte, que teriam ingerido uma droga
mortifera, bem como todos os bens de riqueza. O lugar escolhido para o
enterro teria sido a parte da cidade onde eram depositados os lixos,
concretizando a crenca de que os restos humanos eram despojos € como
tal deveriam ser enterrados como lixo, ao mesmo tempo que santificavam o
terreno em que seria possivel o descanso eterno através de propriedades
magicas.

A corte que se fez enterrar com o Rei compartilhou com este o luto e

demonstraram o poder da religido, do ritual, da magia e das drogas.
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Quinhentos anos mais tarde, os tumulos foram saqueados e
roubados.

Bion converte o enterro em A e o roubo em B, e daqui tenta
representar a totalidade do dominio com que habitualmente trabalha o
psicanalista, no que diz respeito & "pesquisa de imagens, elementos e

sentidos destes dois acontecimentos'.

Para Bion, & semelhanca da pesquisa arqueoldgica, € na
experiéncia emocional que a préatica psicanalitica se representa como um
padrdo em constante mudanca. Se o psicanalista desenvolve a sua
capacidade de intuir essas experiéncias, pode perceber que algumas estéo
constantemente ligadas e que essas conjungbes constantes séo vividas
como conjuncdes repetidas. Ao fim de certo tempo estas conjuncdes
constantes manifestam-se ao psicanalista como na mudanga sensorial
caleidoscopica; a mudanca sensorial apresentara semelhancas com os

elementos das categorias C, que se encontram entre os seus modelos.

Os elementos da categoria C, tal como as teorias classicas,
Kleinianas ou outras, sé sdo Ufeis ao analista na medida que permitem
interpretar os acontecimentos da sess&o analitica, em que o fundamental é
despojar-se da memoéria e do desejo.

Importa entdo funcionar primordialmente com o poder da intuic&o,
gue deve ser mantido em boas condigdes, tal como o cirurgido de olhos,
necessita de conservar em perfeito estado os pequenos musculos das

maos.
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E indtil contar com uma bateria tedrica se esta for insensivel aos
factos que devem ser interpretados. O psicanalista conhece 0 principio
freudiano de que as coisas que se observam devem ser chamadas pelo
seus nomes proprios. Se observa determinados factos devera evidencia-
los, do mesmo modo que ndo deve falar daquilo que ndo vé, podendo
incorrer numa fraude. Perante o material manifesto no contacto com a
personalidade do analisando, impbe-se tolerar a permanente oscilacdo
entre a posicdo esquizoparandide e a depressiva, ou da paciéncia e
seguranca que segundo Bion sdo as descricbes mais precisas do
funcionamento mental do psicanalista.

A interpretacédo ou construgdo produzida pelo psicanalista depende
do vinculo intuitivo entre analisando e analista. A sua fragilidade essencial,
o simples cansago ou os ataques deliberados, pdem constantemente em
perigo este percurso, pelo que é necessério protegé-lo e conserva-lo.

A finalidade da grade é a de proporcionar um instrumento de
gindstica mental. Pode ser utilizada como defesa dos atagues, e ndo e
prejudicial desde que se evite a sua interferéncia na relagdo entre analista e
analisando.

Num sentido mais lato e cientifico, Bion considera que a "grade” €
semelhante a um esquema primitivo de chaves e cabos eléctricos, que
contribuem para proteger a psicanalise de ndo ser destruida "na sua
infancia" e proteger a comunidade que tem a "desgraga de conter tao
robusta criatura”.

Tal como acontece com as criangas, a psicandlise pode

impressionar tanto pelo seu poder como pela sua vulnerabilidade.
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7.1. Entrevista clinica de um paciente psicotico

codificado segundo elementos da grade

Trabalho elaborado em colaboragéo

conjunta com o orientador, Prof. Dr. Amaral Dias
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Nao se fornecem elementos anamnésticos porque ndo se trata de
um caso clinico, mas apenas de material que serve de base para aplicagéo

experimental da Grade de Bion.
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1. Psicoterapeuta - Gostava de comegar a nossa conversa falando um

