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nando sob o dominio de — (2 ¢) tende a organizar um
“Super’- ego que se opde por suas qualidades a toda
aprendizagem pela experiéncia. Esse “Super”-ego, co-
mo o denomina Bion, se opoe a todo desenvolvimento
cientifico e se rege por normas morais que nem sequer
incluem nocdo de bem e de mal; surge das conseqiiéncias
produtoras de confusio da identificagdo projetiva ex-
cessiva e patologica e seu critério “moral” poderia defi-
nir-se como afirmagdo de superioridade destrutiva, de-
ferminagdo a possuir para evitar que o possuido possua
existéncia propria.

O superego, tal como é entendido habitualmente,
tem o poder de despertar sentimentos de culpa. O “Su-
per’™-ego descrito por Bion retém esse poder, porém com
 caracteristica de que a culpa despertada ¢ da qualida-
de de culpa persecutoria extrema. ! A personalidade psi
“Cotica utiliza esse poder, como se pode observar na expe-
riéncia clinica com pacientes seriamente transtornados.

Em sintese, o fator central que diferencia a peKso-
nalidade psicotica da nao-psicética, se é que é possivel
isolar um tal fator, é 0 ataque sédico ao ego ¢ & matriz
do pensamento, junto_com 2 ident a0
‘ragmentos, que tem lugar no comego da vida do pacien-
te. A personalidade psicética, a partir desse ponto, dife-
re mais e mais da néo-psicotica; a primeira nio evolui,
a segunda sim. Na personalidade psicotica, o ataque vai-
se repetindo e tornando-se mais complexo, ndo hé sin-
tese possivel e sim aglomeracdo; a identificacio_proje-
tiva.assim como a divisdo (splitting) .so_usados como
substitutos_da_repressio; os sentimentos invejosos e

1 Tal como o descreve L. Grin

livro Culpa y De-
pression, Ed. Paids, Buenos Alres,
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crugis fazem que os processos de incorporagdo de objetos

(objetos bizarros nesse caso) se déem como uma ‘“iden-
tificagiio projetiva ao reverso”, quer dizer, que os obje-
tos voltem pela mesma via pela qual foram expelidos, e
com tanta ou maior hostilidade.

A personalidade psicética pode ser modelizada co-
mo um_estado mental destrutivo, como uma forca vio-
Jenta que, por analogia com um objeto, pode ser deseri-
ta como voraz, invejosa, cruel e assassina. A existéncia
dessa forca est4 determinada por uma disposicéo inata;
seu desenvolvimento esté ligado com o das primeiras
relagdes objetais.

Para compreender como se instala e desenvolve a
rsonalidade psicética, devemos considerar uma dispo-
sigao congénita, um sentimento de inveja e uma. dis
¢ destrutiva priméria, assim como também a relago
com uma mae que foi incapaz de realizar sua fungdo de
receber, conter e modificar as violentas emogdes proje-
tadas pela crianca.

