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CURIOSIDADE, ARROGANCIA E ESTUPIDEZ

95. No uabalho que apresentei no Congresso Internacional de
1957 (4), sugeri que a analogia que Freud estabelcceu entre a investi-
gaco arqueoldgica e a psicanalise era il s levarmos em conta que
estivamos trazendo, 4 luz evidéncias ndo tanio de uma civilizacao
primitiva, mas, de um desastre primitivo. O valor dessa analogia fica
diminuido porque, na andlise nos deparamos ndo tanto com uma
situagio estitica que permita estudo sem agodamento, mas, com uma
cardstrofe que permancce 20 mesmo tempo ativamente vivd ¢, apesar
disso, incapaz de resolver-se ¢ aquietar-e. Esta falia e progresso em
‘qualquer direio deve ser atribuida, em parte, 4 destruicao da capaci-
dade de er curiosidade ¢ a consequente incapacidade dé aprender, mas
antes de prosseguir neste tema, deverei dizer algo sobre uma questio
que quase ndo aparece nos exemplos que forneei.

4 Os ataques a0 clo de ligagio surgem na fase que Melanie Klein
chamou de esquizo-paranside. Este periodo se acha dominado pelas
relagges de objeto parcial(8). S tvermos em mente que o paciente tem
uma relacao de objeto parcial consigo mesmo, assim como com objetos.
que o s20 ele proprio, isto contribuird para a compreensio de.
expressdes como “parece”, habitualmenic empregadas pelo paciente
profundamente perturbado, em situagoes em que outro, menos pertur-
bado, diria “eu acho” ou “eu creio’. Quando diz *parece”, nio raro est.
se referindo a uma impressto (a uma impressio de que “parece”) que
faz parte de sua psique ¢, no entanto, ndo ¢ vista como parte de um
‘objeto inteiro. A concepgdo do objeto parcial como algo anilogo a uma
estrutura anatomica, encorajada pelo emprego que o paciente faz de
imagens concretas como unidades ‘de pensamento, ¢ enganadora,
Porque a relagio de objeto parcial no ¢ 56 com estruturas anatomicas
‘mas com funcdes, nio ¢ apenas com a anatomia mas com a fisiologia,
R0 56 com 0 seio mas com o aleitar, envenénar, amar, odiar. Isto
contribui para a impressao de um desastre dinamico ¢ o, estdtico. O
problema que tem de ser solucionado nesse nivel primitivo superfcial
precisa ser [ormulado, em termibs adultos, através da pergunta "o que
¢ algo?” e nao “por que ¢ algo?”, em razfo de o “por que” ter sido
excisado em virtude da culpa. Problemas para cuja solugao se dependa

s

da percepgdo de causalidade nao poderto, portanto, ser formulados ¢,
muito menos,resolvidos. Isso acarreta uma situagdo em que o paciente
parece nfo ter quaisquer problemas, exceto os que sio suscitados pela
existencia da dupla analista/paciente. Sua preocupacio ¢ com o que ¢
esta ou aquela funcdo, de que se da conta, apesar de ser incapaz de
apreender a totalidade da qual essa funglo constitui uma parte. A
deconéncia disso ¢ nao se colocar jamais a questdo de por que o
paciente, ou o analista, esta ali, ou por que s disse, s fez ou se sentiu
algo; nem tampouco poderd entrar em coitaciotentar alterar as causas.
de algum esiado mental... Uma vez que *o que?” jamais poderd ser
respondido sem “como?” ou “por qué?”, surgem mais dificuldades.
Deixaretisto de lado para examinar os mecanismos utilizados pelo bebé
para resalver o problema "o qué?”, quando experimentado ante um
relacionamento de objeto parcial com uma funcio.

RECUSA A GRAUS NORMAIS DE
IDENTIFICACAO PROJETIVA

96. Emprego o termo “clo de ligagio® porque desejo examinar a
relagio do paciente com uma funglo, € 1o com o objeto que serve para
uma dada funcao; meu interesse nfo ¢ s6 com relagdo ao seio, a0 pénis.
ou 0 pensamento verbal, mas com a fungio que cles tem de fornecer
um elo de ligagio entre dos objetos

Em Notes on Some Schizoid Mechanisms (7), Melanie Klein fala da
importancia do emprego excessivo da ciso e da identificagao projetiva
na produgio de uma personalidade muito perturbada. Fala também da
“introjecdo do objeto bom, primeiramente o scio materno”, como uma
“precondicdo para o desenvolvimento normal”. Partirei do pressuposto
de que existe um grau normal de identificagto projetiva (sem definir
o limites em que se situa a normalidade) e de que, associada 4
identificacdo introjetiva, a primeira consttui a base em que repousa o
desenvolvimento normal.

