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©) Terceira posigéo freudiana

A terceira posigao freudiana inscreve-se na elaboragéo da segunda tépica.
$80 artigos sobre O £go e 0 Id (1923 b), Neuroses e Psicoses (1924 b), Perda da
Realidade nas Neuroses e nas Psicoses (1924 e), A Economia do Masoquismo (1924
©) e A DenegagZo (1925 h).

A oposigao sempre se estabelece entre “neuroses atuais” de um lado e, de
outro, agora trés categorias: as antigas “psiconeuroses de transferéncia”, agora
chamadas simplesmente de “neuroses”, e duas outras categorias: as “psico-
neuroses narcisistas” (que entdo compreendem apenas a depressao e a melan-
colia) e as “psicoses” (onde séo colocadas a parandia e a esquizofrenia.

0 ego ocupa uma posigao intermediaria entre o id e a realidade. Nas neu-
roses, 0 ego obedece 3s exigéncias da realidade e do superego, ele recalca as
pulsdes; nas psicoses, h4 uma ruptura entre o ego e a realidade. O ego cai sob o
dominio do id e reconstrdi para si uma nova realidade (delitio) conforme os de-
sejos do id.

Nas neuroses de transferéncia existe um confiito entre 0 ego e o id; nas psi-
coses, o conflito situa-se entre 0 ego e 0 mundo exterior.

A nogso de “neuroses narcisistas”, na tltima concepgéo de Freud, deve ser
comparada 4 fixidez da opinizo de FREUD acerca das “neuroses atuais”. O pri-
meiro grupo compreende a depressio e 0 segundo, a neurose de angtistia, duas
entidades que nao deixam de ter estreita relagdo entre si.

E neste perfodo que FREUD, depois de pesquisar, em seus dois estudos, o
que opunha neuroses e psicoses, termina seu primeiro artigo descrevendo uma
terceira possibilidade do ego: “delormar-se”, para no ter de romper-se. Esta hi-
potese & de 1924 e parece muito importante, embora nao tenha sido postarior-
mente desenvolvida na obra de FREUD. Parece haver sido eclipsada, demasiado
cedo e rapidamente, pelo conceito tnico de clivagem que, em meu entender,
nada mais é do que uma conseqiéncia, quando se fala da clivagem do objeto.

) Quarta posi¢do freudiana

A quarta posigao freudiana, por fim, inicia com o importante trabalho So-
bre algumas conseqiiéncias pslquicas da diferenga anatémica entre os sexos (1925 )
@ prossegue com os artigos sobre O Fetichismo (1927 e), Os tipos libidinais (1931

a), A clivagem do ego no processo defensivo (1938 a) e o Esbogo da Psicandl-
s (1940 a).

A partir deste momento, a questdo para FREUD nao é mais opor entidades
nosolégicas umas &s outras, mas antes esquadrinhar certos mecanismos, princi-
palmente da vertente psicética e, em particular, as nogées de “Spaltung” (cliva-
gem) e “Verleugnung” (negagao de um fato que se impée no mundo exterior).

Os psicanalistas parecem interessar-se pouco pelo artigo Os tipos libidinais
(1931 a). Contudo, é neste trabalho que FREUD nos mostra como pressente que
seré para ns, mais tarde, uma estrutura neurética, como uma estrutura histérica
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ou obsessiva ainda ndo doente poders facer eclodir, em caso de acidente patol6-
gico, quer uma neurose histérica, quer uma neurose obsessiva. Parece que nun-
ca se observa com suficiente atengao o quanto FREUD colocou aqui, em uma
posigao 4 parte, aquilo que chama de tipo “narcisista’’, 0 quanto definiu a into-
lerancia deste tipo as frustragdes exteriores e sua particular predisposicao a “psi-
cose” (sic), bem como para distdrbios que poderiamos atualmente chamar de

“caracteriais” ou “perversos”.

C) GENESE DA ESTRUTURA DE BASE

Vimos acima que S. FREUD pensava que, quando o psiquismo individual
houvesse atingido um grau de organizagao equivalente a uma “cristalizagao”
definitiva, segundo linhas de forca (e de fraquezas) interiores complexas e origi-
nais, a seguir ndo haveria mais variagéo possivel: em caso de ruptura do equilf-
brio anterior, um sujeito de estrutura psicética apenas poderé desenvolver uma
psicose, e um sujeito de estrutura neurética, somente uma neurose. Da mesma
forma, inversamente, detectadas a tempo e corretamente tratados, o primeiro
sujeito somente poderé reencontrar-se em boa satide enquanto estrutura psicd-
tica novamente bem investida e o sequndo, da mesma forma, ndo estard “cura-
_do” a nao ser enquanto estrutura neurética novamente bem investida como tal.

Afora o caso daquilo que se chama, demasiado globalmente, quem sabe,
de “psicoses infantis” (das quais voltaremos a falar depois), no caso geral da
evolugao psiquica do adulto para uma estruturagdo estével, as coisas parecem
passar-se, grosso modo, assim:

a) Primeira etapa.

Em uma primeira etapa, partimos dos estados iniciais do ego da crianga pe-
quena, em sua indiferenciago somatopsiquica. Aos poucos, esta diferenciagao
efetua-se e, também aos poucos, o eu distingue-se do néo-eu. Neste estado ini-
cial, 0 ego conservard, durante um perfodo bastante longo, uma certa plasticida-
de as influéncias exteriores, tanto téxicas quanto maturativas.

b) Segunda etapa

Em uma segunda etapa, j4 ocorre uma espécie de “pré-organizagio” mais
especifica, em fungao das linhas de forga determinadas, de uma parte, pelos ine-
géveis dados hereditérios e congénitos e, de outra parte, pelas sucessivas expe-
riéncias objetais envolvendo zonas erégenas cada vez mais extensas, pulsoes
cada vez menos parciais, de forma que se poderia quase descrever, segundo um
modelo jacksoniano, o jogo progressivo dos diferentes niveis de estruturagéo do
ego.
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As relagdes com os pais, evidentemente, continuam sendo capitais. Agre-
gam-se ai, aos poucos, a0 gosto das circunstancias, as relagdes com os demais
membros do contexto social e educativo.

Tudo isto repercute no psiquismo em formagao por meio de confltos,
frustrages, traumas, mas tambeém de segurangas anacliticas e identificagaes po-
sitivas.

As defesas comegam a organizar-se de forma cada vez menos flutuante
© intercambiével. O ego manobra por toques sucessivos, por movimentos de en-
saios e retraimentos, para fazer frente as ameagas criadas tanto no exterior
Quanto no interior, tanto pela realidade quanto pelas pulsoes?.

Progressivamente, o psiquismo do individuo organiza-se, “cristaliza-se”,
segundo um modo de reunido de seus elementos préprios, uma variedade de
organizagao interna, com linhas de clivagem e de coesao que ndo mais podero
variar depois.

c) Terceira etapa

Uma terceira etapa constitui-se, entéo, levando a uma verdadeira estrutura
da personalidade, que nao mais poders modificar-se nem trocar de linhagem
fundamental, mas somente adaptar-se ou desadaptar-se, de modo definitivo ou
reversivel, segundo uma finha de organizago estrutural imutével. Contanto que
© sujeito de uma ou de outra estrutura estavel, neurética ou psicdtica, nao seja
submetido a provas internas ou externas demasiado fortes, nao receba traumas
afetivos demasiado intensos, nao sofra frustracées grandes demais e nao so
sinta vitima de conflitos demasiado intensos, ele nao seré “doente”, permane-
cendo com uma estrutura neurtica ou psicdtica. O “cristal” continuaré bom.
Nosso capitulo sobre a “normalidade” desenvolveu longamente este ponto de
vista.

