 (
1,80
)[image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ]
image7.jpeg
232 DAVID E. ZIMERMAN

dizagem), como também pelas contribuigdes de
autores mais modernos.

Desses tltimos, sdo bem conhecidos por todos
nés os trabalhos de Bion (o aparelho de pensar os
pensamentos; a proporgao inversa entre a onipo-
téncia dos pensamentos ¢ o aprendizado pela ex-
periéncia; a nogio de pensamento vazio; a fungéo
K e -K; o ataque aos vinculos; a reversdo de pers-
pectiva, etc.) e os de M. Kyrle (o desenvolvimento
cognitivo a partir dos mecanismos que produzem
os “mal-entendidos” e as concepgdes ilusérias). Sio
menos conhecidos os trabalhos de Matte Blanco
(1986), psicanalista pertencente a Sociedade Bri-
tanica de Psicanilise, cujos estudos sobre as pri-
mitivas etapas do pensamento (“l6gica simétrica e
assimétrica” e nogdo de “conjuntos infinitos”) es-
tdo ganhando gradativa relevancia para a compre-
ensio da légica psicética.

Além dessas contribui¢des de autores psicana-
listas, € preciso acrescentar aqueles que procedem
de outras dreas, como, por exemplo, de Piaget
(1954), suico, que € epistemé6logo e ndo psicana-
lista. Esse autor classifica a normal evolugdo cog-
nitiva em quatro estdgios: 1) sensério-motor; 2)
pensamento pré-operatério; 3) pensamento pré-
conceitual concreto; 4) pensamento abstrato hipo-
tético-dedutivo.

O entendimento neurobiol6gico, especialmen-
te das duas primeiras dessas etapas, sdo fundamen-
tais para que tenhamos uma compreensio da
estruturagdo do pensamento do psicético, e isso
justifica que nos alonguemos um pouco mais.

Assim, o estdgio “sensdrio-motor” caracteriza-
se por uma absoluta indiferenciacdo entre o eu e o
outro; incapacidade de fazer quaisquer discrimi-
nagdes; uma ndo-integragao corporal; uma falta de
delimitagdo com o ambiente exterior (a mio do
bebg, por exemplo, é por ele confundida com a de
qualquer outro corpo em movimento). S6 ao final
desse estdgio é que comegam a formar-se as no-
¢des de eu x ndo-eu; dentro x fora, etc.

O estdgio do “pensamento pré-operacional”’
estende-se dos 18 meses aos 6 (7) anos, e algumas
de suas caracteristicas sdo: a crianga comega a ter
algumas alternativas; o pensamento ainda é
preconceitual, ou seja, tudo deve ter uma realidade
fisica (os pensamentos estdo na boca; os sonhos,
no quarto, etc.); tudo deve ter uma causa identi-
ficdvel e um propésito definido (¢ a fase dos “por
qué?, que dd origem as teorias fantdsticas da crian-
¢a, como, por exemplo, as relativas ao mistério do
nascimento ¢ da morte ¢ as diferencas dos sexos,
etc.). Outra caracteristica dessa etapa € 0 egocen-
trismo: pelo fato de ainda n@o ter condi¢des neuro-

l6gicas para a capacidade de indugdo, e nem paraa
dedugdo, a crianga ndo consegue colocar-se no lu-
gar do outro. Isso ajuda a explicar os aspectos da
patologia da linguagem e da comunicagdo, em que
o individuo parte do principio de que os outros
adivinham-no e entendem-no sempre, pela razio
em sua crenga de que todos viveriam unicamente
em fungdo dele. Pela mesma falta de maturagio
neuronal, a importante fungdo de julgamento, nes-
se estdgio, nao é de ordem moral ou legal, mas,
sim, estd baseada em seus valores unicamente
egocéntricos. E importante que diferenciemos este
egocentrismo de origem neurobioldgica, daquele
que € tipico da organizagdo defensiva narcisistica.

E 56 ao final desse segundo estdgio e comego
do terceiro que se constitui o “pensamento opera-
cional concreto”, no qual a crianga comega a fazer
relagdes causais, temporais e 16gicas, configuradas
pelos vocdbulos: porque; antes; depois; entéo; logo;
etc., organizadores da importante fungdo de sinta-
xe do ego.

A quarta etapa de um desenvolvimento normal
—ado pensamento abstrato hipotético-dedutivo —
somente desenvolver-se-4 satisfatoriamente se as
etapas anteriores forem suficientemente bem resol-
vidas.

E necessdrio destacar, para a compreensdo do
tipo de légica utilizada pelos psicéticos, a deten-
¢do evolutiva nos subestdgios em que persiste um
pensamento de um destes tipos: 1) Sincrético (em
que “parecer” é o mesmo que “ser igual”). 2) Rever-
sivo (tudo o que acontece tem que ter, necessaria-
mente, uma reciproca). 3) Racionalizado (fazer o
mundo real adaptar-se ao seu). 4) Classificatério
(a partir da metonimia de que a parte € igual ao
todo, e vice-versa, o individuo classifica as pesso-
as e coisas baseando-se na presenga de um simples
atributo, comum entre elas).

A importancia da fungdo de pensar, na anlise
de psicéticos, pode ser resumida na postulagio de
Bion que, em diversos trabalhos, enfatiza o fato de
que, para que a mente possa desenvolver-se, é ne-
cessdrio que a experiéncia emocional das relagoes
intimas seja pensada. No entanto, uma coisa é “pen-
sar” de acordo com os primeiros estdgios da drea
do pensamento; outra coisa é a capacidade de pen-
sar em nivel amadurecido, o que abarca o triplice
aspecto de: conceituar, julgar e raciocinar, e que,
diferentemente do anterior, possibilita que os pen-
samentos opostos, ou os contraditérios, sejam re-
conhecidos como podendo ser concomitantes en-
tre si.
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PRATICA PSICANALITICA

A andlise de psicéticos foi de interesse vital nos
anos 50, tendo comegado como uma tentativa de
mostrar que eles podiam ser tratados exclusivamen-
te pela técnica psicanalitica cldssica. Isso, por um
lado, propiciou os estudos sobre os estados con-
fusionais, o narcisismo e as fungdes cognitivas, bem
como significativos avangos na andlise de pacien-
tes borderline e estruturas narcisistas. Por outro
lado, acarretou inconvenientes pelo fato de que
muitos autores tenderam a refugiar-se e enclausurar-
se em uma doutrina rigida e monolitica, centrada
unicamente na interpretagdo transferencialista dos
contetidos das arcaicas fantasias inconscientes.