pouco de como é que 0 Emanuel veio aqui parar ao Hospital, o que € que

Ihe aconteceu? - E4

1. Doente - Portanto, eu vim aqui porque no Hospital Francisco Xavier,
o médico que |a estava e que me atendeu... . Eu antes de estar aqui estive
numa casa de saude em Belas, depois deram-me muitos medicamentos ao
mesmo tempo e fiquei com 0 queixo apanhado ao lado e a coluna toda
tortag). Telefonei & minha mae para me ir 14 buscar; so estive la um dia e
meio, fui direito para 0 Hospital Francisco Xavier, para me darem uma
injeccdo ou qualquer medicamento. Fui 14 e deram-me a injeccdo e
passado um bocado fiquei bom. A medica que me viu la, psiquiatra,
passou-me uma carta para eu vir para aqui, eu falei la em baixo na
consulta e o médico disse-me que €u estava com uma depressdo assim
muito grande e que era melhor eu ficar ca algum tempo. - A6 A6 AB A6 A6
A2

O discurso do paciente & feito sob a forma de acgdo. Predomina A8,

onde ndo ha mentalizagdo.

2. Psicoterapeuta - Do que € que 0 Emanuel se queixa ? O Emanuel

tem varias queixas, dificuldades, ndo é? -E4

O terapeuta intervem ao nivel da concepgdo, dando atencdo @
experiéncia.

(1) Muito provavel relato de uma situagdo real, resultado dos efeitos secundarios
extrapiramidais dos neurolépticos
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2 Doente - Sim uma delas é a que me esta a preocupar mais, é que
eu tenho uma costela que me esta a perfurar o pulmao. Isto ja foi ha muito
tempo, isto &, do mesmo lado da perna. Sinto um formigueiro na perna, no
pé. Quando fui falar ao médico do Hospital S0 José ele disse-me que eu
tinha que pér um aparelho nas costas, umas costelas de ferro ou que &.
Disse-me que ja ndo podia fazer operagéo porque ja tinha sido ha muito
tempo, e disse-me que ia mandar cortar-me a perna. Pode mandar vir caa
Judiciria, vou mandar cortar-lhe a perna, ja mandei cortar muitas. Marcou-
me um dia, passado 10 dias, para eu voltar a ir 14 e eu nao fui. -

AS A2 AG

Continua a responder sob a forma de acgdo, utilizando pensamentos

falsos para justificar a acgao.

3. Psicoterapeuta - Explique-me & melhor como é isso da costela
perfurar o pulmao. E uma coisa que sente, uma dor, ou &€ uma ideia? - E3

E4
Intervencdo no sistema mutativo, centrado na atengdo e notagéo.

3 Doente - E uma coisa que sinto; tiraram-me i& uma radiografia ao
corpo inteiro. Notava-se la na radiografia que eu tinha a costela para

dentro a perfurar o puimdo - E2 A6

4. Psicoterapeuta - A mae do Emanuel é massagista ndo é? Ela

costuma dar-lhe muitas massagens? -C3
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Hipotese definitéria - introduzir um a priori passando de funcionamento
em E, para a categoria C, que & a categoria em que podemos melhor
conceber, elaborar o pensamento analitico. Propbée uma notagdo do

problema.

4. Doente - N&o, ndo costuma dar muitas massagens - E2

Concepgéo falsa. O doente recusa elaborar.

5. Psicoterapeuta - Mas ja deu, quando o Emanuel estava mais doente,

néoera? -C4
Retoma a atencdo.

5. Doente - Quando eu preciso a qualquer altura. Quando eu estou

mais Doente ela da-me - C4

6. Psicoterapeuta - Tem estas ideias dos pulmdes perfurados ha

quantos anos? -C4

6. Doente - Aconteceu-me isto quando eu tinha 19 (2 anos - C4

7. Psicoterapeuta - Foi o qué nessa altura, essa dor comegou como? -

C4

Sai da experiéncia sensorial para se reportar & sua histéria pessoal
respondendo C4 com C4. A terapeuta tenta manter a atengdo reforgando

C4 para nédo deixar dispersar o doente. A experiéncia foi mutativa. A dor

(2) O doente tem 24 anos.
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mental que é inerente a catastrofe ndo o deixa mudar. A terapeuta forga

C4.

