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ALGUMAS CONSIDERAGOES SOBRE UM CASO CLINICO A LUZ
DO CONCEITO DE PARTE PSICOTICA DA PERSONALIDADE DE
BION

Clarice Kern Ruaro’

RESUMO

O presente trabalho aborda, juntamente com a ilustragao de um caso
clinico, as idelas de Bion e de outros autores estudiosos de sua obra a
respeito da parte psicitica da personalidade. Para tanto, ¢ apresentada
uma Breve revisio do conceito de parte psicética da personalidade e nao
psicotica, suas  estruturagdes  ao  longo do  desenvolvimento e
manifestagies na pritica clinica, bem como aspectos wenicos relevantes
no tratamento de 1ais pacientes com funcionamento mais regressivo,

Palavras-chave: Bion; parte psicotica da personalidade; caso clinico

ABSTRACT

SOME CONSIDERATIONS ON A CLINICAL CASE ABOUT THE CONCEPT
OF PSYCHOTIC PART OF PERSONALITY STUDIED BY BION

This paper discusses, taking a clinical case as an example, the ideas
of Bion and other authors who study his ideas, about the psychotic part
of personality, For this purpose, it's presented a brief review of  the
psychotic and the non-psychotic parts of personality concepis, as well as
thelr  structuring throughout  the  psychic  development and  their
manifestations in the clinical practice. [t i3 also approached the technical
aspects that are relevant in the treatment of such patients, with regressive
functions and behaviors.

Keywaords: Bion; the psychotic part of personality; clinfcal case
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Os conceilos de parte psicitica e nao psicética da personalidade
encontram-se como grandes contribuicbes de Bion para a psicandlise.
Diversos autores seguem estudando e ampliando o seu legado, visto fque a
compreensao e 0 uso destes postulados sio de grande valia para toda a teoria
e pratica psicanalitica. Poderiamos inferir ainda que a obra de Bion foi de
certa forma revoluciondria, uma vez que suas contribuicées permitiram uma
outra forma de compreendermos a dinamica mental dos pacientes, isso
porque possibilitou abarcarmos a personalidade como constituida por
elementos psicoticos e ndo psicéticos coexistentes e intercambiantes,

Ao tomar contato com suas contribuiches sobre o tema da parte
psicotica da personalidade é que surgiu meu interesse em desenvolver o
presente trabalho. Por estar iniciando o contato com a teoria de Bion e estar
atendendo uma paciente com niicleos psicéticos importantes e, muitas vezes,
predominantes, acredito a apresentacao de um apanhado tedrico, articulado
com vinhetas clinicas, que expressam a manifestagao de tais niicleos, tende a
contribuir para uma melhor compreensao desses conceitos tio nucleares na
obra de Bion.

Bion, partindo dos estudos de Freud sobre a consciéncia, considerada
por este iltimo como o equivalente mental dos érgaos sensoriais, postulou
que este "Orgao” estd entdo relacionado com o modo pelo qual o individuo
entra em contato com a realidade, seja ela interna ou externa. Essa tomada de
consciéncia depende do grau de tolerancia do individuo em reconhecer tais
realidades. Assim, o individuo pode confrontar-se com ela, ou seja, tomar
consciéncia; ou entdo fugir da realidade, através de uma fantasia onipotente
que visa a destruir a consciéncia da mesma. A maneira como se dd essa
confrontagdo e suas consequéncias irio configurar diferentes mentalidades
individuais, uma delas sendo a parte psicotica e a outra a parte nao psicatica
da personalidade (Grimberg, 1973a).

Grimberg (1973a) salienta que, por esse entendimento, a parte psicotica
da personalidade nao significa um quadro ou diagnéstico clinico de psicose.
E equivalente a uma modalidade de funcionamento mental, que existe
concomitantemente com outro estado mental, ou seja, com a parte nao
psicotica. Essas duas modalidades encontram-se presentes, em maior ou
menor grau, em todos os individuos; mesmo uma pessoa mais amadurecida
psiquicamente teria potencialmente nicleos psicéticos enquistados em sua
personalidade (Zimerman, 1995). O que poderia determinar um diagndstico
psiquiatrico de psicose seria uma maior predominancia da parte psicotica
sobre a ndo psicatica,

Tecnicamente, poderfamos pensar que o objetivo de qualquer
psicoterapia seria, em dltima instincia, o de promover um continuo
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desenvolvimento da parte nao psicdtica em detrimento de uma menor
preponderancia da parte psicdtica da personalidade na mente dos pacientes,
Nesse sentido, Cassorla (2005) salienta que constitui uma grande vantagem
técnica o conhecimento de que, mesmo em um quadro neurdtico, sabermos
que existe uma subjacente estrutura arcaica, um funcicnamento dito
psicolico que precisa igualmente ser atingido e trabalhado, isto ¢, as
ansiedades e defesas primitivas da parte psicotica da personalidade. Em toda
a parte inicial de seu trabalho, Bion utilizou-se de um embasamento
kleiniano, desenvolvendo suas ideias a partir da compreensao das posigoes
esquizo-paranoide e depressiva, da parcialidade das relacges de ohjeto, da
teoria da inveja primdria, da primitiva angustia de aniquilamento e da
consequente utilizacdo de mecanismos de defesa arcaicos, em especial a
cisao e a identificacio projetiva (Zimerman, 1995).