A maior critica a essa posi¢do pode ser sinteti-
zada nesta pergunta de A. Green (1986): “... como
se pode, num trabalho como o nosso, trabalhar
com a palavra pela palavra, tendo por ambicdo
influenciar algo que ndo é da ordem da palavra?”.

Aos poucos, a andlise de tais pacientes vem
ganhando entre nds caracteristicas especificas e
diferenciadas, criadas a partir de um enfoque muil-
tiplo. Apesar da discordancia de muitos, eu sou dos
que créem ser titil o psicanalista ter uma formagao
pluralista e eclética, desde que fique bem claro que
ecletismo ndo é o mesmo que sincretismo, ou o
mesmo que um mero aglomerado de conhecimen-
tos diferentes. Assim, por exemplo, seria forgosa-
mente artificial qualquer tentativa de integrar
unificadamente a metapsicologia de M. Klein ¢ a
neurobiologia de Piaget. Os que acreditam neste
dltimo ndo podem conceber que uma crianga com
menos de 10 meses possa construir fantasias, pen-
samentos ¢ mecanismos mentais complexos que
permitam, por exemplo, 0 ego manipular uma ima-
gem interna do objeto na auséncia deste.

A mesma consideragdo vale para os mecanis-
mos dissociativos e projetivos, sendo que as fanta-
sias sddico-canibalisticas sdo, neste contexto, en-
tendidas como tendo sido constituidas a posteriori,
quando o pensamento desenvolve-se em lugar das
experiéncias sensério-motoras.

Como esquema de exposicdo, vou apontar para
as seguintes dreas que, na atualidade, fundamen-
tam e dimensionam a andlise de psicéticos propri-
amente ditos:

1. Recentes avancos teéricos. Destes, 0s que
vém merecendo maior relevancia sdo os referentes
a indiferenciagao entre o “eu” e 0 “ndo-eu”; ao fe-
nomeno da especularidade; ao registro somatico;
ao alargamento das atribuicdes das identificagdes
projetivas aos processos perceptivo-cognitivos, tan-

to do ponto de vista de autores psicanalistas como
os da neurobiologia contemporénea.

2. Valorizacao da realidade externa. Diferen-
temente do que a técnica kleiniana classicamente
recomendava, no sentido de priorizar a interpreta-
¢do dos conflitos do mundo interno, referida as
primitivas fantasias inconscientes e aos objetos par-
ciais introjetados, os analistas contemporineos
hierarquizam a importancia dos objetos externos
reais.

3. Relagoes familiares. No minimo, dois as-
pectos merecem um registro: um, € o discurso dos
pais como um dos modeladores do inconsciente do
individuo; o segundo ¢ a designagdo de papéis fi-
xos a serem cumpridos no contexto da dindmica
familiar, como, por exemplo, a atribui¢@o do papel
de bode expiatdrio, ou de génio, ou de uma eterna

“crianga, e assim por diante, inclusive a possibilida-

de de que o papel que foi designado para o nosso
paciente psicético tenha sido justamente o dele fun-
cionar como psicético, isto €, como o portador das
partes psicéticas de cada um e de todos do seu gru-
po familiar.

4. Colaboragao multidisciplinar. Cada vez
mais, os psicanalistas estdo permedveis as contri-
bui¢des dos epistemélogos, neurdlogos, lingiiistas,
educadores, geneticistas e, especialmente, 2 mo-
derna psicofarmacoterapia.

5. Tratamento multiplo. Como decorréncia
dos itens anteriores, a tendéncia dos psicanalistas
contemporaneos que tratam pacientes psicéticos
pelo método analitico é combinar a este outros
métodos alternativos como: diversas formas de
psicoterapia; grupos de auto-ajuda; medicag@o psi-
cotrépica; institui¢do que proporcione os benefi-
cios da ambientoterapia; o concurso dos assim cha-
mados “auxiliares terapéuticos”, “amigos qualifi-
cados”; atendimento do grupo familiar; etc.

6. Particularidades da técnica psicanalitica.
Sabemos que os objetivos bdsicos da andlise com
0s pacientes psicéticos sdo promover: a constancia
objetal interna ¢ a consténcia da percep¢do da rea-
lidade externa a integragdo das dissociagdes; o de-
senvolvimento da capacidade de dominio sobre os
estimulos resultantes das frustra¢des, tendo em vista
que estes pacientes desorganizam-se diante de si-
tuagdes novas, ndo-estruturantes; a transicao do
imagindrio para o simbélico; e a formagdo do sen-
timento de identidade. Para tanto, creio que os se-
guintes pontos sdo os essenciais:

¢ Nos primeiros tempos da psicandlise, era
inadmissivel cogitar uma andlise para pacien-
tes psicéticos, porquanto, segundo Freud, os
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pacientes com “neurose narcisista” (assim,
entdo, eram denominadas as psicoses), com
toda a libido retirada do mundo exterior e
reinvestida no mundo interior, nio consegui-
riam desenvolver uma “transferéncia” com
o analista, e, sem transferéncia, nao existiria
psicanilise. Desde os descobrimentos de M.
Klein e de outros autores que se aprofun-
daram nos estudos relativos ao desenvolvi-
mento emocional primitivo do bebg, sabe-
mos que tais pacientes desenvolvem, sim,
uma transferéncia peculiar, que costuma ser
denominada “transferéncia psicética”.

E dtil diferenciar essa “transferéncia psic6ti-
ca” do que denominamos “psicose de trans-
Jeréncia”, tal como foi descrita por Rosen-
feld (1978), que pode emergir no curso da
andlise com pacientes ndo-psicéticos (esse
fendmeno transferencial aparece mais escla-
recido no capitulo 31, que trata das “transfe-
réncias”).

O analista deve partir do principio de que
todo paciente psicético, por mais desagre-
gado que esteja, sempre tem uma parte néo
psicdtica, a qual ele deve aliar-se.

O passo inicial ¢, pois, conseguir o estabele-
cimento de uma “alianga terapéutica”, sem
a qual o restante do trabalho analitico com
este tipo de paciente serd estéril.

Ao contrdrio do que poderia parecer, € es-
sencial que se mantenha a preservagao do
setting bdsico que foi instituido, como uma
forma de assegurar a indispensdvel manu-
tengdo dos limites e da diferenciagdo dos
respectivos papéis. Essa recomendagio téc-
nica € particularmente importante na andlise
de pacientes psicéticos que fizeram uma
estruturagdo da mente do tipo gemelar. Tra-
ta-se de uma dissociagdo com duplicagdo,
em que tal paciente se langa em uma infinita
¢ nunca acabada busca de imagens especu-
lares exteriores (“almas gémeas”) que con-
firmem a sua falsa crenga de que ndo h4 di-
ferengas de sexo, de geragdo ou de capaci-
dades, entre ele e os outros.