7. Doente - Eu estava no 11° ano, nas aulas do curso de electricidade.
Tive de interromper o curso. Fui deixando passar o tempo, tinha-me
acontecido ha pouco tempo. Depois acabei por ficar também com a cana

do nariz partida, porque tudo isto me aconteceu numa academia em que eu

andava no Karaté. Isso foi nessa altura, que me partiram a cana do nariz.
O pior de tudo foi isso que me aconteceu; depois deram-me uma injecgao
de hemoglobina, quando apanhei a doenga em pequeno e entdo fiquei com

a escarlatina fui para o Hospital para ser tratado. - C4 A6 A6 A2 A6

8. Psicoterapeuta - Foi ha muito tempo, era mitido, andava na escola ?

-C2

8. Doente - Sim a volta disso. Depois ela levou-me ao hospital da area
para eu levar uma injeccdo de hemoglobina e geralmente quando apanho
sol fico logo bronzeado, ndo se nota nada, que eu tenho escarlatina - A6

AB A2 A6

9. Psicoterapeuta - Mas ainda tem escarlatina? -C2

9. Doente - Sim, pois, assim, a cara como eu tenho agora - A6 A2

10. Psicoterapeuta - Ah! Sim os sinais da escarlatina - C2

10. Doente - Sim, os sinais porque a minha mae também teve - A6 A2
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11. Psicoterapeuta - A sua mae também teve. Parece que a mae sabe

tratar de tudo no Emanuel, ndoé? -C5

Hipotese definitoria, proposta de investigagdo sobre a mée que trata de

tudo a um filho.
Siléncio...
11. Doente - Pois
12. Psicoterapeuta - Ela é assim? -C2
12. Doente - Ela levou-me ao hospital para levar a injecgéo. - C1
13. Psicoterapeuta - E o pai ? Ha pai ? - C1
Hipdtese definitéria.

13. Doente - Agora esta reformado, era tipografo. Ele tem um curso de

enfermeiro. Esta a trabalhar como preparador fisico na policia - C2 C3

14. Psicoterapeuta - Eles vivem consigo? Com quem vive o Emanuel?

- C1

14, Doente - N&o, ndo. O meu pai e a minha mée séo divorciados -

C2

15. Psicoterapeuta - O Emanuel também tinha um av6. O que € que

aconteceu a esse avd? -Ci1
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15 Doente - Era o meu avo paterno, o pai do meu pai. Ele realmente
tinha doencas tinha diabetes, tinha problemas nos intestinos. Ele foi fazer
uma operacgdo ao colon e ele realmente depois dessa operacdo nunca
mais ficou bom. Ficou muito doente, de cama, nao tinha forgas para nada;
depois parece que também tinha o mesmo problema que eu tinha, que é
uma costela encostada ao pulm&o, e entdo na véspera de ele morrer
estive a falar com ele. Ele estava muito calado a olhar para as pessoas e
depois quando eu me fui embora ele disse que " se calhar é a ultima vez
que tu me vez". Eu disse ‘ndo pense nisso’. Depois no outro dia
telefonaram & para minha casa a dizerem que 0 meu avd ja tinha falecido.
A minha avé contou que ele tinha aquele problema nas costas € tinha ido
ao médico e que ele ja@ ndo aguentava a operacdo e que tinham que
mandar amputar-lhe a perna, e como ja era velhote pensou assim: agarrou

numas caixas de comprimidos que 14 tinha, tomou e matou-se. - A6 C2E2

Quando se coloca C2 no sistema onirico, continua a ser um
pensamento falso, porque a identificacdo ao avd, mesmo o historico
onirico, é transformado num protétipo delirante. A experiéncia mutativa de

identificacdo & imagem do avé néo é feita.

