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ca superficial, privamo-los (por vezes irremediavelmente) dos beneficios de uma
anélise profunda dos seus conflitos e da inadaptagéo de suas defesas, 0 que pos-
sibilitaria a muitos negociar melhor a economia genital sob o primado da qual
estao organizados estruturalmente, apesar dos enormes fatores pré-genitais que
obscurecem as suas manifestagées.

Parece (til ilustrar meu propdsito, neste momento do debate, por meio de
exemplos clinicos referentes as cinco categorias de distdrbios que acabei de citar
e para as quais o diagnéstico estrutural se mostra particularmente delicado.

Obs. n2 4
Um caso de “pré-psicose”

Michéle tem 18 anos e foi encaminhada por um colega que a trata héd um
ano por uma “depressao neurética” que nao cede as terap@uticas cléssicas
empregadas até entéo.

Michéle chega & consulta trazida por seus pais, que se revelam como
personagens curiosos: a méae ocupa praticamente toda a sessdo, num tom
de puerilidade que ndo se mostra tao fingido quanto se poderia ter pensa-
do de infcio; esta mulher de 42 anos, visivelmente inteligente e sensivel,
em nada se parece fisicamente com o “dragdo” descrito em relagdo as
maes de criangas gravemente acometidas; apresenta-se apenas em dogu-
ra, respeito, modéstia, demanda de ajuda, de conselhos, tanto para ela
quanto para sua filha, etc... € parece ndo haver subterfligios em seu propé-
sito: ela & realmente uma menininha. Poder-se-ia perguntar, considerando
o lugar tomado por seu discurso pessoal nesta primeira entrevista, para
quem ela veio consultar.

De fato, ela expde, apés falar um pouco a respeito de sua filha, que ela
mesma se encontra em tratamento psiquiétrico ha bastante tempo com o
colega que tratou desta durante estes Ultimos meses.

Além disto, esta mae & uma pintora “de talento”, diz seu marido neste
momento, abrindo a boca pela primeira vez (ficamos sabendo posterior-
mente que este julgamento era perfeitamente exato). Efetivamente, o pai
existe; ele & farmacdutico, 50 anos, e um acidente de guerra deixou-lhe um
dos bragos ligeiramente paralisado. Ele mesmo trabalha enormemente,
mal secundado e sem queixar-se, para fazer frente as enormes despesas
feitas em toda parte pela mae e as duas criangas.

Existe um irmao de 12 anos, do qual a mae fala agora com volubilidade,
pois ele & “0 agressive” da familia, o terror do bairro, expulso de todas as
escolas, etc.

Mas, e Michéle?... efetivamente, apanhados na torrente de palavras da
mae, chegariamos a esquecé-la. Ela estd 14, ausente, em sua cadeirinha,
entre o pai que descansa, pois uma vez que cumpra seu dever ndo se lhe
pergunta nada, e a mae, que nao fala senéo dela prépria e do menino-falo.





image1.jpeg
B4g6p Bergeret, Jean
A personalidade normal e patolégica / Jean
Bergeret; trad. Alceu Edir Fillmann - Porto Alegre: Artes
Meédicas, 1988.
291p.

CDU: 169.97

fndices para o catélogo sistemético:
Psicopatologia 159:97

Ficha catalografica elaborada pela bibl. Carla P. de M. Pires CRB 10/753

JEAN BERGERET

Instituto de Ensino e Pesauisa om Psicoterapla
LEP P

personalidade

normal e patologica

Tradugao:
ALCEU EDIR FILLMANN
Psicslogo e Médico

PORTO ALEGRE / 1988




image2.jpeg
diversas, indo do simples movimento leve e superficial do luto, em qualquer que
seja a estrutura, até a vivéncia dramética do melancélico, mesmo néo descom-
pensado, passando por todos os estados intermediérios de organizagdes antide-
pressivas do ego (estados limitrofes, perversdes, ordenamentos caracteriais),
dos quais nos ocuparemos na Gltima parte do nosso trabalho.

Os recentes trabalhos concernentes aos mecanismos préprios da melanco-
lia incidiram novamente sobre os aspectos tépicos: F. PASCHE (1963) fala de
um curto-circuito entre um superego bastante personificado e um ideal de ego,
a0 contrario, muito impessoal, enquanto B. GRUNBERGER (1963) refere-se as
relagGes entre o ego e o ideal de ego, e |. BARANDE (1966) supde que seja a
perda da auto-estima que leva a um considerével desinvestimento libidinal.