As identificagdes projetivas, que costumam
ser usadas macigamente pelo paciente psicé-
tico, devem ser discriminadas pelo analista
em seu triplice aspecto: como um mecanis-
mo defensivo, como um importante meio de

comunicagdo e como uma forma de invasio
fusional e controle onipotente.

E comum que esse paciente, durante um lon-
£0o tempo inicial da andlise, faga uma idea-
lizagao extremada da pessoa do analista, ¢ é
importante que a mesma nio seja destruida
de forma abrupta e, muito menos, que venha
a ser perpetuada, em fungdo das necessida-
des narcisisticas do terapeuta.

E de médxima importdncia o reconhecimento
dos movimentos resistenciais/contra-resis-
tenciais como, por exemplo, a formagio, no
par analitico, de diferentes tipos de conluios
inconscientes. Damesma forma, é importan-
te que se discrimine quando as resisténcias
do paciente representam uma absoluta opo-
si¢do a0 método analitico, ou quando elas
servem como um indispensével indicador ao
analista de como funciona o ego de seu pa-
ciente. Assim, os miltiplos ¢ freqiientes
actings devem ser entendidos como uma for-
ma comunicacional muito primitiva (em
Freud, corresponde a etapa de “representa-
¢do-coisa”, no ego) e que se expressam pela
linguagem paraverbal da aco. Igualmente,
o uso freqiiente de siléncios longos pelo pa-
ciente exige que se faca uma discriminagio
quanto ao propésito de cada um deles, sen-
do que, muitas vezes, uma pausa silenciosa,
antes de ser uma resisténcia de oposi¢do,
pode estar significando a necessidade de o
paciente ter um “espago” seu para pensar.
Também as freqiientes manifestagses psicos-
somdticas devem ser compreendidas e, se
possivel, decodificadas como um meio ar-
caico de comunicagdo dos primeiros regis-
tros do corpo no ego, e deste, no corpo.
Sabemos o quanto os pacientes psicéticos sdo
sensiveis as frustragoes decorrentes do re-
conhecimento das ilusdes simbi6tico-narci-
sisticas, assim como pela auséncia dos obje-
tos, acentuada, neste caso, pela impossibili-
dade de possui-los. Resulta daf que tais pa-
cientes tendem a negar ¢ a evitar essas frus-
tragdes ao invés de modificd-las, o que se
constitui num dos fatores que mais se opdem
ao crescimento da mente. O analista deve ter
claro para si o fato de que a capacidade de
tolerancia as frustragdes é imprescindivel
para a formagdo de simbolos e para a mu-
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danca psiquica, a qual implica em uma rup-
tura com os conhecimentos e o cédigo de
valores previamente estabelecidos no pa-
ciente.

Dito de outra forma, o que propicia o inicio da
simbolizagdo ¢ o psicanalista portar-se como uma
espécie de objeto transicional, que faculte ao pa-
ciente a sua passagem da dfade fusional para a inter-
relagdo triangular; isto é, gradativamente substituir
a “lei do desejo” (mae) pelo “desejo da Lei” (pai),
tal como descreve Lacan:

¢ Naexperiéncia emocional do vinculo anali-
tico, o indispensdvel contato com as “verda-
des” nunca deve ser de forma absoluta e nem
definitiva, mas, sim, deve constituir-se em
um compromisso com a veracidade, a coe-
réncia e a busca de correlagdo de significa-
dos.

* Ede especial importéncia explorar a0 méxi-
mo os fatores da realidade externa, a qual
pode estar perturbada em umas 4reas, e em
outras ndo. Assim, € preciso levar em conta
que, no curso do processo analitico, o de-
senvolvimento da fungdo cognitiva do ego
processa-se em trés niveis distintos: o pri-
meiro € a tomada de conhecimento do pa-
ciente quanto ao “material” que ele traz, bem
como ao da sua conduta, especialmente no
que concerne a distingdo entre a fantasia ¢ a
realidade; o segundo nivel ¢ o da nomeacio,
conceituagdo e juizo critico deste conheci-
mento; o terceiro € o da reflexdo acerca dos
efeitos que este insight cognitivo ¢ afetivo
terd em sua vida, ou seja, que ele, da mesma
forma que o seu analista, antes do “porque”
etiolégico, valorize sobretudo o “para que”
existencial.

* Os aspectos contratransferenciais assumem
uma importancia fundamental pelo fato de que
eles costumam adquirir extensio e profundi-
dade tais que, tanto podem constituir-se como
uma excelente biissola comunicadora ao psi-
canalista do mundo interno do paciente — com
as suas respectivas necessidades bdsicas que
estdo a espera de serem analiticamente pre-
enchidas —como também podem os sentimen-
tos despertados no analista estancar, desvir-
tuar ou até mesmo deteriorar de forma irre-
versivel o método analitico.

Sdo bem conhecidas as respostas contratrans-
ferenciais que se manifestam sob a forma de senti-
mentos de medo, paralisia, impoténcia, 6dio, con-
fusdo, angustia diante dos espelhamentos, etc., mas
vale destacar a possibilidade de o analista vir a sen-
tirem seu préprio corpo as representagoes intrapsi-
quicas do paciente psicético, nos casos em que as
identificagdes projetivas deste resultem de sua ex-
trema necessidade de “tocar” (emocionar) o ana-
lista.

* Aatividade interpretativa do psicanalista me-
rece considera¢des mais alongadas.

Inicialmente, creio ser iitil fazer uma diferenca
entre a interpretagdo propriamente dita, senso es-
trito, e'a atividade interpretativa, senso amplo, a
qual abrange ainda mais, além da anterior, a valo-
rizagdo da realidade externa e da extratransferéncia;
o estimulo a clareamentos; o assinalamento de pa-
radoxos e contrastes; 0 apontamento quanto as
maneiras de como o paciente percebe, pensa, co-
munica e age, e as respectivas interagdes entre elas;
e aformulagdo de perguntas, ndo as interrogatérias
exploradoras, mas aquelas que estimulam a refle-
x6es. Hd uma diferenga entre as interpretagdes da
transferéncia e na transferéncia: na andlise, h4 trans-
feréncia em tudo, mas isso ndo quer dizer que to-
das as intervengdes devam visar sempre a transfe-
réncia.