16. Psicoterapeuta - O Emanuel ficou triste. Gostava muito deste avd?

Era bomter esse avo ? -C4

16. Doente - Era nosso amigo, era mais como eu, companheiro - C2
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17. Psicoterapeuta - O Emanuel parece que depois da morte do seu

avd ficou com qualquer coisa dentro de si, parece que ficou com as

mesmas doengas do seu avod? - C5

Formula-se como C8 porque sé investiga a articulagéo de duas
experiéncias - uma investiga sobre a historia € 0 significado do sintoma na

histéria, outra sobre a morte do avé e a eventual amputagdc da perna.
17. Doente - Pois, quer dizer, fiquei com esse problema, também -CH5

18. Psicoterapeuta - Parece que foi a maneira de ndo perder

completamente o seu avé - o Emanuel ficou triste quando perdeu o seu

avo; em vez de ficar assim néo perdeu o avd nem ficou triste. -C5 EB
O terapeuta trabalha na emogéo e na histéria mitica-onirica.
18. Doente - Figuei muito triste - E5

19. Psicoterapeuta - Ficou muito triste. Lembra-se como € que foi

nessa altura? -ES

19. Doente - Depois de telefonarem estive em minha casa, fui ao

enterro dele , estivemos a velar o corpo fomos ao funeral -ES

20. Psicoterapeuta - O Emanuel comeca a pensar que é igual ao seu

avo a partir de que altura, passado quanto tempo? - ES

20. Doente - Eu ndo acho que seja igual ao meu avod, acho que tenho

o mesmo problema que ele tinha. Isso & verdade que penso que tenho O
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mesmo problema que ele tinha mas n&o penso ser igual ao meu av0 com

essas doengas - C2

O doente aqui foge a investigagdo, por intolerancia & dor mental, que

nédo é suportavel.

21. Psicoterapeuta - Mas parece que fica mais acompanhado com

essas doengas - B1

21. Doente - Sinto-me mais acompanhado aqui no Hospital. A Dr* Ana
tem-me dado medicamentos e disse que assim nao havia necessidade de
estar internado e de me amputarem a perna. Entdo ando a tomar esses
medicamentos para isso. Quando sair daqui levo uma carta de
recomendacdo ou qualquer coisa do género a dizer que eu estive aqui e
que psicologicamente ndo aguento que eles me cortem a perna. Isso para
mim era o fim do mundo, 0 que é que eu ia fazer, ia andar ainda mais

aflito.- A6 A2 A6 A2

O doente retoma a acgdo. Interpreta o queé ndo é interpretavel. O
terapeuta propés-lhe um protopensamento, uma metacognigdo, na
categoria B, que € metacognicdo de A. O doente ndo consegue trabalhar

com protopensamentos.

22. Psicoterapeuta - Mas o Emanuel com estes medicamentos ainda

sente formigueiro na perna, que esta paralisada? - E2 Concepgdo falsa

22 Doente - Sim e por vezes sinto 0 formigueiro s6 no pe. Deixei

passar muito tempo € isso foi uma estupidez minha. Deixei passar 5 anos
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desde que me fizeram isto. Eu estava a trabalhar ou estava a estudar e ndo
queria interromper. Fui deixando andar, como nao tinha o formigueiro na
perna nem nada. Quando comecei a ter isto fui logo ao hospital mas

realmente ja era tarde - A6 A2 AB A2

23, Psicoterapeuta - O Emanuel ndo acha que estas coisas que tem,
estas doengas, &0 medos, s3o ideias, séo sentimentos 7 Nas pernas ?

Porque n&o tem nada! - E2 E2
23. Doente - Nao, isto é real. - E2

24. Psicoterapeuta - Esta bem, é real. O sentimento pode parecer que
esta a ser magoado, ndo é ? Nos pulmdes e nas pernas acho que estava a
falar da tristeza que ficou com a morte do seu avo. Parece que ficou com

medo de morrer... - C5 C2

24 Doente - Pois exacto. Eu também ja pensei nisso e disse isso a
minha mae. Realmente se eu ndo tiver solugdo vou la ao médico levar uma
carta daqui. Se ele me fizer a operacéo prefiro matar-me do que me

cortarem a perna. - A6 E6

5. Psicoterapeuta - A solugdo seria a sua cabeca comecar a pensar
de outra maneira, ndo seria nem morrer ném cortarem-lhe a perna. - C3

E3
PropSe-se uma experiéncia mutativa.