Pensamento e linguagem nos individuos com predominio
da personalidade psicotica

Bion supde que os transtornos de pen tto, tio evi-
dentes no psicético e as vezes discerniveis em persona-
lidades aparentemente melhor integradas, se baseiam
na intolerfncia & frustracéo e na persisténcia do me-
entificacao projetiva. patologica, tal co-
mo acaba de ser descrito. Um aspecto importante no
funcionamento da modalidade patolégica desse meca-
nismo utilizado pela personalidade picotica é o deter-
‘minado por sua incapacidade para tolerar a frustragéo.
Trata-se de evitar a frustracdo, produzindo-se ento ele-
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mentos beta (ver cap. IIT) néo diferenciéveis da “coisa
em si, em vez de procurar modificar a frustracio, com
producio de elementos alfa que levam & representagiio
da “coisa em si” (ver cap. IIT). Em tais casos, ocorre
uma perturbagdo no desenvolvimento do aparelho para
pensar pensamentos, com um incremento hipertréfico da
identificacéio projetiva de forma tal que resulta numa
permanente evacuagdo de tudo aquilo que se relaciona
com a frustracdo, a dor e a consciéncia dessa situagao.
A fuga da frustracdo e da dor se realiza atacando dés-
trutivamente a parte do aparelho mental capaz de |
cebe-las. Os limites entre o eu (self) e o objeto externo
ficam apagados e as funcdes de comunicagdo ficam colo-
ridas pela tendéncia & evacuacio. Se a intolerdncia &
frustracdio ndo 6 tio grande o bastante para utilizar os
‘mecanismos de fuga, porém suficientemente intensa para
predominar sobre o principio de realidade, a personalida-
de desenvolveré a onipoténcia e a onisciéncia como subs-
titutos do processo de aprendizagem e ndo existird uma
funcéio ou uma atividade psiquica que possa discrimi-
nar entre o verdadeiro e o falso; tgo pouco havera um
tipo de pensamento capaz de auténticas simbolizagdes.
Os pacientes que apresentam sérias dificuldades pa-
ra a aprendizagem e fentam opor-se a isso utilizando
sua aptiddo para a imitagio, tratam de reproduzir mi-
‘meticamente aquilo que 0 objeto faz, mostra ou ensina.
Na realidade, a imitagao é uma capacidade valiosa que
constitui uma etapa na evolucéo da aprendizazem pela
qual passa a crianca normal. Porém nas criangas psi-
céticas (que reagem & frustracdo com acentuada inveja
e intolerdncia) essa imitacdo substitui a aprendizagem
baseada na compreensdo, assimilagio e automatizagdo
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dos simbolos. Nao podem utilizar a modalidade normal
do funcionamento da identificagéo projetiva, tao neces-
séria para a aprendizagem; ao projetar se confundem e
perdem & nogio de diferenciacio entre o eu (self) e 0s
objetos. Usam, em troca, a identificagao projetiva patolé-
gica e a imitacdo. Bion cita um exemplo clinico dramé-
fico de um paciente adolescente esquizofrénico que ilus-
tra vérios dos problemas da personalidade psicética. Esse
adolescente assassinou os pais e atirou os cadaveres num
Pbarranco para livrar-se concretamente do casal de pais
internos e dos sentimentos de 6dio contra eles que —
segundo ele — Ihe impossibilitavam a relacéo sexual
amorosa com sua noiva. E logo foi condenado porque em
juizo afirmou que «“sabia” haver cometido algo “mau”,
16 que, por imitagao, repetia o que os demais opinavam
sobre o crime. De fato ndo podia discriminar entre “o
bom?” e “o mau” e, portanto, ndo tinha capacidade de
iscernimento, nem tampouco Tesponsabilidade frente
@o crime.
As particulas evacuadas, como con§eqijéncia da
divisdo e da identificadd projetiva patologicas, con-
t6m — como jé fol assinalado — partes do eu (egéicas),
partes de objetos, vinculos e partes do aparelho percep-
~tivo e configuram os objetos bizarros anteriormente ex-
plicados. Essas particulas devem ser postas novamente
sob controle, para que a personalidade psicdtica possa.
tentar desenvolver uma linguagem verbal. O paciente
depende dessas particulas — usadas como protétipo de
idéias — para formar posteriormente a matriz da qual
emergirdo as palavras. Ao ter que usar esses objetos bi-
zarros para formar seus pensamentos, sua confusdo au-
mentar4. Do que fica do desastre psicético, tenta recons-
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{uir sua linguagem. Porém como, por outro lado, esses
pacientes estio dotados de uma hiperdestrutividade, atz
cam os elos dos pensamentos incipientes da parte nac
psicética da_personalidade e também 0§ elos das im-
pressoes sensoriais, junto com a consciéncia dos mes-
‘mos. O resultado é que os objetos ndo podem nunca por-
'Se em contacto de maneira que suas qualidades intrin-
secas fiquem intactas e com capacidade de produzir um
novo objeto mental. Quer dizer, ndo podem formar
simbolos; ndo podem sintetizar objetos nem combinar
palavras; podem somente justapo-las ou aglomerd-las.
O ataque contra a linguagem se manifesta — as vezes
— como um despojar as palavras de seu significado.
Trata-se de um verdadeiro desnudamento. Em sintese,
trata-se tanto da destruicdo da linguagem formada co-
mo de sua matriz. Esses processos sio o fator central
na diferenciago entre a parte psicética e a nao-psico-
tica da personalidade. Os ataques sadicos sobre a ma-
‘triz do pensamento e da linguagem, junto com a iden-
tificacdio projetiva patologica dos fragmentos, determi-
nardo que a divergéncia entre essas duas partes da per-
sonalidade seja cada vez maior, até que finalmente a
separacdo seja sentida como inevitével.

O paciente dominado pela parte psicotica de sua
personalidade sente-se prisioneiro de seu estado men-
fal. & incapaz de liberar-se, porque sente que lhe falta

que aspira. A fantasia de estar encarcerado se inten-
sifica por sentir-se rodeado pela ameacadora presenca
dos fragmentos evacuados. Qualquer tentativa de sin-
tese resulta muito dificil: o paciente pode comprimir
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os objetos, mas nio pode correlacioné-los (ver cap. VI).
O esquizofrénico & o tipo de paciente em que o pre-
dominio da parte psicdtica da personalidade aparece

| mais evidente.