Esta impressao decorre em parte de uma caracteristica da andlise
de um paciente que foi dificil de interpretar pois ndo parecia, em
momento algum, chamativa o bastante para que a interpretagio se
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apoiasse em evidencia convincente. Por toda a anlise, o paciente
recorreu 4 identificacio projetiva com uma persisténcia tal que sugeria
que se tratava de um mecanismo de que jamais conseguira valer-se o
suficiente; a analise deu-lhe uma oportunidade para o exercicio de um
mecanismo de que havia sido privado. Nio precisei basear-me apenas
nesta impressio. Houve sessoes que me levaram a supor que o pacientc
sentia que havia um objeto que lhe proibia o uso da identficacdo
projetiva. Nos exemplos que forneci,em especial no primeiro deles (0
gagucjan) € 1o quarto (2 moca compreensiva ¢ a névoa azul), ha
elementos indicativos de que o paciente achava que cu negava ingresso
25 partes de sua personalidade que ele desejava depositar em mim; mas
tinha havido associacoes que me conduziram a este ponto de vista

Quando o paciente se esforcava por livrar-se dos temores de morte,
sentidos como sendo demasiado intensos para que sua personalidade
pudesse contelos, ele cindia ¢ afastava tais temores e os colocava
dentra de mim, com a ideia de que, se Ihes fosse permitido ali epousar
por tempo suliciente, minha psique os modificaria, podendo eles cntdo
ser reintojetados san perigo. Na ocasido que tenho em mente, o
paciente havia sentido, por motivos semelhanies a0s do quinto exem-
Plo (as nuvens de probabilidade), que e evacuara os seus sentimentos
140 rapidamente que eles ndo se modificaram; ao contrdrio, tormararm.
se mais dolorosos.

As associagdes provenientes de um periodo de anlise anterior 4
¢poca da qual se retiraram o5 exemplos revelavam ma crescente
intensificacao das emogoes do paciente. Isto se originava no que cle
sentia como sendo minha recusa em aceitar partes de sua personalida-
de. Em decoréncia disso, ele se esforcava por enfiilas em mim com
erescente desespero ¢ violencia. Sua conduta, isolada do contexto da
anlise, poderia parecer uma manifestagao de agressio primdria, Quan-
o mais violentas eram suas fantasias de identificacdo projetiva, mais
amedrontado comigo ele ficava. Houve scssdes em que essa conduta
expressava agressio ndo provocada. Cito, porém, esta sequéncia em
razio de cla mostrar o paciente sob uma luz diference, sendo sua
violencia uma reagio ao que ele sentia como uma atitude defensiva,
hostil, de minhd parte. A situagao analitica assentou em minha menic
@ sensagio de presenciar uma cena extremamente antiga, Sentia que o
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‘pacientc experimentara i inféncia uma mae que correspondia zelosa
s demonstrasdes emocidnais o bebe. Esta resposta zelosa continha
certo laivo deum impaciente “nfo sei o que hd com essa crianga”. Minha
dedugio fof de que a mae, para entender a crianca, deveria tr tratado
o choro do bebe como algo mais do que uma exigencia da presenca
dela. Do ponto de vista do bebe, cla deveria por para dentro de s, ¢
poranto experimentat, o medo de que o filho estivesse morrendo. Era
este medo que a crianca n4o conseguia conter. Esforcavarse ela por
cindilo e afastilo, junto com a parte da personalidade em que se
encontrava o mesmo, e projeta-lo dentro da mie. A mac compreensiva
€ capaz de experimentar a sensacio de pavor — com a qual esse bebé
se esforcava por lidar através da identificagdo projetiva —, ¢, ainda
assim, manter a ponderacao e o equiltbrio. Este paciente tivera delidar
com uma mie que ndo conseguia tolerar experimentar tais sensagocs
€ que reagia ora barrando-lhes o ingresso, ora se tornando presa de
uma ansiedade que decorria da introjecio dos sentimentos do beb,
Esta tldma reacto, creio e, deve ter sido rara; predominava a negativa
20 ingresso,

Paraalguns, essa reconsirucdo parecer excessivamente antasiosa
A mim ndo parece forada, e ¢ a resposta a quem possa objetar que se
da demasiado relevo & wransferéncia a ponto de se excluir 4 devida
elucidacio das recordagoes arcaicas.

£ possivel observar-sc na andlise uma situagio complexa. O paci
e sente estar tendo uma oportunidade que aié entio The havia sido
negada. A pungencia de sua privacdo tornase, assim, mais aguda, o
mesmo ocorrendo com o ressentimento pela privagao. A gratidgo por
essa oportunidade cocxiste a0 lado da hostlidade a0 analista como
alguem quic ndo entenders e impediri o uso, por parte do paciente, do
anico método de comunicagao mediante o qual cle se sente capaz de
se fazer entendido.[Porianto, o elo de ligagdo entre o paciente ¢ o
analista, ou entre o bebé € o scio, ¢ o mecanismo de identificacdo
projetiva. Os ataques destrutivos  este elo de ligacao originam:se numa
fonte externa ao paciente, ou 40 bebé; ou scja, no analista, ou no scio,
O resulado ¢ 2 excessiva identificaglo projetiva por parte do paciente
e a deterioragao dos processos de desenvolvimento deste tlimo.