25 Doente - Pois, realmente, por mais ma que a vida seja é sempre

bom viver. S6 que ndo quero viver s6 com uma perna - E1 A2 A
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26. Psicoterapeuta - Eu sei que ndo quer viver sG com uma perna, mas
da-me ideia que o Emanuel ficou mais inseguro depois daquela histdria do

nariz partido e do Karaté. O que & que aconteceu nessa altura? -E1
26. Doente - O que é que aconteceu como?

27. Psicoterapeuta - O que é que aconteceu na sua cabega, na sua

vida... Pensou coisas 7 -C5

27. Doente - N&o... sim... foi tudo uma confusdo que la houve, porque
pensavam que eu estava a gozar com uma rapariga que i4 andava a fazer
Karaté. Houve la um cinturdo negro que disse para eu ir 1a a escola e dizer
que era meu irmédo e eles ja me deixavam de me andarem sempre a

chatear e a perseguir... -C2C2

28. Psicoterapeuta - Sim

28. Doente - S6 que eu tinha a mania de ver as pessoas fortes e coisa.
Se ele fosse la e dissesse que era meu irm&o ja ndo me faziam mal ja me
deixavam sossegado s6 que outro que disse que podia fazer isso. s6 que
tinha que lhe apresentar uma rapariga & da escola e eu disse “sim esta
bem’. Era uma que ia andava que a tratavam por Brigida e havia la outra
que ndo sabia Karaté e que tinha o mesmo nome. Houve la um cinturéo
castanho que ouviu e pensou que eu andava a gozar com a outra rapariga
que |4 andava, e entdo combinaram de me fazer mal. Tinham a mania do
cinturdo preto, pronto e eles entdo combinaram de me fazer mal e de me

darem um murro no nariz. Realmente eu até deixei que me acontecesse
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isso nas costas , comecaram a dar-me uma data de pontapés e pronto... -

c2C2

29. Psicoterapeuta - Nesse dia o que € que aconteceu com as costas e

consigo? -C2

29. Doente - Nao, foi antes. Eles combinaram coisas que eu ndo vi e
ele entdo disse para logo que comegasse o combate para ele me dar um
murro no nariz para me deixar logo defeituoso. Partiu-me logo o nariz e

ficou logo assim como estd. -C2

30. Psicoterapeuta - O Emanuel n&o tentou defender-se? Estava no

Karaté -C2

30. Doente - Nao porque nao vi ele a dizer ao outro para me fazer mal.
S6 ao fim é que me apercebi que ele tinha dito ao outro para me fazer mal -

C2E2

31. Psicoterapeuta - De uma maneira geral quando € atacado o

Emanuel ndo se defende? - C3
31. Doente - Néao eu defendia-me - C3
32. Psicoterapeuta - Defendia-se?
32. Doente - Mas tinha sempre muito medo, muito medo ... -E1 E3

33. Psicoterapeuta - Medo do qué ? - B1
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33. Doente - Do adversario, porque tinha mais medo que ele me desse

um murro e ficaria assim. - Hipétese definitéria - C1
34, Psicoterapeuta - Depois foi o que aconteceu ? - B1
34. Doente - Foi 0 que me aconteceu realmente - C2

(Ao ser interrogado sobre a relagdo com o objecto responde a um nivel

de medo que estd ligado a perseguigdo, que € o seu estado emocional).

35, Psicoterapeuta - Portanto parece que o Emanuel imagina que Ihe

va0 acontecer coisas de que tem medo. Isto & magico ? - C3 C4

35. Doente - Sim neste caso foi. Quer dizer, eu tinha uma camisola
interior branca, mostrei-lhe as costas, tinha as costas todas \_/ermelhas e
_ cheias de sangue e ela em vez de chamar uma ambuléncia ou ir comigo
falar com o homem que esta 14 na secretaria ainda me chamou para dentro
do tapete outra vez mas realmente eu fiquei mesmo... se ndo desmaiei foi

aquase - A6 A6

36. Psicoterapeuta - Isso tinha 19 anos. Ainda agora o Emanuel

continua a pensar que tem a costela metida para dentro a perfurar-lhe o

pulm&o desde essa altura. - C1 E1
36. Doente - Sim, sim.