A linguagem & utilizada pelo esquizofrénico de di-
ferentes maneiras. Tende a recorrer & agio em ocasioes
em que outros pacientes usam o pensamento, e utiliza
0 pensamento onipotente frente aqueles problemas cuja
Solugao depende de uma acdo. No primeiro caso, empre-
82 a identificaio projetiva patologica para tratar as
palavras como coisas concretas ou tenta dissociar a
mente do analista, sugerindo-lhe possibilidades  inter-
pretativas incompativeis, e impedir toda integragao
em seu trabalho. O paciente esquizofrénico faz uso
de uma modalidade de funcionamento de sua “tela-be-
ta” (ver cap. III) para depositar no analista “elementos-
beta” que despertardo nele as respostas especificas que
© paciente procura. Essas respostas no sio totalmen-
te explicadas pela teoria classica da contratransferén-
cia.1

Como os pensamentos verbais dependem da elabo-
Tagdo da posicdo depressiva, envolvem um maior conhe-
cimento da realidade psiquica e colocam o paciente di-
ante do sentimento de depressio e da perda de objetos.
Se em uma etapa da anglise o paciente recupera sua ca-
pacidade simbolica apoiado no aparecimento de ele-
mentos-alfa, adquirindo consciéncia de que a comuni-
cagfio est4 perturbada por incapacidade de unir as pa-
lavras de forma adequada, pode sentir-se aprisionado

1 Grinberg (1962) “On a Specific Aspect of Countertransference
Due fo The Pacient’s Projective Identification” Int. J. Psychoanal,
43: 436, 449. (N, da Rev. Tec).
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/ dentro da anlise, do analista, ou de seu proprio estado pslcstico porém tende a atacar fundamentalmente o

mental de loucura. Sente que qualquer progresso o con- vinculo com o objeto e os vinculos entre distintos as-
fronta com a dor do conhecimento de sua “loucura”. ‘pectos de seu eu (self), o vinculo com a realidade externa
Porém tampouco se atreve a regredir por medo de ver- e interna e os aparelhos que percebem ditas realidades.
se aprisionado e sem esperancas de recuperagdo. Dai ten- Como conseqiiéncia deste tipo de “ataques ao vinculo”,
| ta recorrer de novo & identificagio projetiva patologi- na parte psicética ficam — de forma. proeminente —
| ca para colocar as temidas palavras, a temida lingua- relagdes aparentemente 16gicas, quase mateméticas, po-
gem e a temida consciéncia adquirida dentro do tera- rém nunca emocionalmente razoéveis. Esses vinculos
peuta. Este dilema se repete uma e outra vez no curso sobreviventes sdo de cardter perverso, cruel e estéril,
de um tratamento, estao associados a arrogancia, estupidez e curiosidade.
Ao analisar a evolugiio do paciente esquizofrénico, " Na personalidade psicotica, em que predomina o ins-
comprova-se que quando reintrojeta a capacidade para tinto de morte, o orgulho costuma converter-se em um
© pensamento verbal, dé-se conta de seu estado psiquico sentimento denominado por Bion Arrogdncia. Em troca,
e de suas alucinades. Pode reagir com um agravamen- na personalidade ndo-psicotica, com predominio do ins-
to de seu estado que, as vezes, requer internagdo. Sabe tinto de vida, o orgulho se manifesta como autovaloriza-

agora que esté insano e acusa com 6dio o analista de ha-

0. A associacdo do sentimento de arrogéncia com uma
vé-1o levado a reconhecer sua insanidade. géo. A associag: gan

obstinada curiosidade e estupidez, manifestadas as ve-
zes por alusdes, referéncias ou atitudes, configura uma

Manifestagdes clinicas transferenciais da trfade que é importante detectar na clinica. Bion rela-

O o clona esse sentimento 4 influéncia de um objeto inter-
(“Ataque ao vinculo”, “arrogancia”, “alucinagdes”, “ re- no, com caracteristicas do “Super’-ego primitivo, que
versdo da perspectiva”, “divisdo (splifting) estatica” e nega e obstrui o emprego normal da identificacdo pro-
“divisdo (splitting) forada”). jetiva, mecanismo que ¢ o prototipo de todo vinculo. A
aparicio desses sentimentos nao necessariamente jun-
No paciente psicético hé um permanente ataque a todo 108 10 tempo, em uma sessio ou em um material clinico,
vineulo com o analista que leve ao progresso em qualquer constitui um indicio importante da existéncia de um
As consequéncias do “ataque ao vinculo” dei- desastre psiquico que pode configurar uma psicose

xam o paciente desprovido do estado mental necessé- {ranca.
Tio para o estabelecimento de uma relagio mental de O paciente psiestico parece nio_poder sonhar ou,
crescimento. A origem desta agressio remonta aos fan- pelo menos, ndo traz sonhos & analise até um periodo
tasiados e primitivos ataques contra o seio e o pénis bastante avancado do tratamento. Isso ndo significa
descritos por M. Klein na etapa esquizo-paranéide. O que um paciente que ndo traga sonhos para a analise
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seja, por esse motivo, diagnosticado como psicotico. &
necessério diferencar o uso da repressio do fendmeno
onirico, nos casos de esquecimentos de sonhos em
‘pacientes neurdticos, da incapacidade para sonhar (por
auséncia ou deficit da funcdo-alfa) que se observa no
paciente psicético. Quando um paciente psicético mani-
festa haver tido um sonho, o mais provével é que esteja
referindo-se a uma alucinacio tida durante a noite e
ndo a um fenomeno onrico.