Mas uma vez que um acontecimento qualquer sobrevenha de modo a
quebrar o “cristal”, esta rachadura somente podera ocorrer segundo linhas de
forga e rupturas pré-estabelecidas na infancia ou na adolescéncia do sujeito.

A estrutura neurética de base apenas podera dar origem a uma neurose
(histérica ou obsessiva, e a estrutura psicética de base apenas poderd dar ori-
gem a uma psicose, nas diferentes variedades habituais.

Isto ndo nos parece engendrar qualquer determinismo particularmente
pessimista: no interior de cada linhagem estrutural persiste uma variedade de
possibilidades, havendo em cada uma delas formas graves e benignas, fora da
reputago cléssica e nem sempre justificada de que a linhagem psicética & temni-
vel e a linhagem neurética é benigna.

Isto implica a existéncia de apenas duas estruturas psfquicas estéveis: a

2 “Exteriof

néo & simplesmente
nterior”; certas projegdes pulsion
interior.

dnimo de “realidade”, nem “pulsao” 4 sindnimo de
tornam-se “exteriores”, e existe uma “realidade’’
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neurdtica  a psicética. Somente elas podem, na experiéncia clinica, correspon-
der s definigdes contidas em nossas hipdteses de trabalho.

Evidentemente os termos “estruluras de base", neurética ou psicética, va-
lem aqui tanto para os acidentes patolégicos que possam ocorrer no eixo de tais
organizagdes, quanto para o resto deste eixo por inteiro, fora de todo & qualquer
acontecimento mérbido.

Nao se pode, entretanto, querer recolher todas as variedades psicopatol6-
gicas nas duas estruturas, neurética e psicdtica. Entre estas duas Unicas estrutu-
1as & deixado lugar para outras entidades clinicas menos solidamente organiza-
das, que sero descritas mais adiante como justamente ndo tendo direito a0 esta-
tuto de estruturas.

Os capitulos terceiro e quarto desta primeira parte serdo consagrados ao
estudo sucessivo destas categorias estruturadas ou anestruturadas.

D) CONSIDERACOES ACERCA DAS ESTRUTURAS NO TOCANTE
AINFANCIA, LATENCIA E ADOLESCENCIA

Apbs haver exposto os principios gerais de minhas hipéteses de trabalho
quanto & nogio de estrutura, e antes de entrar nos detalhes das diferentes es-
truturas ou dos diversos ordenamentos, parece-me necessario expressar, neste
momento, um certo nimero de consideragdes que colocam em estatutos bas-
tante particulares as elaborages estruturais concernentes 4 infancia, 4 laténcia e
4 adolescéncia.

A sintese aqui proposta sobre os problemas estruturais da personalidade
refere-se essencialmente & génese, evolugdo e avatares dos modos de funcio-
namento psiquico, mérbidos ou no, encontrados no adulto, no que os redine ou
separa, caracteriza ou especifica. A infancia, a laténcia e a adolescéncia serao,
Pois, vistas acima de tudo como etapas rumo & maturidade e estudadas princi-
palmente no “aprés coup” da investigago econdmica e ontogenética.

Seria possivel uma atitude completamente diferente: partir da observagao
dos dados, patolégicos ou nao, do funcionamento psfquico da infancia, da latén-
cia ou da adolescéncia, para chegar progressivamente aos diversos modos de
funcionamento do psiquismo do adulto.

Minha escolha metodolégica néo me parece haver sido guiada unicamente
por motivos fortuitos do modo principal de exercicio profissional, nem por ra-
26es puramente afetivas. Sempre vivenciei com muito desagrado a angdistia de
Vver a autenticidade da crianga maltratada por uma “mag félica” qualquer (de um
Ou outro sexo aparente), quando o suposto terapeuta limita-se a uma observa-
§80 “de cima”, na realidade partindo, de modo latente, de suas vivéncias infantis
pessoais, ndo havendo sofrido uma suficiente metabolizacéo catamnésica. Tal
modo de observagao parece-me comportar riscos demasiado grandes de proje-
§9¢s pessoais adultas inconscientes, tanto mais diffceis de determinar objetiva-
mente, j& que a crianga abstém-se de protestar por nao dar-se conta; ou entdo,
110s casos em que se desse conta, sem duvida ndo protestaria mais, feliz por ser
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considerada como um “grande” por um “grande” neste terreno. Da mesma
forma, quando se fala com abundancia e voluptuosidade pessoal do Edipo a
uma crianga cuja organizagdo ainda estd longe de conflitualizar-se sob o prima-
do de imperativos to genitalizados, o evidente contentamento que dé em troca
néo constitui suficiente garantia de compreenséo cientifica. Uma certa satisfagéo
pulsional pode ser realizada no plano psicoterpico sem que isto corresponda a
uma interpretagao obrigatoriamente exata. A crianga pode simplesmente estar
sentindo a felicidade de uma banal masturbagao narcisista pelo adulto, o que,
conforme a idade e o contexto referente ao nivel atingido pelo estatuto fantas-
mético, néo é forgosamente vivenciado como uma excitacao do desejo libidinal e
objetal, o qual seria seguido, depois, por um movimento depressivo consecutivo
3 auséncia de uma resposta afetiva durével. Dependendo do seu grau de elabo-
racéo na crianga, e da auséncia de um componente perverso grande demais no
adulto, este género de contato pode muito bem simplesmente conservar conse-
qiiéncias narcisicas positivas, mas seu valor demonstrativo corre sempre o risco
de permanecer duvidoso no plano da investigagéo propriamente dita.

D. ANZIEU (1969) mostrou como a crianga com dificuldades para defen-
der-se contra a invasdo pela palavra dos grandes pode sentir esta palavra do
“grande": 0s sons escutados tornam-se fonte de prazer, nao por seus aspectos
semanticos ou mesmo foneméticos, mas por sua pura melodia, durante a pri-
meira infancia. A voz cantada da mae, diz ANZIEU (1970), acaricia a garganta da
crianga como um bom alimento, embala-a e prepara-a para o sono. Pode-se
pensar, da mesma forma, que mais tarde a voz erotizada do pai (ou do terapeu-
ta) opera uma deliciosa caricia masturbatéria flica, na medida em que aquilo
Que diz ndo seré (felizmente) compreendido ao nivel em que isto se situa no
adulto; sendo, haveria ai um trauma afetivo bloqueando a evolugao libidinal
imediatamente (cf. mais adiante “Estados limitrofes”).

Certamente no se trata de qualquer condenagéo do estudo e, menos ain-
da, da abordagem direta da crianga, mas talvez seja necessario colocar a nés
mesmos em guarda contra resultados em que nossas vivéncias afetivas mistu-
ram-se, por vezes, &s nossas observages objetivas, em razio do parasitismo
das nossas percepgées por nossos inevitdveis residuos infantis pessoais, isto 6,
pelos restos intimos de um sempre muito sutil “polimorfismo perverso” (cf. S.
FREUD, Trés Ensaios, 1905).