Nao apresento essa vivéncia como a causa da perturbagdo do
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paciente. A principal fonte desta sc encontra na disposicio inata do bebe,
conforme descrevi no artigo “The Differentation of the Psychoticfrom the
Non-Psychotic Part ofthe Personaliy” (3). Encaro-a como uma caractris-
tica bisica do fator ambiental na producio da personalidade psicotica
Antes de examinar esta conseqiencia para o desenvolvimento do
paciente, precisarei me reportar is caracteristicas inatas ¢ ao papel que
desempenham na produgio de ataques do bebé a wdo que o ligue a0
seio, ou seja, devo referir-me 4 agressio ¢ inveja primitias, A gravidade
desses ataques ¢ incrementada se a mie demonstra o tipo de falta de
receptividade que descrevi, sendo diminuida, porém no abolida, se a
‘mae puder introjetar os sentimentos do bebé ¢ manter-se equilibrada
(9). Persiste a gravidade, em virtude de o bebt psicotico estar sobrecar-
regado de odio € inveja da capacidade de a mae conservar um estado
de espirio agradavel apesat de experimentar os sentimentos do beby.
Isto foi clarament trazido & baila por um paciente que insistia que eu
devia passar por isso com ele, mas se enchia de odio quando percebia
que eu era capaz de faze-lo, sem desabar. Fis i outro aspecto o ataque
destrutivo a0 elo de ligacdo, sendo o elo de ligagio a capacidade do
analista de introjetar as identificades projetivas do paciente. Os ata-
ques a0 elo de ligagto, portanto, s2o sinonimos. deanq\lcs 4 paz de

espirito do analista ¢, originariamente, da me. |A capacidade de
introjetar & ransformada pela inveja e odio do paciehte em avidez que
The devora a sua psique. Analogamente, a paz de espirito se converte
m indiferenca hostil. A essa altura surgem problemas analiticos em
1azio do emprego que faz o paciente (para destruir a paz de espirito
o invejada) de “atuagdes’”, atos delinquentes ¢ ameagas de suicidio.

CONSEQUENCIAS

97. Revisando as principais caracteristicas até aqui mencionadas
 origem da perturbacao ¢ dupla. De um lado estd a disposicao fnata
do paciente & destrutvidade, 6dio ¢ inveja excessivos. De outro lado,
o ambiente que, na pior hipotese, nega ao paciente o uso dos mecanis.
mos de cisdo ¢ identificacao prpjetiva. Em certas ocasiocs, os ataques
destrutivos a0 elo de ligacdo entre o paciente ¢ o ambiente — ou
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entre diferentes aspectos da sua personalidade — tem origem no
paciente. Em outras ocasioes, na mic —, embora no caso em questio,
€ 0 caso de pacientes psicoticos, 10’ possa jamais ser na mae,
exclusivamente. As perturbacoes se iniciam com a propria vida. O
problema com que se depara o paciente &: 0 que sio os objetos de que
se apercebe? Tais objetos, quer intemos ou extemos, sio na verdade
objetos parciais, ¢ predominantemente, embora ndo exclusivamente,
aquilo que denominariamos de fundes, e ndo, estruturas morfolog-
cas. Este fat0 0o ¢ percebido em razio de o pensar do pacienie ser
regido por objetos concretos, tendendo, assim, a produzir, na mente
sofisticada do analista, a impressiio de que a preocupagdo do pacicnte
& com a natureza do objeto concreto. A natureza das fungdes que
excitam 4 curiosidade do paciente ¢ investigada por este tltimo
através da identificacdo projetiva. Os seus sentimentos, vigorosos
demais para serem contidos no interior de sua personalidade,
estao entre essas funcoes. A identificacdo projetiva lhe possibilita
investigar seus proprios sentimentos dentro de uma personalidade
vigorosa o bastante para conté-los. A negativa ao uso deste meca-
nismo, seja pela recusa da mae em servir como receptaculo dos
sentimentos do bebe, ou pelo odio ¢ inveja do paciente que ndo
pode permitir que a mae exerca esta funcdo, leva 4 destruico do
elo de ligagio entre 0 bebé ¢ o seio e, consequientemente, a uma
grave desordem do impulso de ser curioso, de que depende toda
aaprendizagem. Esti preparado, assim, o caminho para uma grave
parada do desenvolvimento. Além disso, geaas 4 recusa a0 prin-
cipal método de que dispoe o bebé para lidar com emogoes por
demais vigorosss, a conducdo da vida emocional, de qualquer
forma um sério problema, torna-se intoleravel. Em decorréncia
disto, 05 sentimentos de dio voltam-se contra todas as emogaes,
inclusive o proprio 6dio, ¢ contra a realidade externa que os
estimula. £ um pequeno passo, do odio as emogaes a0 6dio &
propria vida. Conforme assinalei em meu trabalho sobre “The
Differentiation of the Psychotic from the Non-Psychotic Part of the
Personality” (3), este odio redunda no recurso 4 identificagio
projetiva de todo o aparelho de percepeao, inclusive do pensamen-
1o embriondrio, que forma o elo de ligagio entre as impressoes
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sensoriais ¢ a consciéncia. A tendencia 4 identificacdo projetiva exces.
siva, quando predominam os instintos de morte, ¢, assim, reforgada.