Precisamente, a_alucinago é outro dos sintomas
clinicos que caracterizam a personalidade psicética.
Trata-se de um fenomeno tipico que consiste na eva-
cuagdo, no mundo externo, de partes cindidas da per-
sonalidade, através dos 6rgaos dos sentidos. Quando as
partes cindidas da personalidade foram violentamente
fragmentadas em particulas diminutas, sua evacuacio
ndo chega a configurar uma alucinagio (no sentido
habitual do termo) ja que as particulas estdo desprovi-
das de todo componente sensorial objetivvel. Bion cha-
ma a estas alucinacoes “alucinagdes invisiveis”, dificil-
mente detectéveis na clinica, e apenas sugeridas por
algum gesto, atitude, ou sacudidela muscular no paci-
ente.

05 conceitos desenvolvidos sobre alucinacio e ou-
fras manifestacdes da personalidade psicética estdo in-
cluidos na categoria mais ampla de “transformacdes
em alucinoses”, que o leitor encontrard no capitulo V.

Outra configurago clinica que pode revelar & per-
sonalidade psicética é o fenomeno chamado por Bion de
da_perspectiva. Essa denominagio foi tirada
de uma conhecida. experiéncia da psicologia da percep-
Ao, que consiste na observagao de uma figura que tanto
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‘pode representar um jarro como dois perfis. Bion toma
essa ecxperiéncia como modelo de toda situagio de
percepcao interna (insight)?, em que a personalidade &
capaz de passar de um ponto de vista a outro acerca do
que acontece. Tsso The concede “visdo binocular”, € as-
senta as bases para a confrontagdo e correlagdo, ta0 ne-
cessarias 80 desenvolvimento mental. Ao contrério disso,
a reversio da perspectiva ¢ um fenomeno patologico
complexo, pelo qual o paciente tende a permanecer em
uma. 56 perspectiva, da qual “v¢” as interpretacdes ¢
‘toda a andlise. Essa atitude nao & manifesta; pelo contré-
110, esconde-se atrds de um aparente acordo e compreen-
sio da perspectiva que o analista Ihe mostra.

Reverter a perspectiva ¢ um fenomeno ativo e in-
tencional que consegue converter em estatica uma si-
tuagio dindmica (divisio estatica). Toda evolucdo &

( fida através desse mecanismo, que € evidéncia de so-
frimento psiquico. O sofrimento do qual o paciente se
| protege pode ser o de saber-se “louco”. Se fracassa em
seu método de obstruir e imobilizar a anilise através
| da reversio da perspectiva, recorre a alucinagdes fuga-
| 265 e evanescentes, que consistem em um ativo “ver
| mar”, “ouvir mal” ou “entender mal’.

Gostarfamos de mencionar ainda outra manifesta-
géio clinica da personalidade psicética que é a da divisao
splitting) forcada, Baseia-se no tipo particular de split-
Lsin'] g descrito por Bion para caracterizar a conduta do lac-
tente com inveja muito intensa do seio gratificador, a tal
ponto que deixa de mamar. Para ndo morrer de inant-

1 No original, em espanhol é usada sempre & palavra inglesa
insight, apenas. (N. da T
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¢fio, reinicia a sucgao do seio porém na base de uma dis-
sociagdo forcada entre a satisfagio material (leite e
bem-estar corporal) e a gratificacdo psiquica (amor,
compreensio etc.). Os pacientes que usam este tipo de
diyisao (splitting) temem as conseqiiéncias do 6dio e da
_inveja e portanto evitam toda espécie de sentimentos.
Tratam de conseguir comodidades materiais de uma
maneira insacidvel sem gozar delas nem reconhecer a
existéncia dos seres vivos de quem dependem para obter
tais beneficios. Nao podem experimentar gratidio nem
interesse por eles e os tratam como objetos inanimados.

Mudanga catastréfica na crise psicética

No capitulo anterior incluimos o conceito de mudanca
catastrdfica, caracterizada pela violéncia, pela subver-
sd0 da ordem e pela invariancia.

A mudanca catastréfica é um momento inevitével
em todo processo de evolugdo e crescimento, como se
vera nos capitulos IV e VI; aqui porém queremos nos
referir ao tipo particular de mudanca catastréfica que
se manifesta na andlise de certas personalidades regres-
sivas ou borderline, com predominio da personalidade
psicotica.