A ordem na qual se opera parece ter muita importancia. Contrariamente a
um certo modo de pensar considerado evidente, talvez seja mais seguro ter em
conta de safda as conseqiéncias, no adulto, dos acontecimentos infantis passa-
dos, para dirigir-se secundariamente & observagéo da crianga, ao invés de partir
da observagdo da crianca, efetuada por um adulto que nao esclareceu de inicio
tudo que traz em si préprio como restos de dificuldades internas e arcaicas, con-
servando todo o seu potencial projetivo em tais condicoes de estudo.

A psicandlise pessoal prévia e bastante aprofundada do observador entra
no sentido desta preocupaao.

E incontestével que, como mostra Melanie KLEIN, a crianga j4 contém a
verdade incrustada e fragmentada do homen que serd, mas permanece igualmente
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certo que o adulto conserva, por seu turno, a verdade incrustada e fragmentada
da_crianca que foi e, diria mesmo, igualmente, a nostalgia da “crianca que ndo
_conseguiu ser”. Esta presenga de residuos obscuros, nem sempre bem integra-
“dos, junta-se assim, para constituir uma soma projetiva e explosiva pouco sus-
peitada, as hipdteses criadas pela alucinagao negativa de uma felicidade infantil
sempre mais completa do que foi, fantasmas obrigatoriamente remanejados,
por certo, posteriormente (aprés coup), repotencializados ao mesmo tempo por
experiéncias como as frustragdes genitalizadas da puberdade e da maturidade.
Conforme mostrou J. GUILLAUMIN (1968), a recordagéo de nossa prépria
inféncia constitui o “nicleo de sentido” a partir do qual a infdncia do outro se
nos torna inteligivel. Nao conseguirfamos conceber o procedimento epistemold-
gico referente & psicologia infantil ou & psicologia genética sem esta base fun-
damental que a psicanélise considera sob seu aspecto “didético” como o postu-
lado de toda abordagem clinica serena e fecunda.
Em definitivo, bem parece que os dois métodos, um comportando uma
apresentagéo dos componentes infantis residuais ou elaborados no adulto, &
outro, a busca das rafzes, na crianga, das elaboragdes ou dos conflitos pbs-pu-
berais, sejam perfeitamente complementares e que a abordagem ontagenética
tenha muito a ganhar utilizando-os combinadamente.

Podemos apenas temer que diversos psiquistas de criancas que sucederam
FREUD e seus discipulos imediatos, ao se reclamarem sucessores dele ou deles
(achando que se poderia ir muito mais longe por caminhos diferentes) talvez te-
nham esquecido por demais aquilo que conserva de fundamentalmente freudia-
no e de rigorosamente psicanalitico o procedimento que parte do adulto para
nele reencontrar o universo infantil e, com isto, de salda, as dificuldades residuais
deste universo que permanecem no plano pessoal, de modo a infletir nossa
abordagem objetal tanto dos “pequenos” quanto dos “grandes”...

A identificagao projetiva, ou seja, a injegao massiva de uma parte incomo-
da de si mesmo para o interior do outro, para domins-lo e levé-lo a um estado
de vassalizagéo asseguradora, talvez ndo ocorra apenas a partir dos sujeitos de
observago...

Sers, talvez, fortuito, que as duas principais escolas de psicanalise infantil
do pés-guerra tenham sido dominadas, cada uma, pela imagem de uma “mu-
Iher forte”, no sentido biblico do termo?

De outra parte, quando nos reportamos a certos trabalhos Kleinianos, co-
Mo 0s estudos de BION sobre a alucinagao (em Second Thoughts, 1955), onde se
trata incessantemente de fazer o doente “ejetar” as suas partes “més", que o
impedem de amar sua mae, nao conseguimos evitar que nos venha & mente
a imagem daquelas maes “com o aparelho de clister,sempre & mao”, que afir-
mam ndo poderem “amar” seu filho seno quando este mesmo as tiver “ama-
do” suficientemente para ejetar tudo aquilo que elas projetaram nele, daquilo
que temem como sendo a parte m4 delas mesmas®. .

2 0 rigor da observagéo clinica justamente efetuada a posteriori (aprés coup) obriga-nos a
reconhecer aqui que a “mie félica” ndo é s “(nica responsével” pela repaticdo da “opera:

59




image10.jpeg
Da mesma forma, 8 famosa “inveia do pénis”, t6o comumente descrita
pelos homens na mulher, corre o risco de repousar 40 somente sobre incontes-
thveis observacdes clinicas, referentes as descobertas daquilo que se passou “a-
prés coup” entre tal psicanalista-pai e sua filha ao nivel das trocas tanto narcisis-
1as quanto edipianas, mas também sobre o que se revelou constituir o processo
indutor de um tal comportamento, isto é, uma verdadeira identificacéo projetiva
concernente a0 narcisismo félico da parte do pai e a resposta complementar que
5 filha julgou de seu interesse trazer como eco. E. JONES, em 1928, talvez ndo
estivesse errado quando afirmava, contra o opinizo de S. FREUD, que a atitude
félica na menina (tal como mui comumente a concebemos com maior ou menor
reprovagao) poderia nao corresponder unicamente a um estégio banal do de-
senvolvimento libidinal, mas constituir também, em outras circunsténcias mais
tardias, uma reagéo secundéria de protecéo ativa.

Seré lambém por este motivo, em virtude da dificuldade encontrada pelo
adulto em situar-se a si préprio (positiva ou negativamente, isto d& no mesmo
na classificaao) em face ao reconhecimento de seus tragos pessoais ou de suas
vivéncias projetivas, tio largamente disseminadas em uma multidéo de oriancas
diferentes, que os psiquistas de criangas formam um grupo 3 parte no terreno
nosogréfico?

Seré por isto que parece to diffcil estabelecer o didlogo acerca da nogéo
de estrutura entre os psicopatologistas centrados na crianca e aqueles que ha-
bitualmente ocupam-se.com o adulto?

efeito, se estes (ltimos reconhecem habitualmente como “psicética’
uma estrutura comum, baseada na fragmentagao do ego (consumada ou nao),
 conflito com a realidade, no primado dado aos investimentos narcisistas e a0
progesso primério, como discutir dados equivalentes com os primeiros, que
costumam chamar de “psicoticas” um conjunto de entidades patoldgicas mai
ou menos precisas encontradas na crianca, conjunto este aos poucos estendido,
M certos autores, até englobar a quase totalidade da psicopatologia infantil..

Como fazer com que um psicapatologista de adultos aceite dispor em pé
de igualdade distdrbios heterdciitos, quie vao desde as grandes ordanizagées de-
ficitérias tocantes ao equipamento somético, até as verdadeiras organizagées
psicéticas precoces especificas da crianga, passando pelos primeiros distarbios,
na criangs, daquilo que viré a ser uma psicose do adulto, passando também pe-
las grandes imaturidades afetivas ou pelas organizagoes ainda indiferenciadas
do tipo anaclftico, ou j4 mais diferenciadas, do tipo psicopétic, caracterial ou
perverso (grupos que pareceriam passiveis de serem ligados & nossa categoria
de estados limites e suas dependéncias), ou ainda passando pelas manifestagoes

8o lavagem"": embora.a crionga sofra fundamentalmente no plano narcisista, néo deixa,
a9 mesmo tempo, de gozar no plano pulsional, tanto no registro sadomasoquista quanto
o libidinal, segundo modos diversos, ligados &s particularidades operacionais da lavi
gem, Com efsito, Uma encenagio perverss acompanha sempre o coita anal dlisterianoy
executado do modo sédico-ativo pela mas, mas Mabil o incessantemente solicitado pels
crianga, de modo passivo-agressivo. (Pobre da mae falica, desde que o filho tenha obtido
prazer nests didiogo!]
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j& especificas ou ainda simplesmente prodromicas, na crianca, de estatutos pro-
fundos, neurético ou psicético?