Estamos considerando que a técnica analitica,
dentro da indispensdvel preservacio do setting, gira
em torno de dois eixos fundamentais, que sido
indissociados e complementares entre si: a ativida-
de interpretativa ¢ a “atmosfera analitica”, a qual ¢
determinada em fungdo da atitude interna do psi-
canalista. Enfatizamos o fato de que essa tltima
ganha em importancia em relagdo A primeira na
razdo direta do grau de regressio do paciente, mas
nem por isso concordamos com aqueles que su-
bestimam o valor das interpretagdes para os pa-
cientes psicticos, sob a alegagio de que o seu in-
discutivel prejuizo na capacidade de formar sim-
bolos e, portanto, de fazer abstragdes e conceitua-
¢es determina que as interpretagdes se tornem in6-
cuas.

De fato, € preciso reconhecer que de pouco
adiantam as interpretagdes centralizadas exclusi-
vamente nas fantasias inconscientes e, muitas ve-
zes, sob a forma sistemdtica do chavao: “E comi-
€0, aqui e agora”. No entanto, as interpretagdes,
obviamente sem esses vicios, sio indispensdveis,
pois somente elas possibilitam nomear e dar senti-
do as inominadas angistias primitivas que o pa-
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ciente estd revivendo ao calor da experiéncia emo-
cional analitica e que sdo as mesmas que ele vem
experimentando toda a sua vida, mas que nio con-
segue verbalizd-las porque as mesmas formaram-
se antes da etapa da “representagdo-palavra”.

* Nestes casos, deve ser levado em conta que
os pensamentos e as palavras podem com-
portar-se para o paciente psicético como se
fossem coisas materiais e que, portanto, po-
dem ter o mesmo destino destas, isto &, po-
dem estar aglomerados, dilacerados, expul-
sos, entesourados, etc.

¢ A transformac@o da experiéncia emocional
intolerdvel em algo tolerdvel s6 é possivel
pelo pensamento; por isto, € de grande utili-
dade prética que o analista localize em qual
subestdgio da evolugdo neurobioldgica estd
detida a capacidade de pensar do seu pa-
ciente. Da mesma forma, pode-se dizer que
o paciente psicético nunca chegard a cura,
sendo que o objetivo do método analitico res-
tringe-se a um trabalho de restitui¢do, razio
porque a atividade interpretativa visa a um
desenvolvimento cognitivo: ajudar a parte
ndo-psicética do paciente a observar, a pen-
sar e a ndo fugir das verdades.

¢ No entanto, com o paciente psicético, acima
de tudo, ¢ a “atmosfera analitica” que se
constitui como o mais importante fator tera-
péutico. Cabe ao analista ter uma série de
atributos bésicos, dos quais € preciso ressal-
tar aqueles que correspondem aos que, cer-
tamente, faltaram na maternagem original do
paciente. Apesar da ressalva de que o Vincu-
lo analista-paciente psicético nao reproduza
de forma rigorosamente igual a relagdo mae-
bebg, ¢ evidente que existem profundas simi-
litudes entre ambos.

Assim, o analista que trata de pacientes psi-
céticos deve preencher as mesmas fungdes que uma
mie adequadamente boa exerce para o seu filho,
desde o nascimento, e que sdo as seguintes: prove-
dora (das necessidades bdsicas); contenedora (das
angistias); organizadora (do caos resultante da
indiferenciacdo); significadora (nomear e dar sen-
tido a tudo que se passa com a crianga) e modelado-
ra (de identificagdes). Além da ativa participagdo
em parte dessas fungdes, cabe ainda ao pai da crian-
ca (ou o analista, na transferéncia paterna) cum-
prir o papel do terceiro, isto €, aquele que vai des-

fazer uma possivel perpetuagio simbiética da diade
made-filho, tdo comum nos pacientes psic6ticos.

e E indispensdvel levar em conta que, sempre,
o paciente psicético estd cheio de...vazios.
E que tais vazios, antigos e muito dolorosos,
costumam ser substituidos por autarquias
narcisisticas de auto-suficiéncia, ou por es-
truturas tipo “falso self “, etc. Dizendo com
outras palavras: existe desde sempre uma
falta basica (falha-de uma adequada mater-
nagem, com as conseqiientes feridas emoci-
onais), de modo que nos pacientes psicéti-
cos predomina a presenga de uma auséncia.

A importincia disso na prética clinica consiste
no fato de que toda privagado que esse paciente so-
fre (inclusive aquela que seja inevitdvel e necessa-
ria para o seu crescimento) € significada pelo psic6-
tico como um abandono e, portanto, ele a semantiza
como sendo uma vivéncia de “aniquilamento”.

Igualmente, uma outra importante repercussao
na pratica clinica, decorrente da constante “presen-
¢a da auséncia” no psiquismo do paciente com con-
figuragdo psicética, consiste na imperiosa necessi-
dade de que o analista saiba “escutar as auséncias”
(os dificilimos sentimentos contratransferenciais,
que qualquer terapeuta sente em tais situagdes,
podem constituir-se, para ele, como uma excelente
biissola empdtica para captar a comunicagio ndo-
verbal do paciente dessas suas “auséncias internas).
Da mesma forma, também ¢ indispensével que o
analista “escute” a constante presenga da necessi-
dade desse paciente de ser entendido nas suas an-
giistias emergentes (mais do que ser atendido na
demanda de seus pedidos concretos).

Neste contexto, pode-se dizer que a atividade
interpretativa e a fung@o continente do psicanalis-
ta, af incluida a capacidade de empatia, constituem
um sistema tinico, que vai compondo a “atmosfera
analitica”, a partir da qual aumenta a responsabili-
dade do terapeuta, pois ele vai sendo introjetado
como um novo modelo de identificagdo e de
ressignificagdo do cédigo de valores do seu paciente
psicético.

Uma outra forma de abordar as “condigées ne-
cessdrias minimas” (ver capitulo 41) que um ana-
lista deve possuir para poder tratar pacientes psi-
céticos € a de realgar aquilo que ele ndo deve ser.
Assim, ele ndo € o ego ideal do paciente (ou seja,
ele ndo é Deus, ou uma pessoa poderosa, mégico-
onipotente, etc.). Da mesma forma, o analista tam-
bém nido ¢ uma mae substituta do paciente, que
nunca o frustre, tampouco ¢ professor, confessor,
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amigo com vinculos sociais, um representante da
moral, etc. O terapeuta ndo é nada disso, embora,
temporariamente, possa ser um pouco disso tudo.

Em relag@o as interpretagdes, de forma breve,
alguns pontos merecem um registro:

* O pior erro do analista, diz Rosenfeld (1988),
¢é quando ele interpreta todo o conflito trans-
ferencial em situacdes de “impasse anali-
tico”(costumam acontecer freqiientemente),
como sendo de responsabilidade tinica do pa-
ciente.