“ Naandlise de um paciente com essas caracteristicas,
a evolugdo ¢ lenta e diffcil, e pode, em certas ocasides,
passar por uma crise psicética, Essa. crise, que 1o me-
lhor dos casos estard contida e controlada no ambito
da situagdo analitica, pode chegar a transbordar esses
limites e passar a exteriorizar-se ruidosamente no am-
blente externo. A prépria crise, contida ou ndo nos limi-
tes do tratamento, é considerada por Bion como exemplo
de mudanca catastréfica. Naturalmente, o analista de-
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vera prestar particular atencdo as reacdes emocionais
que aparecem durante as sessoes, procurando determi-
nar a participaciio de sua propria patologia em uma
situagdo que ¢ perigosa e dificil para ambos.

A mudanca que se produz & catastréfica no sentido
restrito de um acontecimento que determina uma sub-
versdo da ordem ou sistema de coisas; é catastrofica
porque desperta sentimentos de desastre nos participan-
tes ¢ porque aparece de forma brusca e violenta.

No caso de uma crise. psicdtica controlada, os ele-

" mentos que configuram a mudanca catastréfica fazem-

se menos evidentes e podem até passar inadvertidos, a
menos que se os tenha presentes e possam ser detecta~
dos na transformacio operada na atitude do paciente,
o contexto do material verbal e nao-verbal e no efeito
que deperta no analista (ansiedade, preocupagdo, so-
nhos conectados com a problemética transferencial
etc.). Se a crise psictica fica delimitada dentro das
fronteiras do tratamento analitico sem repercussio nem
participagio de agentes externos e é paulatinamente
superada, a mudanga catastrética possibilitara um pro-
gresso genuino na integracéo da personalidade.

Outras vezes, a crise psicética se apresenta com
‘maior violéncia em suas expressoes e pode transhordar
os limites do trabalho analitico. Em vez de ficar restrita
4 participacio exclusiva da parelha analitica, intervém
os familiares que interferem na anélise do paciente com
chamadas telefonicas, pedidos de internagdo, mobiliza-
o de psiquiatras, advogados etc. Bion assinala a difi-
culdade para o analista de manter o vértice psicanalitico
em circunstancias tdo perturbadoras que implicam risco
para o paciente e para si proprio.
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Destaca a utilidade de distinguir as invariantes en-
tre a etapa pré-catastrofica e a pos-catastréfica. Por
exemplo, no caso de um paciente fronteirico com sinto-
mas hipocondriacos, no periodo pré-catastréfico a vio-
léncia parece ficar circunserita ao plano tebrico. Em
{ranco contraste, na etapa pos-catastrofica, a violéncia
se faz patente de maneira explosiva, provocando reacdes
10 analista e nas demais pessoas do ambiente, através
de “ondas de expanséo”. A emogdo se exterioriza clara-
mente e a mudanca se produz de forma brusea e atra-
vés de uma evidente alteragao da ordem estabelecida
que nem o paciente nem o analista podem evitar. A in-
vari@neia pode ser detectada, por exemplo, no fato de
que os fatores externos que aparecem como familiares
ansiosos, psiquiatras, certificados de internacdo e enfer-
meiros, correspondem aos mesmos fatores internos (do-
Tes hipocondriacas e objetos internos) que, na etapa
Ppré-catastrofica, tentavam proteger o paciente da mu-
danga catastrofica (crise psicética).
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Capitulo 11

PSICQSE

O individuo e a psicose, Personalidade psicética. Pensamento
e linguagem nos individuos com predominio da personalidade
‘psicotica. Manifestacdes clinicas transferenciais da personalida-
de psicotica. Mudanca catastrofica na crise psicotica.

Neste capitulo serdo expostos alguns conceitos sobre a
psicose, suas manifestages clinicas e as hipoteses acerca
de sua origem e desenvolvimento, Para Bion é de impor-
{ancia fundamental, na compreenséo dos fendmenos as-
sociados a0 processo psicético, a conceituacio de perso-
nalidade psicética, estado mental cujas caracteristicas
déio lugar a todas as manifestacdes que, de algum modo,
séo passiveis de observagdo, de forma predominante, em
pacientes seriamente transtornados.

0Os trabalhos publicados por Bion sobre temas rela-
cionados com a psicose so cronologicamente posteriores
a0s seus trabalhos sobre grupos. Alguns desses trabalhos
siio predominantemente clinicos, com apresentagdo de
‘material clinico de pacientes. Outros, mais teéricos, de-
senvolvem hipoteses em torno da linguagem e do pen-
samento no esquizofrénico. Os trabalhos dessa época
(1950-1962) foram reunidos posteriormente por Bion em
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seu livio Second Thoughts, 1 e séo analisados em con-
junto e em particular no comentario final.