Os psiquistas diversos que trabalham ao nivel do adulto muito aprende-
ram, sem divida alguma, e muito tém ainda a receber, de seus colegas psiquis-
tas de criangas, mas continua certo de que estes dltimos agora néo podem mals
avancar sem aplicar &s suas descrices tebricas e clinicas um rigor terminol6gico
semelhante aquele a que os primeiros (finalmente) restringiram-se depois de
um certo lapso de tempo, para tornar compativeis e comunicaveis as suas ob-
servagoes fragmentérias sobre cada categoria de organizagao mental. A grande
variedade e a importancia do campo das descobertas referentes ao funciona-
fmento mental da crianga e sua génese exigem uma precisao dos termos utiliza-
dos e a classificagio dos dados recentemente adquiridos, que parecem to ricos
de interesse para todos 0s investigadores posteriores.

Caberia aos psiquistas de criangas precisar se o autismo precoce de L.
KANNER (1943) ou, mais precisamente ainda, a psicose autlstica precoce de M,
MAHLER (1958), incontestéveis comportamentos “psicéticos”, situam-se real-
mente na mesma linhagem estrutural das psicoses do adulto, devendo assim ser
definidas pelo mesmo substantivo. Pouco importaria, alids, que se reservasse a
heranca exclusiva do termo 2 série infantil ou & série adulta, se houvesse opor-
tunidade de fazer cessar a indiviséo desta propriedade comum de denominagéo.

Certamente seria mais facil aos psiquistas infantis diferenciar da linhagem
psicética “ortodoxa” purificada, a ‘psicose” simbidtica de M. MAHLER ou a ‘psi
copatia” autista de H, ASPERGER; por motivos ainda mais fortes dever-se-
certamente, classificar, de modo particular e independente das psicoses, toda a
série das organizages deficitdrias divididas por J. -J. JUSTIN (1972) em dis-
trbios das fungaes psicomotaras, distirbios da linguagem, distlirbios eriticos
(epilepsia), debilidades e retardos. Quanto as organizagbes ditas ‘psicopdticas” ou
“perversas” na crianga ou no adolescents, & evidente que, considerando-se bem
a sua ontogénese, nada mais constituem do que uma forma de organizar rela-
cionalmente, sob o primado do agir & da agressividade, algumas destas famosas
“desarmonias evolutivas”, “imaturidades” ou “'retardos afetivos", de que se fala
com uma alegria cada vez maior, no plano descritivo, mas com crescente hesita-
céo do ponto de vista nosolégico; penso que o estudo constituido pelo (ltimo
capitulo desta primeira parte, referente a0 grupo dos estados limites e suas or-
ganizagoes anexas, poderd representar uma base de reflexges sobre a situago
estrutural (ou mais exatamente sobre a situagio de nio-estruturagao) de tais
entidades clinicas.

Cabe igualmente examinar o grupo das reagdes psicossométicas precoces,
&5 quais L. KREISLER, M. FAIN e M. SOULE (1966) consagraram trabalhos re-
centes, mostrando sua singular especificidade ligada as fungaes dessexualizadas
& ressomatizadas do ego, no sentido do “ego auténamo” de H. HARTMANN &
sua escola, nisto nem tao diferente da especificidade dos funcionamentos men-
tais psicossomaticos do adulto, que examinaremos posteriormente.

Duas questGes, contudo, permanecem em suspenso: como reconhecer, de
uma parte, aquilo que j se pode definir como prédromos, na crianga e no ado-
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lescente, da organizagio ainda Pproviséria neste momento, Que mais tarde, no
adulto, deverd dar uma estrutura psicética do tipo cldssic? De outra parte, o
‘mesmo problema coloca-se em relagao aos prédromos Que anunciam estruturas
neuréticas ulteriores auténticas no adulto.

Estas duas linhas de reflexio mostram-se bem &rduas e ainda Pouco ex-
ploradas pelos autores. O que me ensinaram as minhas préprias investigagoes
clinicas, quando puderam ser suficientemente desenvolvidas, foi que, tanto em
um caso como em outro,  preciso a maior consideragéo para com todo e qual-
Quer sintoma de aspecto dito “neurético” (fobias, obsessées, manifestagées
“histéricas"). Mais comumente estes simples sintomas revestom-se d ama i
portancia diagnéstica particular, pois muitas vezes de modo algum assinalam
uma evolugao estrulural neurdica; tambeém poderd tratar-se de puras manifesta.
¢6es funcionais pouco graves, ou ainda em certos casos, a0 contrério, séo estes
08 primeiros sinais de alerta de uma faléncia bastante séria das fungées adapta-
tivas do ego, com o risco de evoluir para bem além da simples estruturagao
neurética.

E muito excepcional que auténticas estruturagdes ulteriores do tipo neurs-
tico iniciem assim. Apenas o exame atento da progressiva evolugao posterior,
om 10dos 0s casos de sintomas notévels ditos “neuréticos” (sem dramatizar
iunto aos sujeitos ou as famflias, mas sem qualquer atitude demasiado “tranqii-
lizadorat” antes de haver obido a prova da benignidade), poderé nos permtir 5
expectativa de evitar erros de estimativa prognéstica demasiado numerosos o
aborrecedores.

As reagles “caracteriais” da crianga ou do adolescente devem ser conside-
radas sob 0 mesmo prisma; ora nao assinalam nada mais que uma tensdo rela-
clonal momentanea, fisioldgica, entre 0s movimentos de crescimento afetive,
por vezes ainda mal coordenados, entre o €go hesitante da crianga e um meio
exterior, familiar ou sécio-educativo, que nem sempre reage tdo oportunamente
uanto deveria; ora, ao contrério, estas reagdes marcam o inicio de uma organi-
zagho anaclitica intolerante 3s frustragdes, evoluindo para o tronco comum dos
estados limitrofes, descrito adiante, ou mesmo, mai gravemente ainda, por ve-
2es anunciam uma progressao na linha estrutural psicética: outras vezes, por
fim, sao justamente tais reages caracteriais que assinalam o inicio de uma es-
truturagdo ulterior do tipo realmente neurético.

Contudo parece necessario lembrar que permanece abusivo, em qualquer
nivel estrutural, falar de “neurdtico” antes do édipo, isto &, antes dos quatro
anos (nos meninos mais precoces).

Correndo o risco de desagradar aos meticulosos da observagao dos sinais
exteriores, direi que nenhuma observagéo clinica, Por mais atenta que fosse,
conseguiria colocar com certeza um diagnéstico estrutural unicamente pela evi-
denciagéo estética dos sintomas mais sutis; ndo se pode ainda proporcionar
qualquer prova evolutiva no plano estrutural Ppor ocasido da infancia e da ado-
lescéncia, afora o caso das auténticas desorganizagoes “psicéticas” precoces ou
dos nitidamente infradotados.
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Unicamente mediante a observasso repetida no tompo 6 que a compreensao
da evolugéo dos elementos operacionais  relacionais (efémeros ou constantas)
do ego poderé levar a uma avaliagao tranqiilizadora ou inquistante dos It
da gama de progndsticos e das chances ou riscos do sujeito quanto o seu fo.

turo.