* O analista pode estar cometendo uma vio-
Iéncia interpretativa ao seu paciente psico-
tico, se ele ndo levar em conta o nivel evolu-
tivo do pensamento deste (por exemplo, fa-
lar em termos ético-cientificos, ou de eleva-
da abstracdo, para um paciente que s6 con-
segue “pensar” em uma dimensdo mégica e
concreta).

* Outro considerdvel erro técnico é quando o
analista poe énfase exagerada nos aspectos
destrutivos do paciente, sem levar em conta
a contraparte construtiva dos mesmos.

* A propésito disso, cabe enfatizar que, sem
perder a esséncia psicanalitica, estd plena-
mente justificada a utilizagdo, por parte do
analista, de uma “técnica de apoio”, desde
que fique bem claro que o emprego de
“apoio” nao € o mesmo que dar conselhos,
consolo, ser “bonzinho”, ndo frustrar ou nao
estabelecer limites, etc. Pelo contrdrio, a téc-
nica de “apoio” exige muita competéncia por
parte do terapeuta, porquanto ela implica na
capacidade de o analista conseguir sintoni-

zar com 0s aspectos construtivos e as poten-
cialidades latentes, que estdo ocultas e blo-
queadas no psiquismo desse paciente, e das
quais ele ndo se dd conta de que € possuidor.
Um exemplo banal disso: no curso de uma
supervisdo, o analista interpretava correta-
mente os aspectos agressivos e birrentos de
uma paciente que se recusava terminante-
mente a aceitar uma necessaria (para o ana-
lista) mudanga de hordrio de uma sessdo. A
situagdo caminhava para um “impasse” que
s6 foi revertido quando o terapeuta compre-
endeu e “apoiou” os aspectos positivos da
“briga” da paciente, que estavam expressan-

““do a sua necessidade de sair de um estado

de submissao cronica que sempre tiveracom
seus pais, além de experimentar o exercicio
da importante capacidade para dizer “nao”.
Destarte, € indispensdvel que o analista te-
nha claro para si que a assim chamada “trans-
feréncia negativa”, quando bem compreen-
dida e manejada por ele, representa ser po-
sitiva para o processo psicanalitico.

Um obstdculo importante as mudangas psi-
quicas ocorre quando o terapeuta nao perce-
be as micromudangas do paciente, muitas
vezes sob a forma de actings de aparéncia
preocupante, ou de manifestagdes transferen-
ciais negativas, como as acima aludidas, as
quais podem estar significando o seu come-
¢o de independéncia e também de ele estar
comegando a experimentar o afloramento de
sua contida agress@o, assim como a sua for-
ma de amar.
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Psicoses

A complexidade semantica do termo “psicose”
pode levar a confusdes na comunicagdo cientifica
entre os psicanalistas sempre que estiver em dis-
cussdo os critérios quanto a analisabitidade, ao
prognéstico clinico e a apreciagao casuistica de tra-
balhos publicados acerca da andlise de psicéticos.
Assim, na literatura psicanalitica pode-se perceber
que a avaliagdo da eficdcia analitica com os pa-
cientes psicéticos varia em fungdo do critério di-
agnéstico adotado pelos investigadores: nos Esta-
dos Unidos, a distingdo entre esquizofrenias pro-
cessuais e psicoses esquizofrendides costuma ser
algo frouxa e, daf, as estatisticas s3o mais otimis-
tas, sendo que o contrdrio ocorre nos trabalhos eu-
ropeus. E no Brasil? Creio que recém estamos dan-
do os primeiros passos em diregdo a uma autono-
mia de pensamento e praxis; isto €, libertando-nos
da condigdo de meros importadores e imitadores,
sem recair no extremo oposto de romper ou me-
nosprezar as inestimdveis contribuigdes vindas de
consagrados autores de todas as partes do mundo.

Nio cabe, aqui, fazer uma pormenorizada apre-
ciagdo da nosologia psiquidtrica e, tampouco, uma
acurada distingo entre os referenciais tedrico-téc-
nicos procedentes das diferentes correntes do pen-
samento psicanalitico. Da mesma forma, n@o serdo
agudamente valorizadas as diferencas entre o que
é psicanilise e as diversas formas de psicoterapias
praticadas por psicanalistas, sendo que, no presen-
te capitulo, elas serdo todas englobadas sob a de-
nominagao de “método analitico”.

Como ndo se pode falar de psicose como uma
categoria homogénea, vou adotar o critério de uma
classificagdo, de base clinica, em trés subcategorias:
1) psicoses propriamente ditas; 2) estados psicéti-
cos; 3) condigdes psicoticas.

PSICOSES

Implicam um processo deteriorativo das fun-
¢des do ego, a tal ponto que haja, em graus varid-
veis, algum sério prejuizo do contato com a reali-
dade. E o caso, por exemplo, das diferentes formas
de esquizofrenias cronicas.

ESTADOS PSICOTICOS

Abarcam um largo espectro, mas sempre pres-
supdem a preservagdo de dreas do ego que aten-
dam a duas condigdes: uma, € a de que esses “esta-
dos psicéticos” permitem uma relativa adaptagdo
ao mundo exterior, como ¢ o0 caso dos pacientes
borderline; personalidades excessivamente para-
néides ou narcisistas; algumas formas de perver-
sdo, psicopatia e neuroses graves. A segunda con-
digdo consiste no fato de que esses quadros clini-
cos possibilitam uma recuperagdo, sem seqiielas,
ap6s a irrupgdo de surtos francamente psicéticos
(reagdes esquizofrénicas agudas ou episédios de
psicose manfaco-depressiva, por exemplo).

CONDICOES PSICOTICAS

Essa denominagdo, aqui, refere aqueles pa-
cientes que, apesar de estarem manifestamente bem
adaptados, sdo portadores de condigdes psiquicas
que os caracterizam como potencialmente psicé-
ticos e que, ndo raramente, no curso do processo
analitico, podem apresentar episédios de regres-
sd0 ao nivel de psicose clinica. Isso deve-se a uma
acentuada presenga dos assim chamados “nicleos
psicéticos” (corresponde ao que Bion denomina
como “a parte psicdtica da personalidade”, que,
como sabemos, ndo designa um diagnéstico psi-
quidtrico, mas, sim, uma condigdo da mente).

Esses “niicleos psicéticos” estdo subjacentes as
estruturas neur6ticas rigidamente organizadas,
como, por exemplo, as de natureza obsessiva ou
somatizante, as quais funcionam como uma dltima
¢ instdvel barreira defensiva contra a permanente
ameaga de descompensagdo psicética, diante de um
incremento de ansiedade.