37. Psicoterapeuta - Quando a mae lhe dd massagens esta dor

desaparece ou essa ideia de dor desaparece? - E3

Hipbtese definitéria. Experiéncia de concepgéo de toque corporal.
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37 Doente - Nao sei. Sei que fico a sentir-me melhor - E3
38, Psicoterapeuta - Fica a sentir-se melhor. sim?
(Siléncio prolongado) |

38, Psicoterapeuta - O Emanuel tem sonhos? - B3

38. Doente - Nao, é raro ter sonhos. Nao sonhava, mas agora ha

alguns tempos que ndo sonho nada. - B3
39. Psicoterapeuta - E acordado tem alguns sonhos? - B2

39. Doente - Acordado ndo tenho sonhos. Seré mais desejos que eu

tenho. E desejos. -C2

40. Psicoterapeuta - Que desejos s&o esses? - C1

40. Doente - Ficar bom, ndo ter problema nenhum, ter uma vida

normal, isso é que é o principal -C2

41. Psicoterapeuta - Parece que vai concretizar isso? - c2

41. Doente - E s6 questdo do outro médico me tirar 0 sangue

venenoso - A8
42 Psicoterapeuta - Sangue venenoso? -E2

42. Doente - Pois, fui fazer umas analises e puseram 4 uma gotinhas
de um liquido que era para ver se ficava azul. E porque ja tenho sangue

venenoso e ela viu-me do lado esquerdo. - A6
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43_Psicoterapeuta - Mas isso toda a gente tem Emanuel... -C3

43. Doente - Do lado esquerdo ja apresentava um pouco de sangue

venenoso -C2

44. Psicoterapeuta - Mas sangue venoso toda a gente tem, qual € a

sua ideia em ter sangue venenoso? - E4
44. Doente - Pronto é sangue .... - B2
45 Psicoterapeuta - Estragado? -C2
45 Doente - Estragado sim - C1
46. Psicoterapeuta - Vai adoecer? - E4

46. Doente - E, se eles me fizerem a operagéo posso ficar maluco, sb

querer andar & tareia e fazer essas coisas - A8 A2C2

A entrevista continua na oscilacdo entre a ftentativa de formular

conceitos e as respostas do doente em A6 ou C2.
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Analise dos resultados
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PERGUNTAS DO TERAPEUTA

# PERGUNTA 1 PERGUNTA 2
1 E4

2 E4

3 E3 E4
4 C3

5 C4

6 C4

7 C4

8 CZ_

9 C2

10 Cc2

11 C5

12 C2

13 1

14 C1

15 C1

16 C4

17 Cc5

18 C5 ES
19 ES
20 ES

21 B1
22 E2

23 EZ2 - E2
24 C5 Cc2
25 C3 E3
26 E1l
27 C5

28

29 c2

30 Cc2

31 C3

32

33 B1

34 B1

35 C3 c4
36 C1 E1
37 E3

38 * BS

39 B2

40 C1

41 c2

42 E2

43 C3

44 E4

45 Cc2

46 c4
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RESPOSTAS DO DOENTE

# RESPOSTA 1 RESPOSTA 2 RESPOSTA 3
1 AB X5 A2
2 AB X2 A2
3 E2 AB
4 E2
5 C4
6 C4
7 AB %3 A2 C4.
8 AB X3 A2
9 AB A2
10 AB A2
11
12 C1
13 c2 C3
14 C2
15 AB Cc2 E2
16 Cc2
17 C5
18 E5
19 ES
20 G2 X2
21 AB X2 A2 X2
22 Ab X2 A2
23 E2
24 AB E6
25 C1 A2 AB
26
27 G2 X2
28 G2 X2
29 C2
30 c2 E2
A
32 E1 E3
33 C1
34 Cc2
35 AB X2
36 ’
37 E3
38 B3
39 c2
40 Cc2
41. AB
42 AB
43 C2
44 B2
- 45 C1.
46 AB A2 C2




Tabelas de sub-totais

PERGUNTAS

B1

B2

B3

C1

c2

10

C3

C4

E1

E2

E3

E4

ES

w &N W o [

207

RESPOSTAS
A2 12
A6 26
B2 1
B3 1
C1 4
Cc2 15
C3 2
C4 3
C5 1
E1 2
E2 5
E3 3
ES 2
E6 1
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COORDENADAS GRAFI

CAS DAS PERGUNTAS DO TERAPEUTA




Organizamos o holograma da entrevista primeiramente pela notacdo
das duas narrativas, a do terapeuta e a do doente, nas diversas
categorias da grade, a fim de se examinarem as conjungbes ou
disjuncdes dos dois discursos na perspectiva do modelo de pensamento

de Bion.