Na linguagem da estrutura melancélica, o sujeito procura reencontrar o
caminho do objeto perdido e introjetado. Na fase de excitagéo, a sintaxe é afrou-
xada, o vocabuldrio permanece rico e variado, mas mostra-se comumente im-
preciso; na fase depressiva, ao contrério, a expressao se torna pobre, monocdr-
dica, indecisa.

D) REFLEXOES DIFERENCIAIS

Em conformidade com o propdsito de ndo debater aqui os aspectos sin-
tomaéticos e fenomenolégicos manifestos, mas os aspectos metapsicolégicos e
genéticos que permitam compreender os modos de organizagéo latentes do fun-
cionamento mental nas diferentes estruturas, parece-nos possivel estabelecer
agora um quadro sintético das caracteristicas profundas das trés grandes cate-
gorias psicéticas (cf. fig. 3).

A estrutura esquizofrénica corresponde a uma fixagéo tépica que incide so-
bre as hesitagGes da dialética eu — ndo-eu, e a uma organizagao pulsional fixada &

fase oral, nao havendo o primado desta economia jamais sido superado em
meio aos diversos aportes posteriores, que permaneceram heterdclitos e néo-
integrados. A angustia de fragmentagéo, comum a todas as estruturas psicéticas,
extrai aqui sua especificidade em um temor de fragmentagao ligado & impossibi-
lidade sentida de constituir um verdadeiro ego, suficientemente auténomo e
unificado. A relagao obijetal orienta-se para o autismo, ou seja, um esforco de re-
cuperagéo narcisica primaria. Os principais mecanismos de defesa comportam a
negagao priméria de uma parte da realidade; priméria, na medida em que certas
partes desta realidade jamais foram objetivamente reconhecidas; esta negagao é
acompanhada pelos rr}ecanisrfngsi undamentais do processo primério: desloca-
‘mento, condensagio e por uma certa parcela de simbolizagdo. Os fantasmas e,
por fortes motivos, o delirio, funcionam exatamente como o sonho; mui comu-
mente permanecem como tnica forma de reinvestir os objetos. A relagdo pa-
rental primitiva e significativa é do tipo simbiético para com a m 5 necessério,
além disto, que esta demonstre, desde os primeiros instantes da vida, uma certa
toxicidade afetiva.
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A estrutura parandica comporta problemas tépicos ligados a um eu nitida-
mente distinto do ndo-eu, mas sem poder autonomizar-se, a ndo ser em uma
dependéncia agressiva do objeto, e a um ideal de ego néo apenas ingénuo, co-
mo na imaturidade afetiva (tratando-se ai da impossibilidade de atingir todas as
identificacdes entrevistas), mas inadaptado, na medida em que persegue simples
quimeras irreais e defensivas. A evolugdo pulsional jamais superou o primado da
economia anal de rejeigdo. A angustia de fragmentagéo centra-se na ameaca de
estilhacamento por penetragdo sé&dica da parte do objeto. A relagao objetal &,
consegiientemente, feita de temor de perseguicdo e de necessidade de dominio,
resumidos na economia homossexual passiva. Afora uma negagéo igualmente
priméria de certas realidades, o principal mecanismo de defesa é a projegéo, au-
xiliada pela anulacéo, a denegagéo e os dois modos de retorno (retorno das pul-
sbes e retorno contra si). Os fantasmas sdo muito mais univocos do que na es-
trutura esquizofrénica, envolvendo imagens de ciladas, necessidade de controle,
necessidade do outro para fantasiar mais livremente em lugar do sujeito. No
contexto familiar primitivo, a mae conserva uma importancia félico-narcisista
primordial, mas a imagem do pai aparece como tela sutil que a oculta e a prote-
ge.

A estrutura_melancdlica, conforme vimos, situa-se em uma Gtica bastante
diferente em relagao as duas outras estruturas psic6ticas em virtude da impor-
tancia de seus fatores de deterioracdo regressiva, incidindo ao mesmo tempo
sobre o ego e a libido, ao passo que as estruturas esquizofrénica ou paranéica
limitam-se essencialmente a fixagées arcaicas do ego e da libido.

Por este motivo é que mostra-se tao dificil situar com justeza a estrutura
melancélica em uma classificagdo “linear” das trés estruturas psicéticas de base.
Coloc-la em terceira posigao nesta enumeragao nao significa absolutamente
que a estrutura melancdlica se encontre em um lugar mais elaborado no plano
libidinal que a estrutura parandica. Pareceu bom classificé-la depois das duas
outras para marcar o seu lugar um tanto particular.