Cada uma dessas referidas trés subcategorias,
por sua vez, pode ser subdividida, conforme o grau
de gravidade, em uma escala que vai de 1 (forma
benigna) a 4 (maligna), sendo que, muitas vezes,
elas tangenciam e superpdem-se umas as outras.
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No presente capitulo, em relagdo aos pacientes
que foram nominados como sendo os de “condi-
¢des psicoticas”, vamos limitar-nos a esclarecer
mais detidamente as caracteristicas da “parte psicd-
tica da personalidade”, enquanto que, relativamen-
te aos pacientes portadores de “estados psicéticos”,
vale fazer uma referéncia mais particularizada da-
queles que apresentam uma estrutura borderline.

Ninguém contesta que devemos as originais
concepgdes originais de M. Klein, acerca do de-
senvolvimento emocional primitivo, a possibilida-
de de uma maior compreensao do que se passa no
psiquismo dos psicéticos, o que propiciou a aber-
tura das portas da psicandlise para essa categoria
de pacientes. Dentre os mais eminentes seguidores
kleinianos, impde-se destacar os nomes de Rosen-
feld (mais adiante, serio mencionadas algumas
idéias dele), de H. Segal (particularmente, ¢ bas-
tante importante a distingdo que ela fez entre “sfm-
bolo” e “equagio simbdlica”), de Meltzer (com as
suas nogoes de “identificagdo adesiva” e de um
estado mental de “desmantelamento”, que ele ob-
servou em pacientes autistas) e Bion. As contribui-
¢0es deste dltimo sdo reconhecidas por todos os
seus colegas aqui citados como as mais originais e
importantes para o entendimento e tratamento ana-
litico com psicéticos, razdo porque as idéias de
Bion merecerdo um destaque especial no presente
capitulo.

BION: “PARTE PSICOTICA DA
PERSONALIDADE” (PPP)

Como ji foi frisado, assim como todo doente
psicético tem uma parte sua que é de natureza “neu-
rética”, da mesma forma, todo e qualquer paciente
neurdtico tem uma “parte psicética” subjacente e
oculta. Ademais, pode-se afirmar que uma andlise
que ndo tratou dessa “parte psicética” estd incon-
clusa e corre o risco de ter produzido resultados
analiticos nao mais do que superficiais. Portanto, a
presenga da PPP ndo deve ser confundida com psi-
cose clinica, e o analista deve conhecer bem os
nicleos psicéticos que estdo enquistados no
psiquismo de qualquer pessoa, em graus varidveis,
obviamente. As caracteristicas mais marcantes des-
sa PPP, segundo Bion, sdo:

* A existéncia de fortes pulsdes destrutivas,
com predominio da inveja e voracidade.

* Essas pulsdes, quando agindo dentro do pré-
prio psiquismo e contra ele, determinam o

surgimento de uma intensa angiistia de ani-
quilamento.

Para contra-arrestar a dita angistia, da mes-
ma forma como faz o ego incipiente do bebé,
essa PPP langa mio de defesas extremamente
primitivas, como sdo as de negagio onipo-
tente, dissociagdo, projegdo e identificagio
projetiva, introjecdo e identificagio introje-
tiva, idealiza¢do e denegrimento.

Existe um baixissimo limiar de tolerancia as
frustrages e, por isso, esses pacientes tra-
tam de evitar as frustrages no lugar de pro-
curar enfrentar e modificd-las.

As relagdes mais intimas caracterizam-se por
vinculos de natureza sadomasoquista.

Ha um uso excessivo de splittings e de iden-
tificagdes projetivas, de sorte que hd uma ten-
déncia a uma “fusdo” com o objeto necessi-
tado, do que pode resultar uma “con-fusao”
entre ambos, de maneira que, assim, esse
nicleo psicético promove um borramento
das diferencas entre ele e o outro.

Existe um grande 6dio a toda realidade que
seja penosa, tanto 2 interna quanto a exter-
na. Por conseguinte, resulta uma preferén-
cia pelo “mundo das ilusdes” e, para manter
esse estado ilusério, a PPP comete um “ata-
que aos vinculos” ligados a percepgio e ao
juizo critico.

Da mesma forma, resulta um prejuizo na
capacidade das fun¢des de pensamento ver-
bal, de formagdo de simbolos, do conheci-
mento e do uso da linguagem.

A onipoténcia, a onisciéncia, a imitagdo e a
prepoténcia substituem o necessdrio, porém
doloroso, processo de “aprendizagem pela
experiéncia”.

A perda da capacidade de discriminagdo
acarreta uma confusao entre o que é verda-
deiro e o que ¢ falso, tanto do seu préprio
self como de tudo que est4 fora dele.

Existe a presenga de um “super”-superego,
0 qual dita as proprias leis e quer impd-las
aos outros. O prefixo “super” designa a con-
di¢do dessa PPP de crer que “tudo pode,
sabe, controla e condena” e que os demais
devam, incondicionalmente, acatar essa sua
arrogancia.

Essa “parte psicética da personalidade” per-
manece fixada na posicdo esquizoparanéi-
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de e obstaculiza o ingresso do restante do
psiquismo na posigdo depressiva.
A —inata — funcdo epistemofilica (de saber
e de conhecer), na PPP, est4 intimamente as-
sociada com o sadismo destrutivo, do que
resulta um inibigdo intelectual e, por conse-
guinte, uma atrofia da sadia curiosidade pe-
los conhecimentos, de tal sorte que a perso-
nalidade psicética costuma apresentar o tri-
pé composto de uma curiosidade intrusiva,
arrogdncia e estupidez.
Dai, resulta uma impossibilidade de colocar
as experiéncias emocionais sob a forma de
pensamentos e 0s pensamentos sob a forma
de palavras, do que deriva uma linguagem
que comumente adquire a forma, nas perso-
nalidades psicéticas, de uma “salada de pa-
lavras™.
Nas personalidades psicéticas, diz Bion, ndo
se forma a “barreira de contato”, como acon-
tece nas personalidades neuréticas, nas quais
s “elementos-alfa” compdem uma barreira
que funciona como delimitadora entre o
consciente, o pré-consciente e 0 inconscien-
te. Pelo contrdrio, nos psicéticos, essa bar-
reira ¢ substituida pela “pantalha-beta”, a
qual ndo consegue delimitar aquelas trés ins-
tincias psiquicas, nem os pensamentos, fan-
tasias e afetos que transitam entre elas e, por
essa razdo, forma-se uma confusdo entre o
real e 0 imagindrio.
Ao invés do uso da “repressdo”, como é o
habitual nos neurdticos, nos psicéticos sem-
pre hd um uso excessivo de splittings, segui-
dos de macigas identificagdes projetivas, que
funcionam como uma forma de evacuar e
descarregar em uma outra pessoa tudo aqui-
lo que for intolerdvel para si préprio.
Os fragmentos de “objetos”, e das demais
partes do aparelho psiquico (id, ego, supe-
rego, afetos...) resultantes dos splittings, sio
projetados — sob a forma de objetos bizar-
ros — no espago exterior, desde onde amea-
¢am e perseguem o individuo que os proje-
tou, sendo que, nos casos mais extremos,
esses pedagos projetados podem adquirir a
configuragdo de alucinagdes ou idéias deli-
rantes persecutorias.
A projegdo desses temores e ansiedades,
principalmente as de aniquilamento e mor-