SUPEREGO

98. O desenvolvimento inicial do superego se faz através desse
tipo de funcionamento mental de uma forma que cumpre descrever
agora. Conforme afirmei, a ligacdo entre o bebé ¢ o seio depende da
identificacio projetiva ¢ da capacidade de introjetar identificacdes
projetivas. A falha em introjetar leva a que o obieto externo parca
intrinsecamente hostl 4 curiosidade e ao método  ou seja, identifica-
i projetiva — pelo qual o bebé procura satsfazela. Se o seio for
vivenciado como basicamente compreensivo, serd transformado, pela
inveja ¢ 0dio do bebe, num objeto cuja avidez devoradora tem por meta
aintrojecio das identificagoes projetivas do bebe, com a finalidade de
destrutlas. Isto poderd revelarse na crenga o paciente de que o
analista, a0 entende-Do, se esforca por levirlo a loucura. O resultado ¢
um objeto que, uma vez instalado no paciente, xerce a funcdo de um
superego severo e destruidor do ego. Esta descriio nao ¢ precisa se
aplicada a qualquer objeto na posicao esquizo-parantide porque pres-
supde um objeto inteiro. A ameaga que esse objeto acarreta contribut
para a incapacidade — descrita por Melanie Klcin ¢ outros (1) — de
o paciente psicorico enfrentar a posicio depressiva e os desenvolvimen.

05 que a acompanham. Na fase esquizo-paranside, predominam os
objetos bizarros, parcialmente compostos de elementos de um supere.
£0 persccutorio, que descrevi no trabalho sobre “The Differentiation of
the Psychotic from the Non-Psycharic Part of the Personality”

PARADA NO DESENVOLVIMENTO

O distirbio do impulso & curiosidade, de que depende toda a
aprendizagem € a recusa 10 mecanismo pelo qual este impulso busca
expressio tornam fmpossivel o desenvolvimento normal. Uma outra
caracteristica se impoe se 0 andamento da analise for wvorivel; os
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problemas que em linguagem sofisticada sio propostos mediante a
pergunta “por qué?” o poderdo ser formulados. O paciente parcce
nio ter a minima compreensia de causalidade ¢ se queixard ¢ de
estados de espirito dolorosos, a0 mesmo tempo em que persiste numa
serie de atos destinados a geri-los. Portanto, quando surgir material
apropriado, devese mostrar a0 paciente que ele ndo tem interesse no
porque de se seniir,assim. A elucidagio do campo limitado de sua
curiosidade resulta no desenvolvimento de uma maior amplitude ¢ um
incipiente interesse por causas. Isto conduz a certa modificagio de
comportamento que, por outro lado, prolonga sua aflcdo.

CONCLUSOES

99, As principais conclusoes deste trabalho relacionam:se a essc
estado mental em que a psique do paciente contém um objeto interno
que se opoe ¢ ¢ destrutivo para com todo e qualquer elo de ligagio,
desde 0 mais primitivo (que sugeri ser um grau normal de identificagio
projetiva) as mais sofisticadas formas de comunicaggoverbal e 4 artes.

Nesse estado mental, a emogao ¢ odiada; ¢ considerada extrema-
mente forte para ser contida na psique imatura, sentindo-se que @
€mogao liga objetos ¢ empresta exisiéncia a objetos que sio nio-eu,
sendo conseqicntemente avessa o nascisismo primirio.

Na vivencia do paciente, o objeto intemo de origem, um scio
externo que se recusava a introjetar, abrigar ¢, deste modo, modificar
o poder t6xico da emogao, paradoalmente intensifica (com relagao &
forca do cgo) as emogdes contra as quais iniciara 0s ataques. Tais
ataques 4 funio de ligagio da emocio conduzem a um exagerado
predominio, na parte psicotica da personlidade, de elos de ligacto que
parecem logicos, quase matemiticos, mas jamais razodveis, sensatos,
do ponto de vista emocional. Como consequéncia, os clos de ligagao

que sobrevivem sao perversos, crucis ¢ esiéreis.

0 objeto extemo que ¢ internalizado, sua natureza e efeito sobre
s métodos de comunicagio (nd0 56 no interior da psique mas também
na comunicagao com o ambiente), quando assim se instala, serio
deixados para fuura claboracio,




image11.jpeg
REFERENCIAS

(1) BION, W. R (1954). “Notes on the Theory of Schizaphrenia” Int.J
Piycho-Anal, vol 35, parte 2

) (1956). “Development of Schizopheenic Thought” Int J. Pey-
cho-Anal. ol 37
(3) ___ (1957)."The Differentiaton of the Psychotic from the Non-Psy-

chotic Part of the Persanality.” Int. . Peycho-Anal., vol. 38, partes 3-4.
@ (1957). "On Arogance.” Congreséo Int. Psican., 1957.
(5) KLEIN, M. (1928). Farly Stages of the Oedipus Conflct.

© (1934)."A Contribution tothe Psychogenesis of Manic-Depres.
sive States.” 130 Congesso Int. Psican, 193+

@ (1946). Notes on some Schizoid Mechanisms.

(8) ___ (1948) “The Theory of Anxiety and Guil." Int.J. Psycho-Anal.,
vl 20.

(9) — (1957). Emvy and Gratitude, cap. . (Tavistock Publicatons
1957)

(10) ROSENFELD, H.(1952) “Noteson the Supercgo Conflictin an Acute
Schizophrenic Patient* Int. | Poycho-Anal, vol. 33

(1) SEGAL H.(1950)."Some Aspecs of the Analysis ofaSchizophenic ™
It Peycha-Anal, vol. 31, parte 4.

a2) (1956). “Depression in the Schizophrenic.” Int. J. Pycho-
Anal vol 37, partes 45.

(13) __ (1957). “Notes on Symbol Formation.” Int. | Psycho-Anal.,
val. 38, parte 6.