2 respeito ao periodo de laténcia, alguns talves criticarso a nogso
de “siléncio evolutivo”, & qual se fard aluséo posteriormente, bem com oter-
mo “pseudolaténcia” (“pr rdia’"), empregado em relagao aos es

“~dos limites.

" Meu propdsito no 6, de modo algum, supor que nao se passe nada, mes-
mo no registro genital, por ocasido da laténcia. Estamos todos convencidos da
importéncia do perfodo de laténcia (verdadeiral, por suas identificasdes, subli.
magaes, arranjos sécio-relacionais o culturais, até suss manifestagdes sexsly
(comumente desordenadas, alids); entretanto nao foi sem razéo que FREUD fa-
lou de um ‘periodo” de laténcia, e nao de um “estdgio’, como no caso dos mo.
mentos realmente evolutivos do ponto de vista estrutural, centrados em aspeo.
tos pré-genitais (estégio oral, estégio anal) ou genitais (estégio falico para o ge-
nitalidade infantil ¢ estégio puberal para a organizagéo genital propriaments di-
tal. Durante o perfodo de laténcia, as vivéncias emocionais o sujeito por certo
continuam a ser mui fortemente agitadas, mas sua organizago estrutural per-
Mmanece inalterada, no galgando um novo degrau da escada evolutiva antes da
etapa seguinte, do estégio puberal. Falando por meio de imagens, poderfamos
dizer que nosso “siléncio evolutivo" da laténcia tem por objotive sametar 5 me.
séneia de progresso estrutural, bem como a “ruminagao”, pelo sujsito, das tao
pesadas e diversas aquisigdes operadas no decorrer dos estagios precedentss.
De outra parte, o termo “pseudolaténcia”’, nas hipéteses emitidas sobre os esta.
dos limitrofes destina-se a corresponder, em tais organizages, a um estado
prolongado e fixo, comportando ao mesmo tempo um siléncio evolutivo e uma
intensa ruminagéo, conforme veremos daqui a pouco,

No que concerne & adolescéncia, finalmente, os clfnicos no verao qual-
Quer descoberta no ponto de vista aqui desenvolvido, referente & dificuldade de
definir validamente uma estrutura durével neste momento da vida, Esta dificul-
dade parece, em nossa hipétese, estar ligada néo somente 4 legitima flutuagdo
dos investimentos libidinais ¢ objetais, muitas vezes descritos pelos autores, mas.
sobretudo & possibilidade o sujeito de mudar, ainda  pola dlima ves, de estru-
tura, neste perfodo em que tudo para ele parece reposto em questio, sm meio a
um furacéo pulsional e conflitual. Parece necessério revalorizar sinda mais, na
Medida em que isto ainda nao foi feito, o valor do potencial estrutural da adoles-
céncia,

Para concluir este parégrafo acerca do conceito de estrutura de base, lem-
brarei a posicéo tomada por H. EY no Congresso de MONTREAL, em 1961, re-
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conhecendo as dificuldades encontradas para unir as entidades psfquicas entre si
no homem normal ou néo, constatando que um ceticismo sistemético havia le-
vado quer a reagdes antinosograficas, quer a pseudoclassificagdes que podiam
praticamente reduzir-se a uma ordem alfabética,

Jamais foi tarefa facil respeitar ao mesmo tempo a unidade do psiquismo
e a diversidade dos funcionamentos mentais, as semelhanas ou as divergéncias
fundamentais, a hierarquizagéo dos agrupamentos principais e das diversifica-
§6es secundarias. A riqueza das descobertas psicolégicas e, em particular, psica-
naliticas, destas dltimas décadas parece haver complicado ainda mais o debate.
Ora, foi justamente com base nesta riqueza de dados recentes sérios e sélidos,
utilizando-os para simplificar nossas visdes, ao invés de complicé-las incessan-
temente, que me pareceu bom procurar, pelo menos momentaneamente, esta-
belecer uma sintese proviséria da articulagao dos nossos conhecimentos pre-
sentes.
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A nogio de estrutura
da personalidade

1. O sentido dos termos

A comunicagio entre os psicopatologistas| muitas vezes & diffcil em virtude
do modo impreciso e 3s vezes equivoco segundo o qual é empregado um certo
nimero de termos que, contudo, aparentemente, ndo parecem colocar proble-
mas em especial,

Os adjetivos “neurdtico” el “psicética”, por exemplo, demonstram criar
muitas ambigtidades latentes em suautilizagao corrente. A dificuldade néo pro-
\vém, alis, tanto de uma incerteza psiquidtrica acerca das caracterfsticas ligadas
35 nogdes de neurose ou psicose, mas sobretudo de uma falta de rigor ou preci~
30 acerca do nfvel real do plano em que nos situamos go descrever uma entida-
de qualquer que se qualifica de “neurética ou “psicética”, Fala-se, por exem=
| plo, de “surto psicético” ou “defesa neurética”, e igos de confuisio sio
evidentes e imediatos;. plussm.
\prudéncia,  detalhies, nem precises complementares, pode muito bem corres:
ponder apenas a um banal inidente de desrealizagho no seio de.uma estrutura
_neurética fortemente maltratada, por circunstancias draméticas externas ou in-
ternas, assim como uma defesa rotulada “neurética” pode muita bem encon-
Arar-se em umaestrutura psicética.

Parece, pois, necessério nos colocarmos de acordo, ndo para criar Uma no-
va terminologia, complicada e hermética, mas para estabelecer em:que sentido
| preciso e limitado as palavras usuais podem ser empregadas para satisfazer
tanto as exigéncias de rigor cientffico, quanto s certezas de compreensao reci-
proca, indispenséveis a toda e qualquer comunicagao.
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A) SINTOMA B) DEFESA

Fala-se habitualmente de “sintoma psicético” pensando nos comporta- Em psicopatologia, habitualmente agrupam-se entre as defesas ditas
mentos delirantes, nas manifestagdes alucinatérias, nos fenémenos de desper- “neur6ticas” o recalcamento, a condensagéo, a simbolizagéo, etc., e entre as de-
sonalizagso ou nos estados de duplicago da personalidade. Do mesmo modo, ", 8 projegdo, a negagao da realidade, a duplicagéo do ego,
considera-se o “sintoma neurético” como correspondendo a uma conversio aidentificagio projetiva, etc.
histérica, a um ritual obsessivo, ou a um comportamento fébico. Entretanto, ndo é raro encontrar organizagdes estruturais autenticamente

Entretanto, a experiéncia clinica cotidiana leva-nos a reconhecer que um psicéticas que se defendem-contra a descompensacio, gragas a defesas de mo-
episédio delirante pode muito bem néo corresponder a uma organizagdo pro- dalidade neurdtica, mais particularmente obsessiva, por exemplo. Podemos
funda do sujeito, de natureza psicética; a grande variedade de manifestagdes f6- mesmo afirmar, apés haver examinado atentamente em consultdrio psicolégico
bicas, observada tanto em nossos pacientes quanto no homem da rua, obriga- muitos pacientes j4 rotulados como “neurose obsessiva”, que a maioria dos
nos a distinguir numerosas fobias que nada t2m de realmente neurdtico. doentes encaminhados por exuberantes manifestagdes defensivas com compli-