Os pacientes de cujo tratamento surgem algumas
das hipoteses apresentadas neste capitulo foram trata-
dos por Bion com um enquadramento psicanalitico nio
diferente do empregado habitualmente com pacientes
neurdticos, ainda que, em alguns casos, os pacientes
tivessem diagnéstico de esquizofrenia. A técnica utilizada
foi sempre exclusivamente interpretativa, levando em
conta tanto a transferéncia positiva como & negativa;
¢ com a aplicagio, para a compreensio do material, das
teorias Kleinianas das relagoes parciais de objeto, das
posicdes esquizo-parandide e depressiva, da teoria da
inveja e dos mecanismos de defesa primitivos, especial-
mente os da divisdo (splitting)? e da identificacdo pro-
jetiva.

0 individuo e a psicose

0 individuo, em qualquer etapa de seu desenvolvimento
em que o consideremos, enfrenta fendmenos emocionais
de natureza diversa, e os resolve de forma particular.
Dispbe, para isso, da consciéncia, que por analogia com
08 Grgdos dos sentidos é considerada por Freud como
“o érgdo sensorial para a percepcdo das qualidades psi-
quicas”? Bion postula sua existéncia desde o comego
da vida, se bem que apenas de forma rudimentar. Seu
desenvolvimento requer estimulos, que s&o a principio

1 W. R. Bion, Second Thoughts, W. Heinemann, Londres, 1967.

A e i ebvoment pia. TMAGO s
Psicanaliticos Revisados. il

2 No original, em espanh lavra eparece em
el spanhol, a palavra aparece em inglés, apenss.

3 _S. Freud. A Interpretagio de Somhos, Ed. Standard
vols, IV e V, Imago Editora/1072. B
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os sentimentos e, posteriormente, toda a gama de fend-
menos mentals. O contato com a realidade, interna e
externa, esté estreitamente relecionado com esse “6rgao”;
o modo de encarar essa mesma realidade depende de seu
funcionamento. As multiplas experiéncias do individuo
em seu contato consigo mesmo e com os demais fmpli-
cam uma confrontacao iniludivel entre sua tendéncia
a “ter consciéncia” e a ndo té-la; entre sua tendéncia
& toleré-la ou a fugir dela. Essa confrontagdo e suas
conseqiiéncias configuram as diferentes mentalidades
individuals, uma das quais é a personalidade psicética
ou parte psicética da personalidade.

Neste contexto, personalidade psicética nfo equivale
2 um diagnéstico psiquiatrico, mas a um modo de fun-
cionamento mental, coexistente com outros modos de
funcionamento. Do predominio de um modo de funcio-
namento sobre outro ressaltaréio & observagdo condutas
que poderdo, elas sim, determinar um diagnéstico de
psicose ou neurose no sentido clinico. Para o psicana-
lista, o diagnéstico psiquidtrico tem um valor relativo;
2 importancia do diagndstico existe para aquelas pes-
soas que se ocupam da internacéo ou cuidado fisico dos
pacientes: psiquiatras, enfermeiras, pessoal especializa-
do. O enfoque psicanalitico ¢ diferente, sobretudo
supbe-se, como o faz Bion, que todo individuo, mesmo
o mais evoluido, confém potencialmente funcionamen-
tos mentais e respostas derivadas da personalidade psi-
cética € que se manifestam como uma séria hostilidade
contra o aparelho mental, a consciéncia e & realidade
interna e externa. O objetivo essencial do analista &
compreender e interpretar tais fenémenos que se apre-
sentam a sua observagao.
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Personalidade psicética

O conceito de personalidade psicstica se refere mais a
um estado mental que a um diagnéstico psiquidtrico;
a expressio delimita um modo de funcionamento men-
tal cujas manifestagdes se evidenciam na conduta, na
linguagem e no efeito que tém sobre o observador. Bion
considera que esse estado mental coexiste sempre com
autro estado mental, que é conceituado como “persona-
lidade no-psictica”; o individuo em anglise apresenta-
tard evidencias de ambos, com predominio de um ou de
outro, e com diferentes graus de estruturacio e esta-
bilidade.

X possivel abordar a Investigaio da personalidade
psicética de diferentes Angulos de suas manifestacdes
na conduta ou na linguagem, ou a partir de certas hi-
Déteses genéticas que estudam sua origem, sua estrutu-
Tago e sua atividade. £ importante discriminar os me-
canismos mentais que intervém em sua organizagio e
estrutura, e correlacionar esses mecanismos com os uti-
lizados pela. personalidade nio-psicstica ou parte neu-
Tética da personalidade.