(Recebido em 15 de dezembro de 1958)

126




image1.jpeg
=&

W. R. BION

ESTUDOS
PSICANALITICOS
REVISADOS

(SECOND THOUGHTS)
=2 8
Série Analytica

Direcao:
JAYME SALOWAD

Traducao
WELLINGTON M. DE MELO DANTAS

Imago




image2.jpeg
8 ATAQUES A LIGAGAO!

92. Ao referir-me, em trabalhos anteriores (3), & parte psicotica da
personalidade, tive ocasido de falar dos ataques destrutivos que o
paciente faz a tudo aquilo que, no seu sentr, tenha a fungo de ligar
m objeto a outro, E minha intenito, no presente trabalho, mosizar o
significado desta forma de ataque destrutivo na producto de determi-
nados sintomas encontrados em pacienes fronieirigos

O seio ou o penis primitivos constituem o prototipo de todos o5
elos de ligacho de que descjo falar, Este artigo pressupoc uma familia-
ridade com as descrioes de Melanie Klein dos ataques sidicos que o
bebe move contra o seio, na faniasia (6); da cisio que o bebe faz de.
seus abjetos; da identificacdo projetiva (nome por ela dado ao meca-
nismo mediante o qual partes da personalidade 10 excisadas, bem
como projeiadas em objetos externos); e, por ltimo, as suas concep-
coes & respeito dos estigios inicais do complexo de Edipo (5). Exami-
narei os ataques que se fazem 20 scio, na fantasia, encarando-os como,
o prot6iipo de todos os ataques a objetos que sirvam de elo de ligacdo,
 a identificagio projetiva — mecanismo que a psique utliza para se
livrar dos fragmentos do ego produzidos por sua destrutividade.

Primeiramente, examinarei manifestacoes clinicas segundo uma
ordem ditada nao pela cronologia do seu aparecimento no consultorio,

1 ternational Journal of iy Avalysts,vol. 40, paries 56, 1950
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mas pela necessidade de tornar 120 clara quanto possivel a exposicio
de minha tese. Em seguida, apresentarei material selecionado com
vistas a demonstrar a configuracdo que assumen esses mecanismos
quando a relagdo reciproca entre eles for determinada pela dinamica
da situagio analitica. Concluirei com observagoes teoricas relativas a0
material apresentado. Os exemplos foram retirados de dois pacientes,
numa fase avancada de suas anilises. Ndo distinguirei um do outro, &
fim de preservar o anonimato,  introduzirei istorsoes nos dados que,
espero, nio prejudiquem a exatidio da descrigdo analitica

"A observagdio da propensio do paciente a atacar o elo de ligacdo
entre dois objetos é facilitada em virtude de o analista ter de estabelecer
‘uma ligagdo com o paciente ¢ o fazer por intermédio da comunicagio
verbal ¢ através do seu cabedal de experiéncia analtica. Disso depende.
arelagdo criativa, ¢ desse modo nos serd possivel ver ataques efetuados
Amesma.

Nao estou interessado na resisténcia tpica as interpretaoes, mas,
sim, em ampliar a alusoes que fiz a0s ataques destrutivos ao proprio
pensamentoverbal, no artigo “The Differentiation of the Psychatic rom
the Non-fsychotic Part o the Personality” (3).

EXEMPLOS CLINICOS

93, Descreverei agora ocasioes que me deram ensejo de oferecer
a0 paciente uma interpretao que, aquela altura, este wlimo se achava
em condicdes de entender de uma conduta destinada a destruir o que
quer que ligasse dois objetos. Eis o5 exemplos:

(1) Tive motivo para dar ao paciente uma interpretagao que expli-
citava a sua afeigio pela mie ¢, 20 mesmo tempo, a expressio desse.
afeto para com ela pela sua capacidade de agientar uma crianca
rebelde. O paciente tentou manifestar que concordava comigo; porém,
embora apenas precisasse dizef uma poucas palavras, a enunciagio
delas foi interrontpida por uma acentuada tartamudez que teve o efcito
de estender seu comentirio por um minuto ¢ meio. Os sons efetiva-
‘mente emitidos lembravam uma sofrega procura de ar. Os arquejos

1o

eram entremeados por sons gorgolejanits, como se ele
imerso n'agua. Chameidhe a atencdo para esses sons e concordou
que, de fato, eram sui generis, tendo ele mesmo sugerido a descricio
que acabo de dar.

tivesse

(1) O paciente queixavarse de nio poder dormir. Revelando sinais
demedo, disse cle:“Nio posso continuar assim.” Comentirios esparsos
deram a impressdo de que num plano superficial, achava que alguma
catastrofe iria ocorrer,talvez algo proximo 4 insanidade, se ndo conse-
guisse seniir mais sono. Referindo-me a material da sessio anterior,
Sugeri que temia sonhar, caso dormisse. Ele o negou e disse que nio
conseguia pensar porque estava molhado. Recordeilhe o uso que fazia
dotermo “molhado”, como uma expressio de desprezo poralguém que
ele considerasse fraco e sentimental. Ele discordou € assinalou que a
condiao a que se referia era exatamente o 0posto. Com base 1o que
sabia desse paciente, achei que sua correcio, a essa altura,seria vlida
e que, de algum modo, a umidade se refefia 4 manifestagao de odio ©
inveja que cle associava a ataques urindrios a um objeto. Assim,
disse-Ihe que, além do medo superficial que expressava, ele tinha medo
de dormir porque, para el isso era o mesmo que deixar sua mente
esvairse. As associagdes que surgiram depois mostraram que ele sentia
que as boas interpretacoes que recebia de mim eram constantemente.
fragmentadas por ele em diminutos pedagos, que viravam urina mental
e af vazavam descontroladamente. O sono era, assim, insepardvel da
inconsciencia, a qual era, em si, idéntica a um irreparavel estado de
completa de-menciagdo. Ele entio disse; “Estou seco agora.” Respondi
que agora se sentia desperto e capaz de ter pensamentos, mas que esse
bom estado se mantinha muito precariamente