Por outro lado, a importéncia dos dados freudianos citados em nossa pri- cados pressionantes rituais nao se encontram, justamente, no registro neu-
meira parte leva-nos a considerar o sintoma em toda a sua dimensao latente ¢ rético; muitas vezes simplesmente buscam lutar desesperadamente contra a in-
segundo seu valor relativo (e ndo suficiente em si, relacional (ao objeto interno) vasdo do seu ego por fantasmas de fragmentagao psicética, pois sua verdadeira
& econdmico (no jogo das defesas e das pulsdes, por exemplo, ou da dialética estrutura profunda situa-se incontestavelmente no registro da psicoser.
principio de prazer-principio de realidade). Por outro lado, conhecemos estruturas autenticamente neuréticas que uti-

Certos sintomas do tipo dito “neurético” podem muito bem servir para abundantemente a projecao ou a identificagao projetiva, em virtude do fra-

m pré-genit eurética em si) dos distirbios, cor- casso parcial do recalcamento e diante do retorno de fragmentos demasiado im-
respondendo a uma organizagéio j4 centrada, em maior ou menor grau, no sis- portantes ou inquietantes de antigos elementos recalcados, cujos efeitos ansio-
tema estrutural psicético. Do mesmo modo, certos sintomas de aspecto dito _génicos devem ser apagados, de modo certamente mais arcaico e mais custoso,

“psicdtico”, tals como, por exemplo, certas formas muito agudas de angistia, porém igualmente mais :
Vr Da mesma forma, podemos encontrar angdistias de despersonalizagao ou,
Jmais simple te, de desrealizagdo em uma desestruturagio minima (aguda e

passageira), de origem traumética (ou mesmo, eventualmente, terapéutica), sem

Poderia, entéio, parecer um pouco equivoco qualificar de safda, demasiado \que tais fenémenos constituam o'apandgio de qualquer estruturagao especific
nitidamente, um sintoma como “neurético” ou “psicético”. Pareceria mais pru- As bem conhecidas sindromes ansiosas do pés-parto ou do pds-aborto, por
dente e preciso falar apenas de sintoma de modo ou linhagem neurética ou psicé- exemplo, podem manifestar-se em qualquer estrutura, e mesmo que, por vezes,
tica, para bem assinalar com isto que nosso ponto de vista qualificativo refere-se se possa distinguir af um sinal de precério equilibrio subjacente, estes acidentes
apenas 3 natureza do sintoma percebido e ainda nao explica, de modo algum, um de percurso ocorrem mais comuriente fora de qualquer comprometimento psi-
jufzo acerca da natureza da estruturagéo profunda do sujeito. copatoldgico.

Dito de outra forma, no plano cientlfico, convém ocupar-se com o sinfoma Em uma descrigéo clinica seria, pois, interessante nao falar, por prudéncia,
dnico apenas no uso limitado, porém til, para o qual este sintoma foi construf- sendo de defesa de modalidade “neurética” ou “psicética”, sem fazer inditeis pre-

do, isto &, uma manl'estﬁau de superﬂcle destit ressar nﬂgsigaﬂa visbes acerca da autenticidade da estrutura subjacente dos sujeitos que, de outra
um conflito, o retorno de uma parte do reprimido pelos desvios das formagoes forma, estariam correndo o risco de se verem mui leviana e demasiado sistema-
substitutivas ou das realizacbes de compromisso (entre desejos pulsionais e im- ticamente inventariados, por vezes de um modo muito pessimista e sem apela-
possibilidade de realiz4-los) e também, por fim, mui comumente, das formagées géo.

reativas_de ny ento pulsional, quando a elaboracdo do sintoma se

acha_mais avangada, sem todavia constituir por isto uma garantia estrutural
neurdtica.

" De qualquer forma, defis
si 56, prejulgar acerca de um
personalidade.

C) SIGNIFICACAQ HISTORICA DO EPISODIO

ivamente, o sintoma ndo nos permite jamais :
iagnéstico da organizagao estrutural profunda da Sem muitas vezes nos darmos conta, tendemos a qualificar apressada-

mente como “neurético” ou “psicético” um episédio passado, acerca do qual

! Cabe, alids, evitar comprometer o sucesso de tais defesas mediante um ataque intem-
Pestivo ao seu sistema de protegso sob o pretexto terapéutico de reduzir sua “neurose”.
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sinda ndo estamos suficientemente informados, num momento da histéria do
sujeito que ndo pode ser compreendido no sentido estrutural sendo em referén-
cia a todo um contexto pessoal mais antigo e latente.

Por sabé-lo, havé-lo verificado, ou simplesmente lido ou ouvido falar que
tais sistemas conjugados de defesa, ou tais estados regressivos do ego ou da
bido sdo considerados habitualmente de acordo com tal arranjo estrutural durdvel,
neurdtico ou psicético, sentimo-nos inclinados a falar muito apressadamente de
“neurose ou “psicose”, quando encontramo-nos simplesmente na presenca de
um estado momenténeo da evolugao (ou revolugéo) de uma personalidade ainda
bem inconsistente e incerta quanto ao seu futuro estrutural.

Com efeito, em um grande nimero destes episédios passageiros, concer-
nentes principalmente ao registro depressivo (com seus freqientes corolrios
hipomanfacos), o ego ainda néo concluiu sua maturagao, néo conseguiu estabe-
lecer, definitiva e completamente, os seus limites (no sentido em que o concebe
FEDERN, 1926); no operou uma nitida escolha entre os mecanismos de defesa
que pretende utilizar de forma especifica e seletiva; também ainda nao definiu o
modo de relagdo de objeto pelo qual pretenderd regular suas relagdes com as
realidades internas e externas.

Ao empurrar voluntariamente as coisas a0 extremo, corremos o risco de

designar pelo termo erroneo “estrutura” uma regressiva indiferenciagao soma-
-to-psiquica mais ou menos parcial e mal superada. Esta atitude constitui, no mi
nimo, uma antecipagao, por vezes mesmo uma falta no diagnéstico ou prognds-
tic

Ora, sabemos que uma vez colocado, por exemplo, um rétulo de “psicose”
4 cabeceira de um leito ou sobre a capa de um pronturio, fica bem dificil tiré-lo
depois, e que também & muito diffcil escapar a0 jogo induzido e reclproco no
qual participa todo o sistema circundante em relagdo ao paciente, inclusive, aos
poucos, o préprio paciente. Supondo, alids, que o paciente se opusesse a esta
manobra, ainda que o fizesse apenas nao se conformando 3s previsdes emitidas,
seu protesto legitimo seria rapidamente interpretado pelo conjunto do grupo de
observadores (tornados atores) como uma agressividade de sua parte, muito
mal suportada pelo grupo.

O aspecto funcional e ndo estrutural do episédio mérbido é particular-
mente nftido na crianca e no adolescente, onde sinais manifestos e aparentes de
aspecto psicético ndo devem ser automaticamente retidos pelo psicopatologista
como correspondentes a uma estrutura psicética, longe disto.

Este igualmente & o caso, no adulto, dos estados passageiros, em mo-
mentos em que as antigas identificagdes sao recolocadas em movimento por in-
cidentes afetivos imprevistos. Sao observados, por vezes, em ocasides de rel
vas e provisérias flutuagoes do sentido de identidade, conforme j4 descrevemos
com respeito a um parto, um acidente corporal ou uma intervengéo ciriirgica (a
coragio aberto, em particular: os cardiologistas conhecem bem este género de
dificuldade).