te, necessitam encontrar um continente ade-
quado na pessoa da mie, ou seja, que ela
acolha e devolva esses temores devidamen-
te “desintoxicados”, nomeados e significa-
dos. Em caso contrério, a crianga reintrojeta-
rd as ansiedades projetadas, as quais, muitas
vezes, acrescidas com as anguistias préprias
da mae, constituem-se sob a forma de “rer-
ror sem nome” (isto é, trata-se de uma forte
angustia cuja formagéo original precede a da
formagdo das palavras).

* Para Bion, a linguagem do psicético pode
ser utilizada para quatro finalidades: a) Como
um acting (substitui a capacidade de pensar

sacerca das angstias insuportdveis por uma
€vacuacdo das mesmas através de uma
motricidade). b) Como uma forma de comu-
nicagdo primitiva daquilo que ele ndo con-
segue comunicar com palavras. ¢) Como um
modelo de seu pensamento (a auséncia de
simbolos acarreta um prejuizo na utilizagio
de substantivos e verbos, e a “salada” de
palavras, significados e propésitos pode es-
tar traduzindo a sua forma de pensar). d) A
linguagem psicética pode estar a servigo de
produzir efeitos no outro (no caso da situa-
¢do analitica, pode estar agindo na mente do
analista, de forma a dissociar os vinculos
associativos do mesmo). Um exemplo que
Bion dd desta tltima situagdo é a de um pa-
ciente seu que o deixava confuso e que “ele
tencionava me dividir;, ao me fazer dar duas
interpretagoes ao mesmo tempo, e isso foi
revelado pela associagdo seguinte: “como
o elevador sabe o que fazer quando aperto
dois botoes de uma vez ?” (1992, p. 35).

¢ Todos esses aspectos somados tendem a le-
var o paciente psic6tico a um estado que “néo
é de vida e nem de morte”.

PACIENTES BORDERLINE

Até hd pouco tempo, essa denominagio desig-
nava um estado do psiquismo de um paciente que,
clinicamente, estivesse na fronteira limitrofe entre
a neurose e a psicose. Embora hajam evidéncias
clinicas que confirmem essa afirmativa, na atuali-
dade os estudiosos desses casos borderline prefe-
rem considerar tal condigdo psiquica como sendo
uma estrutura, com caracteristicas especificas e
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peculiares. Dentre esses autores, ¢ justo destacar a
Otto Kernberg que, desde 1975, em sucessivos tra-
balhos, vem estudando essa psicopatologia, com
inestimdveis contribui¢des e postulando para os
pacientes borderline a categoria de uma estrutura
psicopatoldgica especifica e singular.

De forma abreviada, cabe destacar as seguintes

caracteristicas dos pacientes borderline:

* Todos os aspectos acima descritos como ine-
rentes & “parte psicdtica da personalidade”,
em algum grau e forma, estdo presentes nes-
ses pacientes fronteirigos.

* Noentanto, diferentemente do que acontece
nas psicoses clinicas bem-estabelecidas, os
pacientes borderline conservam um Juizo
critico e o senso da realidade.

* Existe a presenga permanente de uma ansie-
dade difusa e a sensagdo de um vazio croni-
€0, que acompanham uma neurose polissin-
tomdtica.

* Essailtima refere que esses pacientes reco-
brem as suas intensas angistias depressivas
e persecutdrias, com uma fachada de sinto-
mas ou tragos caracterolégicos, de fobias
diversas, manifestagoes obsessivo-compul-
sivas, histéricas, narcisistas, somatizadoras,
perversas, etc., as quais podem ser concomi-
tantes ou alternantes.

* Ebastante fregiiente o surgimento de actings
que adquirem uma natureza de sexualidade
perversa e sadomasoquista.

* Em casos mais avangados da estruturagdo
borderline, podem aparecer manifestagdes
“pré-psicéticas”, como € o caso de persona-
lidade paranéide, esquizéide, hipomanfaca,
neuroses impulsivas, transtornos alimentares
graves, drogadicgdes, psicopatias, etc.

* H4 um sério transtorno do “sentimento de
identidade”, que Kernberg denomina sindro-
me da difuséo da identidade, a qual consiste
nadificuldade que esse paciente tem de trans-
mitir uma imagem integrada, coerente e con-
sistente de si préprio e, assim, deixa os ou-
tros confusos em relago a ele.

* Esseestado decorre do fato de que o pacien-
te borderline faz um uso excessivo da defe-
sa de dissociagdo dos distintos aspectos do
seu psiquismo, que permanecem contradité-
rios ou em oposigdo entre si, de modo que
ele se organiza como uma pessoa ambigua,

instdvel e exageradamente compartimentada,
de tal monta que Kernberg descreveu esse
estado da mente com o nome de departamen-
talizagdo.

* Einteressante consignar que na mesa-redon-
da “Realidade Psiquica em Condigdes Bor-
derline” (Rev. Brasil. Psican., 1996), a sin-
tese final assevera que cada psicanalista, &
Sua maneira, mostrou como os pacientes
borderline podem ser nio apenas os mais
frustrantes, mas também os mais gratifican-
tes de tratar-se.

PSICOSES “PROPRIAMENTE DITAS”

Em relagdo a essas referidas psicoses, tal como
elas sdo descritas na psiquiatria, é consensual que
hd uma evidente lacuna entre os profundos avan-
¢os de nossa metapsicologia e os limitados alcan-
ces de nossa pritica clinica. Assim, os poucos re-
latos de tratamentos realizados exclusivamente pelo
método analitico cldssico em pacientes com esqui-
zofrenias processuais, por parte de renomados psi-
canalistas, como Rosenfeld, Bion e Meltzer, sio
de brilhantes resultados de investigagdo tedrica, mas
de duvidosa efic4cia clinica.