Entre os tracos destacados da_personalidade psico-
tica estd a intole & frustrago junto com o predo-
minio dos impulsos destrutivos, q m cor
um édio violento & realidade tanto interna como externa,

o que se faz extensivo aos sentidos, as partes da per-
sonalidade ¢ elementos psiquicos que servem para o con-
tacto com dita realidade e seu reconhecimento, & cons-
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ciéncia e a todas as funcdes associadas com a mesma. *
Devido & intensidade dos impulsos destrutivos o amor se
torna sadismo e o conflito entre instintos de vida e de
morte ndo chega a se solucionar. A personalidade psi-
cética se caracteriza, além disso, pelo temor de um ani-
quilamento iminente, o que configura o tipo especifico
de relacdes objetais — entre elas a transferéncia ana-
litica que tende a estabelecer; trata-se de relagdes pre-
cipitadas e prematuras que, a0 mesmo tempo que se ins-
talam com tenacidade, sio sumamente precérias e
frégeis.

0 ataque dirigido contra aspectos do eu (self)2 de-
termina que as principais atividades mentas, em especial
o aparelho de percepgdo assim como também os vinculos
com os objetos aparegam mutilados e transformados em
pequenas particulas ou fragmentos que sdo expulsos
violentamente. Essas particulas assim evacuadas podem
ser experimentadas como possuindo vida independente
e incontrolada, que ameacam perigosamente de fora. A
evacuacio de ditas particulas realiza-se por meio da
identificagdo projetiva patologica.

O mecanismo da identificacéio projetiva foi descri-
to por M. Klein® e incluido em suas hipéteses acerca
do desenvolvimento emocional nos primeiros meses de

vida. A identificacéio projetiva consiste na fantasia oni-

T Estas fungoes foram especlalmente descritas por Freud em seu
artigo “Formulations on the Two Principles of Mental Functioning”
'E. Vol XID, ¢ correspondem as funcoes da consciéncia

rgfios sensorials: notagho, atencio, Juizo, pensamento, etc.

igadas o
2 O original, em espanhol, nfo traduz a palavra self. Aqui vai
traduzida por e conforme J consta de tradugdo de livros de Bion
publicadas pela IMAGO (N. da T)
3 Kein, “Notas sobre Mecanismos esquizgides”. Rev. de
‘Picoandlisis, VIII, 1, 1948-1940.
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potente de que partes ndo desejadas da personalidade e
dos objetos internos podem ser dissociadas, projetadas
¢ controladas no objeto em que se projetaram, Esse me-
canismo, que forma parte das defesas primitivas nos
primeiros meses da vida, adquire outra modalidade de
funcionamento na passagem da posigdo esquizo-parandi-
dﬂ«; para a depressiva. O funcionamento normal da iden-

icacdo projetiva constitul um dos fatores principais
m% de simbolos e na cumunicagﬁophumsza,
e determina a relagio de empatia com o objeto, pela
Ppossibilidade de colocar-se no lugar do outro e compre-
ender melhor seus sentimentos.

O mecanismo de identificagio projetiva descrito se
caracteriza porque as partes do ego e do objeto interno
cindidas e projetadas no objeto, fazem que se o experi-
mente como controlado pelos aspectos projetados; o ob-
Jeto & vivido, em consegiiéncia, como aquilo que se pro-
jetou nele. Esse mecanismo atua intensamente nas pri-
meiras épocas da vida e tem por fungio aliviar o ego
de partes més, preservar partes boas protegendo-as de
um mundo interno mau, atacar e destruir o objeto ete.
Uma das conseqiiéncias desse processo é que, ao proje-
tar as partes més (fantasias e sentimentos maus em um
seio bom, o lactente poders — na medida em que seu
desenvolvimento o permita — reintrojetar o projetado
e;n forma modificada, quer dizer, em forma mais tole-
Tével.

Bion hierarquizou esse mecanismo considerando-o
como a origem da atividade que logo se manifestara co-
mo a capacidade para pensar (ver capitulo ITT). Por ou-
tro lado, descreve uma forma de identificagdio projetiva

Datoldgica que tem lugar em certos quadros psicoticos
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ou que & utilizada pela personalidade psicstica, em que
predominam a inveja e a yoracidade. Nesse caso, a dis-
sociagéio das partes egoicas d lugar a uma multiplici-
dade de fragmentos mintsculos que se projetam viclen-
tamente no objeto. Esses pedacos, ao serem expulsos pe-
1a identificacdo projetiva patologica, criam uma reali-
dade povoada de objetos bizarros, realidade que se tor-
na cada vez mais dolorosa e persecutria. A conseqiién-
cia é uma intensificacio da atuacdo da identificagdo
projetiva, que agora se realiza sobre o aparelho percep-
tivo e judicativo, através da divisdo (splitting) patolo-
gica, determinando um afastamento cada vez maior da

realidade.