Podemos assistir, assim, a ligeiras e transitérias modificagdes do esquema
corporal, capazes de mobilizar importantes descargas pulsionais e ansiosas que,

a8

entretanto, permanecem completamente fora de toda e qualquer estruturagio
psicética. Mesmo o termo “pré-psicose” (comumente empregado em tais oca-
sides) ndo se mostra conveniente, pois parece necessério reserv-lo a estados
ainda pouco avangados na descompensagao, mas que j4 fazem parte da linha-
gem psicdtica definitiva.

D) DOENGA MENTAL

Nos casos de verdadeiros episédios mérbidos, os termos “neurdtico” e
sicético” designam um estado de desadaptagao visivel em relagéo 3 estrutura
prépria e profunda. Trata-se de uma forma de comportamento mais ou menos
durével, que emana realmente da estrutura profunda, conseqiente & impossibi:
lidade de enfrentar circunstancias novas, internas e externas, que ficaram mais
poderosas do que as defesas habitualmente mobilizéveis no contexto dos dados.
estruturais, e unicamente neste contexto. Com efeito, uma doenga pode eclodir
somente na estrutura que Ihe corresponde, e tal estrutura nao pode dar origem a
qualquer doenga.

Existe, pois, uma interdependéncia funcional e fundamental entre estru-
tura e morbidade e, para definir um episédio mérbido, legitima-se a referéncia
aos mesmos qualificativos usados para as estruturas homélogas: “neurdtico” ou
“psicético”, por exemplo.

E) ESTRUTURA DA PERSONALIDADE

Afora o caso das “doencas” declaradas, examinado no parégrafo anterior,
existe, bem entendido, um outro modo judicioso de utilizar os qualificativos
“neurétic” ou “psicético”. Esta oportunidade encontra-se realizada quando,
ompensada, a personalidade contudo jé estd organizada de
modo estével e irreversivel, com mecanismos de defesa pouco varidveis, um

elagdo_de obijeto, um grau_definit
de fixada de modo repetitivo diante
9o reciproco bastante invariado dos processos primério e secundério.

" Trata-se entdo, verdadeiramente, de uma estrutura da personalidade, tal
como a definiremos posteriormente. Como no caso anterior, referente  doenga
declarada, também aqui torna-se possivel falar judiciosamente da estrutura
“psicética” ou “neurética”, por exemplo.
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2. O conceito de estrutura da personalidade

A) DEFINICAO E SITUAGAO

Talvez seja interessante comparar as definigdes gerais do termo “estrutu-
ra”: LITTRE apresenta a estrutura como “um modo de organizagdo que pertence
&0s COfpos organizados, gragas ao qual sdo compostos de partes elementares muiti-
plas e diversas por sua natureza.

ROBERT insiste na “maneira pela qual um conjunto concreto é visto em sua
organizagZo” e LAROUSSE, partindo da “maneira pela qual as partes de um todo
sdo dispostas entre si” dal deduz que " estrutura do organismo resulta das mltiplas
comelagdes ontogenéticas que se transformam para dar as correlagdes do adulto”,

A. HESNARD (in POROT, 1960) estabelece que o termo estrutura implica
uma disposicao definida, segundo a qual as partes de um todo séo arranjadas
entre si,

Em certas teorias filoséficas ou psicoldgicas, entre as quais a “teoria da

Gestalt”, a estrutura torna-se um conjunto indecomponivel, percebido global-
mente pelo individuo em fungdo de sua significagéo para ele. Cada elemento, as-
sim, apenas vale em relagéo ao conjunto.
[~ Em psicopatologia, a nogso de estrutura corresponde 3quilo que, em um
‘estado psiquico mérbido ou nao, & constituldo pelos elementos metapsicolégi-
cos profundos e fundamentais da personalidade, fixados em um conjunto ests-
vel e definitivo.

Com efeito, por detrés do jogo caracterial funcional ou mérbido, de uma
sintomatologia eventual e sempre superficial, convém pesquisar as bases cons-
tantes sobre as quas repousa o funcionamento mental de tal sujeito ou tal grupo
de sujeitos idénticos em seus mecanismos psiquicos fundamentais.

Unicamente assim poderemos avaliar seriamente a importancia dos sinais
presentes e suas implicages na génese, bem como no prognéstico evolutivo do
individuo em questdo.
©  Procedendo a uma pesquisa dos elementos de base (natureza da angdistia,
nivel da regresséo da libido e do ego, modo relacional, natureza do confito,
principais defesas, etc.) poderemos, diante de um delfrio crénico, por exemplo,
distinguir de modo preciso uma estrutura psicética do tipo paranéico de uma
estrutura psicética do tipo parandide, pois muitas vezes a cldssica referéncia ao
modo “estruturado” (ou néo) do dellrio-sintoma mostra-se insuficiente para
estabelecer um diagnéstico suficientemente preciso e seguro.

A concepgao estrutural de JACKSON (1931), que se reporta a movimentos
de dissolugao, reconstrugio e remanejamento dos elementos da estrutura pri-
mitiva, corresponde & mesma idéia de uma organizagdo priméria de base sobre
a qual aos poucos se solidifica um arranjo cujas variagdes posteriores jamais sio
realizéveis em nimero ilimitado. A “dissolugéo” ndo pode produzir-se em um
sentido qualquer; ela opera um recuo sobre estratificagdes anteriores, ¢ somente
sobre elas; ela ndo permite descobrir fungdes novas e desconhecidas até entso,
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mas elementos que J& pré-existiam por ocasido da estruturagdo. O raciocinio

jacksoniano respeita sempre o principio de uma estrutura fixa de base.

Convém, enfim, situar as presentes tentativas de sintese em face s hipéte-
ses estruturalistas. Os estruturalistas definem a relagéo estrutural como ligada
a0 papel determinante que desempenha no seio de uma organizagao dada, Para
eles, em cada conjunto organizado, 0s elementos agrupam-se para constituir
aquilo que este conjunto constitui de (nico e incomparével. £ diffcil saber se
Claude LEVI-STRAUSS (1961) pensava na psiquiatria quando escrevia que “uma
disciplina cujo objetivo primeiro & o de analisar e interpretar as diferencas se poupa
muitos problemas ao ter em conta s as diferencas”. Os estruturalistas atém-se a
compreender o fundamento humano néo como uma acumulagdo de aspectos
empiricos e fortuitos, mas como um sistema cujos mecanismos de funciona-
mento necessitam ser determinados de sala pela anlise. Esta andlise deve
dir tanto sobre os limites quanto sobre a globalidade das organizades cujos
modos e regras convém penetrar, compreender como se estabelecem no seio da
prépria organizaco, as operagdes de equillbrio e as distorgdes.

0 que igualmente impressiona nas hipéteses estruturalistas liga-se a uma
preocupagdo em hierarquizar as sintaxes, separar sintaxes gerais e sintaxes par-
ticulares. De modo algum trata-se de subscrever as simplificagdes do positivis-
mo, nomenclaturas como as que encontraremos, por exemplo, no decorrer de
nossa andlise das posigdes caracterolégicas, na segunda parte.

Também nio se trata de deixar-se levar, claramente ou néo, por movi-
mentos aparentemente clinicos e Iégicos, fundados, nas correntes filoséficas,
antropolégicas ou sociolégicas do momento, contentando-se em aceité-las pas-
siva e, por vezes, inconscientemente, ao invés de usé-las em total independén-
cia, com um objetivo cientifico que exija um suficiente recuo no tempo e em re-
lagao aos “poderes de pressio” (dos quais raramente se fala) das correntes de
pensamento “da moda”.