(1) Nesta sessao, o paciente apresentou material estimulado pela
interrupeio do fim de semana precedente. Sua percepgto desses est
mulos eiternos tornara-se demonstrivel somente muma etapa relativa-
mente recente da andlise. Anteriormente, o grau em que cle era capaz
deaquilatar a realidade era uma questio aberta a conjecturas. Eu sabia,
emvirtude de cl vir sozinho para analise, que mantinha algam contato
de, mas dificilmente se poderia infririsso a pardr de sua
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conduta nas sessdes. Quando interpretei certas associagies como um
indicio de que ele achava que estivera, e ainda estava, presenciando um
coito entre duas pessoas, reagiu como se tivesse recebido um golpe
violento, Na ocasido, nio consegui precisar, exatamente, onde experi
‘mentara o ataque, ¢, mesmo vendo retrospectivamente, ndo tenho urma
idéia clara a vespeito. Pareceria logico supor que o choque fora aplicado
atzaves da minha interpretacdo e que, portanto, o golpe proviesse de
fora, Minha impressio, porém, foi de que ele o sentira como se tivesse
sido desfechado de dentro de si mesmo. O paciente com frequéncia
experimentava algo que descrevia como uma punhalada que vinha de
dentro. Sentowse e ficou  fitar intensamente o espaco. Disse-lhe que
ele pareceria estar vendo alguma coisa. Respondeume que ele nao
conseguia enxergar o que via. Foi-me possivel interpretar, com base em
experiencia prévia, que ele achava que estava “vendo® um objeto
invisivel, ¢ @ experiéncia subsequente convenceume de que houve, no
caso dos dois pacientes de cujas andlises me valho para o material
ilustrativo do presente artigo, episodios de alucinagoes visuais invist-
veis. Mais adiante, darei 05 motivos para supor que, em ambos os
exemplos, estavam funcionando mecanismos semelhantes.

(IV) Nos vinte minutos iniciais da sessdo, o paciente fez ues
comentarios isolados que, para mim, ndo tveram significado. Em
seguida, falou que The parecia que wma moga que conhecera era
compreensiva.’ A sto se seguiu um violento movimento convulso que
ele aparentou ignorar. Parecia idéntico ao tipo de ataque & punhalada
‘mencionado no tltimo exemplo. Tentei Ihe chamar a atengao para o
‘movimento que fizera, mas ignorou minha intervencao, da mesma
forma que ignorara o ataque. E ai ele disse que a sala estava cheia de
wma névoa azul. Pouco depois, ele comentaria que a névoa azul havia
sumido, dizendo, porém, que se sentia deprimido. Interpretei que se
ntira compreendido por mim. Isto tinha sido uma experiéncia agra-
vel, mas a sensaco agradavel de ser compreendido fora destruida ¢
expelida instantaneamente. Lembrethe que, receniemence, presencid
ramos cle empregando a palavra “azul” como forma compacia de

1 Duplo sentido: was understanding pod tambeém segnificar que a moga “estava nten
dendo”. (Ndo T)
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descrever uma relagio sexual injuriosa, Caso estivesse correta a minha
interpretacdo, e os fatos que se seguiram sugeriam que el estava, fs's
significava que a experlencia de ser compreendido fora cortada em
pedacos, transformada em partculas de abuso sexual e expelida, Ate
este ponio, senti que as interpretagoes se aproximavam bastante das
suas vivencias. As nterpretades que se seguiram (de que o desapate
cimento da névoa se devia a reintrojeclo ¢ conversio em depressio)
pareceram ter menos fealidade para o paciente, embora o que aconte-
ceu depois fosse compativel com a idéia de estarem corretas.

(V) A sessio, tal qual ado exemplo anterior, comecou com trés o
quatro comentirios objetvos, do tipo “esta fazendo calor”, o rem que
© trouxera estava lotado ¢ que estivamos numa quartafeira. Tsso
ocupou trinta minutos de sessto, Quando acrescentou que temia ter
um surto, confirmot-se a impressdo que eu tivera de que ele tentava
manter o contato com a realidade. Pouco depos, el disse que eu nao
i entendelo.Interprete que ele achava que eu era mau e o ria por
para dentro o que ele queria colocar em mim. Interpretei, delibera-
damente, nesses termos, porque ele revelara, na sessilo anterior, que
achava que minhas interpretacoes eram uma tentativa de expelir
sentimentos que ele desejava depositar em mim. Sua resposta a essa
interpretagao foi dizer que achava que havia duas nuvens de
probabilidade na sala. Interpretei que ele estava tentando livrar-se da
impressio de que a minha maldade era wm fato. Disse que isso
significava que ele precisava saber se eu era realmente may, ou se eu
er2 uma coisa mi que tinha brotado de dentro dele. Embora a questao
o fosse de imporiancia central, naquele momento, julguei que o
paciente tentava decidir s ele estava, ou ndo, alucinando. Essa renova,
da ansiedade em sua andlise associavarse a0 medo que ele tinha de que
ainvejae o odio da capacidade de entendimento o levassem a por para
dentro de sium objeto bom, compreensivo, com o proposito de destruir
este ultimo e expelilo — um procedimento que frequentemente levava
 perseguicao por parie do objeto destruido ¢ expelido. Se a minha
recusa em comprendélo era uma realidade ou uma alucinagao s6 era