A utilizacdo da grade permitira avaliar o valor evolutivo da
interpretagdo e da associagdo, segundo a natureza da correlagdo das

duas categorias.

Globalmente verificamos que o terapeuta trabaltha nas categorias Ce
E, utilizando o pensamento mitico-onirico e as concepcoes,
tendencialmente nas colunas 3, 4, 5 onde investiga os factos e a notagéo

da meméria, mantendo a atencéo flutuante para explorar e discriminar.

Ha que referir ainda o numero de pensamentos falsos do terapeuta
(C2=10 e E2=5), que parece estar em correlagdo com a tendéncia do
paciente de fugir as suas verdades penosas, langcando a mente do

terapeuta também em formulagdes falsas, numa sincronia patoldgica.

H4& momentos da entrevista em que ambos trabalham em experiéncia
conjuntiva, segundo a formulac&o de Bion de continente-conteudo, e em
que ha continuidade e concordéncia entre respostas C5 do terapeuta e
E5 do paciente. Quando o terapeuta utiliza formulagdes do pensamento
mitico-onirico o paciente responde ao nivel das concepgbes, com
capacidade de investigar | aspectos particulares dos acontecimentos
ocorridos, mas que sdo raros durante toda a entrevista (C5=1 e E5=2 -

ver grafico de coordenadas R e P, de 17 a 20).
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O doente trabalha na fila A, dos protopensamentos, em que néo &
capaz de descriminar entre 0 animado e o inanimado , o concreto € 0
abstracto, o suijeito e o objecto, a realidade do mundo externo e a fantasia
do mundo interno. O discurso é constituido por elementos B, que
unicamente podem ser evacuados, e que clinicamente s&o préprios da

psicose.

Temos 12 respostas em A2, de enunciados falsos ou mentirosos que
levam muitas vezes o terapeuta a trabalhar em C2 (10 respostas), com
pensamentos e pressupostos também falsos. O paciente tenta fugir das
suas verdades penosas e do risco de uma mudanca catastrofica usando

varias formas de resisténcia.

Este funcionamento & continuado pelas respostas A6 (26) em que 0s
pensamentos S30 expressos através de accdes, que no caso sdo de
natureza negativa por se manifestarem sob a forma de “actings” malignos

que expressam tao somente descarga de elementos p de tipo sensorial.

No total de respostas do paciente é relevante ainda o numero de
respostas em C2 (15), em que 0s contetidos sdo sobretudo mitos falsos e

delirios.

O paciente responde de uma forma geral com afirmagdes
inconcilidveis em relagdo a mente do terapeuta, fazendo-o dispersar e

pensar muitas vezes em -K.

Da analise dos elementos da grade parece-nos evidente uma enorme

intolerancia do paciente a depresséo. E-lhe insuportavel aceder & sua
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verdade. A intolerancia a dor mental mantém-no no funcionamento do

delirio, que se observa através da articulagéo de pensamentos falsos.

A verdade do paciente sera, talvez, a de que existe um luto
patolégico que esta em relacdo com o objecto perdido, que sera uma

parte do proprio.

A forma que o paciente tem de manter este objecto, de que provavelmente
dependia, é a de uma relacdo de identificag@o projectiva complementar com a
figura do avo. A perda do avd é a perda de uma parte da mente do paciente. O
paciente mantém geralmente a sua vida mental em C2, A2 e A6, que s&o
representadas por fendmenos compostos de imagens visuais, alucinagoes,
delirios , isto é, enunciados falsos, com a intencéo de impedir 08 enunciados

que podem gerar angustia ou desenvolvimentos que envolvam uma mudanca

catastrofica.
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[ 8.Conclusdes

213



Actualmente o conceito psicanalitico de psicose decorre da reformulagdo
que integra todas as conceptualizagbes metapsicolégicas classicas, bem como
novas contribuigdes: desde a psicologia do Eu, relacdes de objecto, teorias do
narcisismo e do desenvolvimento infantil. Nao esquecendo as contribuicées das
ciéncias do comportamento, etologia, neurofisiologia, psicolinguistica e

neuroquimica.