B) O PONTO DE VISTA FREUDIANO

D. ANZIEU (1967) constata que depois de FREUD nao mais se pode com-
por uma obra de arte como antes dele; do mesmo modo, nao mais se pode con-
ceber uma nosologia apés FREUD como antes dele.

Em suas Novas Conferéncias de 1932, S. Freud nos lembra que, se deixar-
mos cair no chao um bloco mineral cuja forma é cristalizada, ele se quebra, mas
néo de um modo qualquer.

Em todo corpo cristalizado existe, no estado de equilibrio normal, micro-
cristalizagées invisiveis, reunidas entre si para formar o corpo total segundo fi-
nhas de clivagem cujos limites, diregdes e angulagdes acham-se pré-estabelecidas
de forma precisa, fixa e constante para cada corpo em particular; existe, para ca=
da corpo, apenas um modo de cristalizar-se, e cada modo de cristalizagao & pré-
prio de um corpo quimico unicamente. Ademais, estas linhas de clivagem per-
manecem invisiveis enquanto o corpo nao for quebrado ou entéo colocado sob

51




image6.jpeg
um aparelho 6ptico especial; no méximo, em estado de equilibrio, a forma geral
da amostra examinada mostraré ao observador algumas figuras geométricas
especificas de seu contorno, sua periferia, seus limites exteriores.

Se deixarmos cair ao chdo nossa amostra mineral cristalizada, ela poderd
quebrar-se, conforme explica Freud, apenas segundo as linhas de clivagem pré-
estabelecidas no estado de equilibrio, segundo seus limites, suas diregoes e an-
gulagbes até entdo invisiveis. Tais linhas de clivagem originais e imutéveis defi-
nem a estrutura interna do mineral.

FREUD pensa que 0 mesmo aconteceria com a estrutura mental, que em
situagdo normal a organizagao de um individuo se acharia constituida de forma
durével, especifica e invisivel. Bastaria um acidente ou um exame minucioso
para que se encontrassem as linhas de clivagem (e também de sutura) funda-
mentais entre os elementos primérios.

Seja ao nivel da doenga ou ao nivel prévio da simples estrutura nao des-
compensada, no se pode passar do modo de estruturagao psicética, ou inver-
samente, uma vez que um ego. especifico é organizado em um sentido ou em
outro. A mais “neurética” das psicoses e a mais “psicética” das neuroses jamais
chegardo a encontrar-se em uma linhagem comum de organizagao do ego. Na
primeira hipétese, j4 existe uma nitida negagéo da realidade constrangedora, a
libido narcisista em primeiro plano, o processo primério que a domina, desin-
vestimento do objeto, projegéo e identificagéo projetiva como defesas banais; na
segunda hipdtese, ao contrério, existe um conflito entre o ego e as pulsGes e um
recalcamento destas, adeséo ao principio de realidade, uma atividade, a0 menos
relativa, da libido objetal e um importante jogo dos processos secundérios.

Segundo P. JANET (1929), o termo “neurose” foi introduzido em 1777 por
William CULLEN, e “psicose”, em 1845, por FEUCHTERSLEBEN. Estas duas
nogdes no correspondiam ao seu contetido atual quando foram utilizadas pela
primeira vez. Reportando-nos 2 literatura psiquidtrica alema do final do século
XIX, constatamos que FREUD havia tido conhecimento dos escritos de autores
dos anos de 1895-1900 e da distingao nitidamente estabelecida entre neuroses e
psicoses.

A preocupacéo de FREUD permanece, contudo, mais centrada na desco-
berta dos mecanismos psiquicos em questéo nos doentes, vistos in vivo em seu
dinamismo e evolugao relacional, do que nas distingGes categoriais entre o gru-
po dos neuréticos (do qual pensa ocupar-se mais comumente) € o grupo dos
psicéticos, sobre o qual, talvez muito apressadamente, adquiriu-se o hbito de
dizer que a este se dedicou bem menos.

Sem novamente estendermo-nos aqui sobre as posigdes freudian:
cernentes as neuroses, o essencial pode resumir-se  expressao simbdlica dos
sintomas, bem como 3 realizagao de um compromisso entre pulsoes e defesas,
30 estatuto intrapsfauico do conflito entre o ego e o id, ao aspecto parcial das
regressdes e fixagbes, ao caréter objetal da libido, que nunca é muito desinvesti-

ur lo fantasma que deforma a realidade sem jamais neg!

No que diz respeito as psicoses, ao contrério, muitas vezes contentamo-
nos em pensar que Freud aceitava mal o contato com os psicdticos e o face a fa-
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ce donde, justamente, sentia-se objetalmente excluido, e limitamos seu ponto de
vista & exclusdo da transferéncia na relagao de objeto psicética. Em geral preten-
de-se ndo conhecer mais do que a 0posigao entre “neuroses de transferéncia” e
“neuroses narcisistas”. Ora, a posicao freudiana, ou antes as sucessivas posigoes
freudianas em relagéo ao assunto psicose, mostram-se muito mais ricas e nuan-
cadas:

a) Primeira posigdo freudiana

A primeira posigao freudiana corresponde as cartas a FLIESS, principal-
mente aos Manuscritos D, G, H e K, (1887-1902), aos Estudos sobre a Histe-
nia (1895 d), aos artigos sobre as psiconeuroses de defesa (1894), 3 neurose de
angustia (1895 b), & resposta a LOWENFELD a respeito do mesmo artigo (1895 f)
e, finalmente, as Novas observagses sobre as psiconeuroses de defesa (1896).

Durante todo este periodo, FREUD opde as “psiconeuroses” ao grupo das
“neuroses atuais”, no qual dispde, pelo menos de momento, essencialmente a
neurose de angtistia & neurastenia. ) (fo

FREUD ainda néo havia feito uma nitida escolha dos mecanismos que iria
descrever. Apreendendo, entdo, superficialmente o conjunto do campo psiquid-
trico havia, desde este momento, pressentido formas etiolégicas dificeis de dis-
por em categorias psicéticas ou neurdticas da época, quaisquer que fossem as
suas denominagdes.

b) Segunda posigéo de Freud

A segunda posigo freudiana corresponde o perfodo da primeira teoria
do aparelho psiquico. E na anélise do caso
Narcisismo (1914 c), na Metapsicologia (1915 a), na Introdugdo & Psioandii-
se (1916-1917) e, finalmente, em O Homem dos Lobos (1918), que vemos Freud
por, de um lado, ainda inalteradas, as “neuroses atuais” (Neurastenia @ neu-
_angustia) e, de outro, as “psiconeuroses”, divididas em duas partes.
“psiconeuroses de transferéncia” (histeria, neurose obsessiva e fobias) e “psico-
neuroses narcisistas”, correspondentes as psicoses cléssicas. A propésito desta
ltima categoria, FREUD mostra-nos como, nas psicoses, a libido permanece fi-
xada em um estagio auto-erdtico, perde sua mobilidade e nao encontra mais o
‘caminho para os objetos. Ao contrério, nas neuroses, enfatiza-se a relagao entre
investimentos libidinais e investimentos das pulsoes do ego, entre libido objetal
& libido narcisista, tanto mais que, no artigo sobre o narcicismo, FREUD de certa
forma estabelece uma ponte a este nivel (pelo intermediario da hipocondria, da
qual se diz “tentado a consideré-la uma terceira neurose atual”) e mostra como a li-
bido narcisista est4 ligada justamente a estas “neuroses atuais”, da mesma for-
ma que a libido objetal as neuroses histéricas e obsessivas.
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