importante porque determinava que experiencias dolorosas eram de
esperar
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(V1) Metade da sessdo se passara em siléncio, O paciente entio
anunciou que um pedago de ferro caira no chio. A seguir, ez uma série
de movimentos convulsos, calado, como se sentisse que estava sendo
atacado fisicamente a partr de dentro. Dissedlhe que ndo conseguia
estabelecer contato comigo devido a0 medo do que se passava dentro
desi. Confirmouisto ao dizer que achava que estava sendo assassinadlo,
Ele 10 sabia o que faria sem andlise, pois esta o melhorava. Disselhe.
que se sentia (o invejoso de si proprio e de mim, por sermos capazes
de uabalhar juntos para faze-o sentir-se melhor, que havia posto para
deniro de si o par que formvamos como sendo um pedaco de ferro ¢
um assoalho, mortos, que se encontravam no para lhe dar vida, mas
para assassini-lo. Ele ficou muito ansioso ¢ disse que ndo poderia
prosseguir. Retruquei que ele achava que ndo podia continuar porque
ele ou estava morto ou, entio, vivo e o invejoso que tinha de
intertomper a boa andlise. Houve uma acentuada diminuicdo da ansic-
dade, mas o restanie da sessio foi gasto com comentirios isolados
sobre coisas objetivas, o que de novo me pareceu uma tentativa de
preservar o contato com a realidade externa, como um método de
negagao de suas faniasias.

CARACTERISTICAS COMUNS AOS EXEMPLOS
MENCIONADOS

94. Esses espisodios foram por mim escolhidos em virtude de o
tema dominante, em todos eles, ser o ataque destrutivo a0_lo de
ligacao, No primeiro exemplo, o ataque foi expresso por uma tartamu-
dez que visava a impedir o paciente de usar a fala como vinculo entre
mim e ele. No segundo, o sono era encarado pelo paciente como sendo
identico a uma identificagao projtiva que prosseguiria insensivel 4
qualquer tentativa e controle de sua parte. O sono, para ele, significava
que sua mente, fragmentada em mintisculos pedacos, iriaesvair.se num
Jorro agressivo de particulas

Os exemplos que aqui fornego lanam luz sobre o sonhar esquizo
frenico. O paciente psicético paréce ndo ter sonhos, ou, pelos menos,
ndo relatar sonho algum, ate que a andlise ja esteja Telativamente

na

adiantada. Minha impressao agora é de que esse periodo aparcnicmen.
te sem sonhos ¢ um fenomeno andlogo hvalucinagao visual invisivel
Quer dizer, tais sonhos sdo constituidos de material tao minusculamen.
te fragmentado, que ficam desprovidos de qualquer componente visual
Quando o paciente experimenta sonhos passiveis de serem relatados,
em razfo de, o decorrer dos mesmos, se perceberem objetos visuais,
parece achar que tais objetos tém com os objetos invisivis da fase
anterior uma relagdo muito semelhante 4 que as fezes tem com a urina
s objetos que aparccem nas experiéncias a que chamamos de sonhos
540 encarados pelo paciente como sendo solidos ¢, como tal, compara-
dos a0s contetidos dos sonhos que eram um continuum de mintsculos
fragmentos invistveis.

A época da sessao, o tema principal ndo era o aaque 20 elo de
ligacao, mas as consequencias de um ataque, previamente efetuado,
que o deixava carente o estado de espirito necessdrio 20 estabeleci.
mento de uma relagdo satsfatoria entre ele ¢ a cama. Embora isto nio
aparega na sessao que relato, a incontrolivel idemificagdo projetiva,
que era 0 que o sono significava para el era vista como um ataque.
destruiivo 2o estado de espirio dos pais acasalados. Havia, portanto,
uma dupla ansiedade. Uma, que surgia do medo de ser levado a ficar
demente; outra, origindria do medo de ser incapaz de controlar os
ataques hostis (sendoa sua mente a fornecedora de municao) ao estado
de espirito que era o elo e ligagao do casal parental. O sono e ainsonia
eram igualmente inaccitaveis,