A tarefa de integrar todas as contribuicdes destas diferentes disciplinas
cientificas numa unidade coerente tem sido dificil, pela incapacidade de
conciliagdo de todos 0s pontos de vista observados por cada um dos modeilos,
como num principio de holografia, em que cada unidade poderia representar a

estrutura total.

No que diz respeito & integragéo das hipoteses genéticas, encontramos

enormes divergéncias e complicagdes.

Hoje quanto aos factores constitucionais, todas as escolas apontam para
a sua possivel existéncia, havendo também um consenso sobre a importancia
da qualidade das relagbes de objecto precoces que interferem nNO
desenvolvimento infantil como estabilizadores do defeito da catexizagdo
narcisica do objecto. As escolas divergem sobretudo nas consequéncias destes

factores, mas nao discutem a sua existéncia prévia.

A viabilidade do método psicanalitico para o tratamento dos doentes
psicoticos foi confirmado por diversos psicanalistas, estando divuigado em

diferentes obras de que destacamos as de Rosenfeld, Bion e Grotstein.

Este grupo de kleinianos tem caminhado em direccdo ao mesmo tipo de

conceptualizagdo, influenciando-se mutuamente. Muitas questées permanecem
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por investigar, particularmente e por exemplo, a de como é que um "objecto
mau" & algumas vezes € em alguns pacientes sentido como uma entidade
separada dentro da personalidade, enquanto outras vezes € noutros pacientes
domina o Eu numa amalgama destrutiva, que evita a loucura mas nunca permite
alguma coisa como O encontro pleno com a ansiedade depressiva e O término

do tratamento.

Bion coloca a hipotese de que a inveja é um factor crucial, com 0 que

todos os outros concordam.

Rosenfeld considera importante a privagdo advinda do objecto externo,

tanto no passado como no presente.

Betty Joseph acrescenta os niveis de baixo limiar de toleréncia a

frustragdo e a dor.

Elizabeth Bott Spillius na “Introduc@o a colectanea de artigos sobre 0
desenvolvimento da teoria e da técnica psicanalitica a partir de Melanie Klein",
confirma que todos estes analistas consideram muito dificil compreender estes
pacientes e todos encontram comprovagoes significativas nas concepgbes de

Melanie Klein, nomeadamente:
- fixacdo & posicao esquizoparanoide;
- a importancia da identificacéo projectiva patogénica;
- existéncia de um superego arcaico e persecutorio;

- existéncia de dor e ansiedade.
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Bion explicita que existem pré-condigbes generalizaveis  na
personalidade psicotica, & que sdo:

- preponderancia de impulsos destrutivos, em que mesmo 0 impulso de
amor é inundado por eles e transformado em sadismo;

- 6dio a realidade interna e a externa, que se estende a tudo o que
contribui para a percepgéo de si proprio;

- terror de aniquilagéo eminente;

- formagao prematura e precipitada das relagdes de objecto.

Bion refere que o tratamento destes pacientes passa por dar o devido
peso a natureza de divergéncia entre a personalidade psicotica & néo psicotica,
e em particular ao papel da identificagdo projectiva na parte psicética da
personalidade, como substituto da repressé@o na parte neurética (saudavel) da

personalidade.

O processo analitico destes pacientes € necessariamente longo e
profundo e s6 atingem melhorias estaveis quando estdo adquiridos 0s seguintes

funcionamentos mentais:
- diminuicéo global da ansiedade persecutoria;
- diminuic&o da clivagem do ego;
- maior capacidade para lidar com 0s conflitos no nivel depressivo;

- maior capacidade de manter fora e dentro objectos bons.

A psicanalise pode resuitar nestes pacientes na medida em que, para
além de se sentirem aceites e compreendidos, esta se vai transformar num
espago para crescer, pensar suportar a dor, O desconforto e a vergonha dos

seus objectos internos malignos, que inibiam a sua capacidade de amor.
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