Na atualidade, em nosso meio, a grande maio-
ria dos psicanalistas preconiza, para tais pacientes,
métodos alternativos, em um arranjo combinatério
de miiltiplos recursos, como, por exemplo, a simul-
taneidade do método analitico e o uso de farmacos,
Ou com outros meios, que serdo referidos mais
adiante.

Uma vez delimitadas as diferencas diagndsticas
e prognésticas, podemos estabelecer algumas ca-
racteristicas que sdo comuns aos pacientes psic6-
ticos, havendo uma proporcionalidade direta entre
aintensidade das mesmas e o grau de regressividade
do ego. Neste capitulo, vamos ater-nos unicamen-
te a trés dessas dreas caracteristicas: a importancia
do corpo, a fungdo cognitiva do ego e alguns as-
pectos especificos da pratica clinica.

AIMPORTANCIA DO CORPO

Muito antes da formagio do pensamento e da
linguagem, o corpo desempenha um papel funda-
mental na estruturagdo do psiquismo. Primitivamen-
te, a crianga ndo tem a experiéncia corporal como
uma unidade integrada; pelo contrério, ela percebe
0 seu corpo como uma dispersédo de todas as suas
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partes. Isto deve-se ao fato de que, por falta de
maturagdo biol6gica, o lactente encontra-se sub-
merso em uma confusdo de sensagoes desordena-
das, difusas e indiferenciadas, que ele ndo sabe de
onde procedem. Tais sensagdes, acrescidas de re-
novadas angustias e significagdes, vdo sendo ar-
quivadas e registradas como que de forma fotogra-
fica no ego incipiente, onde se constituem como
representagdes do corpo e que, em condigdes re-
gressivas, podem expressar-se 10 corpo.

Por outro lado, ¢ inerente ao ser humano ter
uma certa capacidade de alienar-se no corpo do
outro. Isso é porque, em seu inicio evolutivo, a
crianga faz um dominio imagindrio da sua imagem
corporal. Nas organizagdes psicéticas, hd uma de-
teng@o ou uma regressdo a essas primitivas etapas
e, por isso, o individuo ndo discrimina as diferen-
cas entre ele e o outro; o que ¢ de dentro e o de
fora; as partes, do todo.

Resulta daf, entdo, que o temor mais profundo
e de maior perigo que o paciente psicético experi-
menta, de forma intensa, é o da dissolugdo e da
desintegrag@o do ego e do self, e isso costuma vir
acompanhado de fantasias de imagens corporais
estranhas e de uma sensagdo de ndo habitar o pré-
prio corpo.

Da mesma forma, o sentimento de identidade
constitui uma preocupag@o permanente para tais
pacientes. Hd uma necessidade constante de man-
ter a individuag@o, de conservar a identidade e de
manter as relagdes com os objetos do mundo exte-
rior, decorrendo dai que eles poem em jogo todos
os 6rgdos dos sentidos, ou, inversamente, fazem
uma fuga desesperada por meio de uma retragdo
autistica intensa.

Autores como Lacan, Winnicott e Kohut estu-
daram a fase evolutiva em que o fendmeno da
especularidade ganha relevincia, sendo que a re-
gressio a essa etapa facilita 0 nosso entendimento
de alguns sintomas psicéticos. Exemplo disso € o
surgimento do “sinal do espelho”, o qual pode cons-
tituir-se como um dos sinais mais precoces da
eclosdo de uma esquizofrenia e consiste no fato de
que, na frente do espelho, o paciente efetua movi-
mentos sob a forma de gesticulagdes ou manei-
rismos, como se estivesse em uma desesperada
busca de sua prépria imagem. De forma equiva-
lente, nos pacientes em regressao psicética, pode-
mos encontrar “gestos espelhados”, em que eles,
sentados face a face com o terapeuta, executam os
mesmos movimentos deste.

Em termos clinicos, as primitivas representa-
¢oes ligadas ao ego corporal traduzem-se no pacien-
te psicético por meio de sensagdes de “estranhe-

za” e “despersonaliza¢@o”, assim como por vivén-
cias de desintegragao corporal, de alucinagdes sen-
soriais, de cronicos sintomas hipocondriacos e de
somatizagoes.

AFUNCAO COGNITIVA

A forte influéncia do kleinianismo em nosso
meio determinou que, por muito tempo, a énfase
na compreensdo e no manejo do paciente psicético
recaisse unicamente nos problemas decorrentes das
terrorificas fantasias inconscientes, com as respec-
tivas angustias e defesas arcaicas. A partir de ou-
tros autores, Bion especialmente, o problema da
psicose passou a ser entendido muito em relagio a
patologia das fungdes do ego, tais como a da per-
cepgdo, da comunicagdo e, principalmente, a do
pensamento.

O problema do pensamento, por sua vez, estd
intimamente ligado ao do conhecimento, isto ¢, as
diferentes maneiras que o individuo tem de dizer
“ndo” as verdades penosas, que vao desde um sim-
ples mecanismo de supressdo até um extremo grau
de forclusdo, préprio das psicoses.

Assim, impGe-se ao psicanalista a necessidade
de ele ter bem claro para si a génese e a natureza
do pensamento, assim como quais sdo as dreas
cognitivas que ficaram detidas em sua evolugdo ou
que se constitufram como pontos de fixagdo para
futuras regressoes psicoticas.

Nem todos os adultos alcangam os estdgios mais
elevados do desenvolvimento cognitivo e, muitas
vezes, as conquistas alcangadas s@o parciais, sem-
pre dependem da realidade objetiva, a social in-
cluida.

Na atualidade, é consensual entre os psicana-
listas o fato de que, desde o nascimento, hd uma
permanente interagdo entre os fatores biolégicos e
os inter-relacionais.

Da mesma forma, hd uma tendéncia entre os
que se interessam pela andlise de psicéticos em
integrar os ensinamentos aportados tanto pelos au-
tores pioneiros, como Freud (processos primdrio e
secunddrio; formagdo do pensamento obsessivo e
delirante, como em Schreber, e, principalmente, os
seus estudos sobre os processos de negagdo);
Ferenczi (em 1913, ele descreveu trés etapas evo-
lutivas do pensamento primitivo do bebé: a) “m4-
gico-onipotente-alucinatério”; b) fase dos “gestos
magicos”, através de diversos “sinais” que ele emi-
te; c) fase das “palavras com a imaginacio de efei-
tos magicos™) e M. Klein (estudou a patologia dos
impulsos epistemofilicos e do processo de apren-