Esta estrutura melancélica corresponde, no plano tépico, a uma falha do
ego e a uma faléncia do ideal de ego. A economia pulsional, que outrora havia
chegado a um nivel em que o falismo havia podido desempenhar o papel orga-

nizador, vé-se na obrigagao de regredir, conseqgiientemente a reativagao da feri-
da narcisista arcaica fundamental, para os estégios pré-genitais oral e anal. A
angustia retornou a uma angustia de fragmentagao, que contudo conserva mar-
cas da ansiedade anaclitica e fébica de sua evolugdo anterior mais progressiva;
encontramo-nos, pois, diante de uma angustia em que o sentimento de que o
objeto se perdeu constitui agora ameaga imediata de fragmentagao, ao passo
que, na época anterior (ainda n@o psicética), a angdstia incidia sobre o risco de
perda do objeto e a simples depresséo consecutiva. A relagéao objetal ambiva-
lente anterior, correspondendo ao mesmo tempo ao 6dio e ao amor, acha-se
arrebatada pela dominacdo de sentimentos cada vez mais violentos. Os meca-
nismos de defesa sdo representados, em primeiro lugar, certamente, pela nega-
¢do da realidade, mas uma negagdo secunddria de parte da realidade, que pbde
ser reconhecida anteriormente, antes de encontrar-se defensivamente negada
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quando, na lltima fase, a estruturagdo psicética mostrou-se completamente
acabada; a introje¢ao vem entdo apoiar a negagéo: trata-se de uma introjecao
muito arcaica, do tipo devorador. Os fantasmas estéo ligados ao luto do objeto,

| luto este impossivel de realizar, e aos afetos agressivos que acompanham a in-
| trojegdo. A situagdo familiar primitiva comporta sempre uma mae cuja imagem

apresentava-se ambivalente, sem distingdo nem, todavia (e sobretudo), unifica-
¢80 possivel entre seus aspectos “maus” e “bons”; isto enquanto os primeiros
aspectos ainda n&o a haviam dominado, tanto e tdo bem como terminaram por
dominé-la...

Nossa figura n? 3 tenta dar conta, de forma sintética, destas diferencas
fundamentais de modo de organizagdo latente entre as trés grandes estruturas
psicéticas.

Depois de procurar definir critérios fundamentais e estaveis que permitam
determinar grandes categorias estruturais psicéticas de forma precisa, uma
preocupagdo com a clareza apela & prudéncia, & nuance e 2 nitidez, no registro
da morbidade, a fim de nao recair, a este nivel de subgrupos patolégicos, nas
armadilhas denunciadas a propdsito das grandes classes de entidades estrutu-
rais.

A atencdo deve incidir particularmente sobre um certo ndmero de termos
em si muito precisos, ndo podendo acomodar-se a sinonfmia equivoca: para co-
megar, a nogdo de “pré-psicose” mereceria ser reservada unicamente a um as-
pecto ainda ndo acabado da linhagem estrutural psicética apenas, e ndo ser
confundida com as “parapsicoses”, descritas por P. C. RACAMIER como formas
clinicas cripticas e focalizadas, correspondentes a uma estrutura psicética niti-
damente constituida.

Da mesma forma, existe aquilo que se chama de “pds-psicoses”, isto &,
estados clinicos que sucedem a um episddio patolégico, correspondendo, de
resto, a uma boa recuperagdo no seio de uma estrutura psicética tnica e inalte-
rada; convém nédo confundir estas “pés-psicoses” com simples episédios regres-
sivos passageiros de aparéncia psicética, que podem ocorrer mesmo em neuréti-
cos de estrutura e, por motivos mais fortes ainda, em um estado limite ou seus
derivados.

Existem, finalmente, “psicoses pseudoneurdticas”, em que todo o sistema
superficial de sintomas e defesas ¢ de modo neurético, mais comumente de
aparéncia obsessiva, para lutar contra os riscos de descompensagao da estrutura
profunda, autenticamente psicética; basta atacar as defesas de tipo neurético de
tais pacientes para deixé-los a sés com sua angustia psicética e precipita-los no
delirio. Mui comumente os clinicos recebem pacientes encaminhados por “neu-
rose obsessiva grave” que, de evidente estruturacdo psicética ainda bem com-
pensada, delirariam assim que fossem colocados sobre o diva.

Da mesma forma, encontramos também “neuroses pseudopsicéticas” on-
de, inversamente, uma estrutura autenticamente neurética mascara seu conflito
genital e edipiano por meio de esbogos de despersonalizagdo ou desrealizagéo,
um sentimento de perda iminente dos limites do ego. Se tratarmos tais pacien-
tes como psicéticos, isto &, por via simplesmente medicamentosa ou psicoterapi-
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