A expressdo “objeto_bizarro” foi criada por Bion
para descrever o tipo de objetos dos que o paciente psi-
cotico se sente rodeado. Através da identificacdo proje-
tiva e da patolégica, o paciente psicotico tenta
livrar-se ndo somente do objeto mas também, e deli-
beradamente, de todas as funcdes egéicas que correspon-
dem ao incipiente principio de realidade (pensamentos
primitivos, consciéncia, atencio, julgamento); em es-
pecial, daqueles elementos que tém a funcio de vineu-
lar. Para a crenca do paciente, as particulas de funcdo
egéica, fragmentadas e evacuadas com violéncia, pene-
tram e enquistam os objetos reais, possuindo-0s. O ob-
jeto possuido, por sua vez, ataca a parte da personali-
dade projetada, despojando-a de vitalidade. O resultado
seré o objeto bizarro, que esta composto por uma parte
da personalidade e partes de objetos que mantém entre
si uma relagio continente-contido (¢ ) que despoja
de vitalidade e significado a ambos. A particula de per-
sonalidade transformou-se em uma “coisa’’.
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mento, o objeto bizarro esté formado por elementos-beta,
‘mais restos do ego, do superego e de objetos externos.
Os objetos bizarros, a0 mesmo tempo primitivos e com-
plexos, séo de natureza muito diversa, ja que dependem
dos aspectos egéico e superegdico fragmentados e pro-
jetados que invadem o objeto real. A intencéo do pacien-
te psicético de utilizar esses elementos para pensar le-
va-0 & confundir objetos reais com pensamentos primi-
tivos e tratar os objetos reais de acordo com as leis do
funcionamento mental, mostrando-se em seguida con-
fuso quando esses obedecem as leis da natureza. A par-
te psictica da personalidade coloca no mundo real o
que a pessoa nao-psicotica reprimiu; seu inconsciente
parece ter sido substituido por um mundo de objetos bi-
zarros. Bion assinala que o paciente psicético se move,
“néio em um mundo de sonhos”, mas em um mundo de
objetos bizarros que sdo anlogos aos que para a perso-
nalidade ngo-psicotica constituem “a mobilia dos so-
nhos”. Sente-se encerrado nesse mundo pois deve utili-
zar esses objetos bizarros em vez de usar o que para a
personalidade néo-psicdtica seriam pensamentos. & inca-
Paz de escapar, j4 que carece do aparelho de consciéncia
que constitui a chave para sair e liberar-se da prisao.
Esta descricdo permite entender que a_personalid:
psicética carece dos meios essenciais para o desenvolyi
‘mento do pensamento verbal. s
Bion abstraiu um modelo, o da relagdo “continen-
te-contido”, a partir de um aspecto particular do fun-
cionamento da identificacdo projetiva, que permitiu um
avango no conhecimento do dito mecanismo. Segundo es-
se modelo, o lactente projeta uma parte de seu psiquis-

{ Em termos da teoria do desenvolvimento do pensa-
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mo, em especial suas emogdes incontroléveis que fun-
cionam como contido, no seio bom-continente, para re-
cebé-las de volta desintoxicadas e poder toleré-las. Uti-
lizou os sinais ¢ e § para representar o continente
€ o contido respectivamente; esses sinais, por sua vez,
denotam e representam.

Este modelo continente-contido (2 §) é aplica-
vel a multiplas sit; 1

Veremos ao estudar os
distintos temas desenvolvidos neste livro. Porém o que
queremos destacar agora é o uso do modelo como um
dos tragos essenciais da identificagio projetiva que re-
presenta a relaio dindmica de “continente-contido”.
Essa relago pode ser de crescimento ou de decrescime
to. & a qualidade da emogéo que impregna a relacdo a
que determinaré uma ou outra conseqiiéncia. Assim,
por exemplo, se a relacao esté impregnada pela inve-
ja, os elementos continente e contido sdo despojados de
suas qualidades essenciais (significado, vitalidade) e
contiguram um modelo que é a antitese do modelo utili-
zado para o crescimento. Bion utiliza o sinal menos —
(¢ 8) para representar esta ultima deseriio. A rela-
cdo psicanalitica prové experiéncias emocionais que se
aproximam desta. descrigao.

Por contraste, (¢ 4) configurando um conjunto
crescente ¢ representado como + (° 4). A diferenca
essencial de + (¢ 8) e — (3 &) reside no fato de
que tem possibilidade de desenvolvimento e crescimen-
to, sobre a base da tolerancia da duyida e da de um sen-
tido de infinito. Em troca, — (% &) néio se desenvolve;
pelo contrario, sofre permanentes ataques despojantes
que povoam o espago mental dos objetos bizarros-coi-
sas em si. A parte psicética da personalidade funcio-
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