No terceiro exemplo — no qual deserevi alucinagoes visuais de
objetos invisfveis ~ presenciamos uma das formas em que se desfecha
0 ataque efetivo 20 par sexual. Até onde pude discernir, minha inter.
pretagio foi encarada como se fora a propria impressio visual que cle
tinha do coito dos pais. Essa impressdo visual € minusculamente
fragmentada ¢ expelida, em seguida, sob a forma de partculas a0
minsculas que se constituem nos componentes invisiveis de um
continuum. Todo.esse procedimento serviu 2o propésito de evitar, por
antecipacdo, & experiencia de inveja do estado de espirito dos pais,
mediante a expressao instantanea dessa inveja, sob forma de um ato
destrutivo. Terei mais a acrescentar sobre esse odio, implicito, 4s
emogdes ¢ sobre a necessidade de impedir a conscientizagto delas,
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No quarto exemplo (0 relato sobre amoga compreensiva e anévoa),
minha compreenso ¢ o agradavel estado de espirito foram considera-
dos um elo de ligagio entre nos que poderia originar um ato criativo.
0 elo de ligagdo fora encarado com odio ¢ convertido em sexualidade
hosiil e destrutiva, que deixava estéril a dupla paciente/analista

No quinto exemplo (as duas nuvens de probabilidade), a capaci-
dade de entendimento ¢ o clo de ligagio que esta sendo atacado, mas
o interesse se centra no fato de 0 objeto que faz 0s taques destrutivos
ser alheio a0 paciente. Alem disso, o destruidor estd eferuando um
ataque & identificagio projetiva, que o paciente encara como um
método de comunicacdo. Ele no se descarta dos sentimentos desculpa
€ responsabilidade na medida em que o mew suposto ataque 2 seus
métodos de comunicagio ¢ sentido como sendo possivelmente secun:
ddrio aos ataques invejosos que fizera a mim. Outra ponto ¢ o surg
mento do discemimento (que Freud considera uma caracteristica
essencial do predominio do principio da realidade) em meio 4s partes
ejetadas da personalidade do paciente. O fato de haver duas nuvens de
probabilidade ficou sem explicagdo na ocasido, mas, nas sessdes
seguintes, obtive material que me levou a supor que o que havia sido
originariamente uma tentativa de separar o bom do mau sobrevivera
atraves da existencia de dois objetos, mas estes agora eram semelhan-
tes, pois cada wm era uma mistura de bom ¢ mau. Levando em conta
o material de sessoes posteriores, poderei tirar conclusdes que, na
ocasido, ndo cram possiveis. Sua capacidade de discernir, que havia
sido cindida ¢ destruida junto com o restante do seu ego e em seguida
expulsa, era por.ele vista como sendo semelhante 2 autros objctos
bizarros do tipo que descrevi em “The Differentiation of the Psychotic
from Non-Psychotic Parts o the Personality”" Essas particulas expeli
das eram temidas em razd0 do tratamento que ele lhes dispensara.
Ele achava que o discerimento do qual se alienou (as nuvens de
‘probabilidade) indicava que eu provavelmente era mau. Sua suspeita
de que as nuens de probabilidade eram persecutorias e hostis leva-
ram-no a duvidar do valor da orientagio que eles davam. Poderiam

1 “Difrenciacioentc a Parte Picoia ¢ & o Puicoria d Fersonalidade”, O proprio
autor parece s eslarecer esa duplcidade de iolos, mormente 1o Cap. 5, g, 55
NdoT)
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fornecerdhe uma avaliagdo correta, ou deliberadamente falsa, como,
por exemplo, que wm o seria uma alucinagio ou vice-versa; ou dar
origem a0 que, do ponto de vista psiquidtrico, chamariamos deliro. As
proprias nuvens possuiam algumas caracteristicas de seio primitivo,
sendo consideradas enigmiticas ¢ intimidativas

Nasexto exemplo (0 reato do pedago de ferro que caira no cho),
nio tive o enseo de interpretar um aspecto do material com o qual o
pacientc a essa altura se achava familiarizado. (Devo dizer, talvez, que
a experiencia me ensinou que por vezes eu presumia que o paciente
estivesse familiarizado com determinado aspecto de uma situagdo com
que estavamos lidando, € vinha a descobrir que, apesar de o havermos.
trabalhado, cle o esquecera.) O ponto conhecido que nio interpretci,
mas relevante para o entendimento deste episodio, ¢ que a inveja que
o paciente tinha do casal parental havia sido contornada atraves da
substituicao dos pais pela sua pessoa e a minha, Essa fuga malograra,
poisainveja € 0 6dio agora sevoltavam contra ele mesmo ¢ contra mim
O casal empenhado num ato eriativo era encarado como estando
compartithando uma invejvel experincia emocional;cl, identifican-
do-se tambem com o elemento excluido, passava por uma dolorosa
experiencia emocional. Em diversas ocasides 0 paciente, em parte
devido a vivencias do género que descrevo no presente episodio, em
parte por motivos sobre os quais me estenderei mais adiante, tinha dio
s emogocs c, portanto, como decorréncia quase imediata, odio 4
propria vida, Esse odio contribui para o ataque assassino ao que liga o
par, 20 proprio par ¢ 20 objeto gerado pelo par. No episodio que ora
descrevo, o paciente sofre as consequencias de seus antigos ataques a0
estado de espirito que forma a ligacdo do par criativo, bem como de
sua identificagao tanto com o estado de espirito odiento quanto com o
estado de espirito criativo.

Neste exemplo,assim como o anterior, ha clementos que sugerem
a formagao de um obijeto persecutdrio e hostil ou um conglomerado de
objetos, euja hostlidade se expressa de um modo que tem grande
importancia na producto do predominio de mecanismos psicoticos
nos pacientes; s caracteristicas com que dotei o aglomerado de objetos
persecutorios tém a indole de um superego primitivo e, inclusive,
assassino.
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