A parte psicotica da personalidade manifesta-se principalmente através
de uma grande hostilidade que se dirige contra o proprio aparelho mental do
individuo e contra as realidades interna e externa, ou seja, seu alvo seria
essencialmente a fungdo da consciéncia. Bion (1988c) postulou que sio
desferidos destrutives ataques a tudo o que o paciente sinta que tem a fungio
de ligar um objeto ao outro, uma vez que essa parte da personalidade que é
responsdvel pela percepcdo da realidade é cindida e fragmentada em
diminutos pedagos, que sdo expulsos e depositados nos objetos via
identificacao projetiva. Este mecanismo defensivo ¢ utilizado pelo ego para
livrar a mente de tais fragmentos.

Baseado no conceito de identificagao projetiva descrito por Klein, Bion
propos uma ampliagao deste, deneminando-o de identificacho projetiva
patolégica. Nesses casos, a identificacio projetiva, normal e estruturante
para o psiquismo do lactente, é utilizada de maneira excessiva, impulsionada
pelo excesso de inveja e de voracidade, sendo esse mecanismo defensivo
tipico da parte psicatica da personalidade (Grimberg, 1973a). Desta forma,
tais fragmentos sdo produzidos em decorréncia da destrutividade dos ataques
dirigidos ao seio materno, sendo este um protitipo de todos os elos de
ligacao e o alvo por exceléncia dos ataques primitivos do bebé. Disso resulta
um empobrecimento do psiguismo, jd que uma parte sua ¢ cindida e expelida
(Bion, 1988a).

Buscando entender como tais fendmenos se manifestam na pritica
clinica, me apoiarei em alguns aspectos do caso de Solange, uma paciente
que no inicio do tratamento estava com 335 anos e veio buscar tratamento em
um ambulatorio de psicoterapia da cidade de Porto Alegre. Sua queixa
inicial era dificuldade para conseguir engravidar, jd que hd muitos anos
estava tentando sem obter éxito, senda que nenhum impedimento organico
fora diagnosticado nela nem no seu marido, A paciente mostrava-se

Psicoterapia Psicanalitica, Porw Alegre: TEPP, n, 13, dez, 2011

Clariie Kern Ruaro — Algumas conswderagoes sobre unt €aso climice a iuz do 49
concdto de parte psicética da psicandlise de Bion

completamente desconectada de suas vivéncias emocionais, seu relato era
confiso, vago e extremamente concreto. Nada de sua histéria era trazido
para as sessoes e, quando questionada sobre seu passado, pouco dizia se
lemtrar. Durante muito tempo seu  (ratamento tinha essa marcante
caracteristica; uma vida fragmentada, sem uma ordem no tempo, pedagos de
relatos desprovidos de sentimentos, as sessbes pareciam nao apresentar
conexdes entre si.

No inicio, fui me dedicando a mais ouvir as confusdes da paciente do
que intervir, tentando entender, aos poucos, a sua historia e 0 que se passava
com ela. Solange era uma mulher muito inteligente e refugiava-se
frequentemente em intelectualizagdes para nao se deparar com sentimento
algum, e parecia sempre querer deixar inoperante qualquer intervengao
minha, deixando-me com a sensagdo de que nada podia tocd-la. Solange
trouxe, ja nas primeiras sessies, que passara por algumas ‘crises’ durante a
sua adolescéncia, mas nido conseguia a principio me explicar como eram as
tais ‘crises’. A paciente relatava que nessa €época era usudria de drogas
pesadas, como cocaina e anfetamina. Suas sessGes, desde o inicio do
tratamento, eram alternadas entre uma postura de cooperagao, onde a
paciente parecia disposta a pensar, a tentar estabelecer conexdes, e uma
postura de ataque a ela propria, ao tratamento e a qualquer coisa que a
levasse a pensar e, principalmente, a sentir.

Bion (1988a) postula a existéncia de quatro tragos basicos presentes na
parte psicitica da personalidade: prevaléncia de impulsos destrutivos, onde
até mesmo a capacidade de amar fica impregnada pelo sadismo; odio e
ataques dirigidos 4 realidade e a tudo que leva a percepcéo desta; ansiedad.e
de aniquilamento iminente, e o desenvolvimento de relaches objetais
imaturas que oscilam entre uma maior adesividade e uma acentuada
tenuidade. Esse tipo de relagio pode ser observada com destaque na
transferéncia, sendo essa uma caracteristica marcante no tratamento de
Solange, no qual a relagdo foi estabelecida rapidamente, porém, de maneira
ténue e instavel.

Aos poucos, a paciente pdde ir me contando mais detalhadamente sobre
suas crises: se tratavam de episodios francamente psicéticos, de breve
duracdo, onde ela tinha alucinacdes auditivas de cunho essenciah_'nente
paranoide, e perdia quase que totalmente o contato com a reahdad&.
Permanecia trancada em seu quarto, pois sentia medo de que pudesse_m
prendé-la, agredi-la, sentia-se perseguida por todos, inclusive por seus pais,
e acreditava que havia uma grande conspiragao em torno dela. Tinha ideias
delirantes de autorreferéncia, nas quais acreditava que todos falavam dela,
inclusive as misicas e os programas de tv, através de um sistema de codigos.
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Quando ela comecou a trazer mais detalhes dessas suas crises para o
tratamento, seus afetos comecaram a ser mais sentidos; entretanto, o pavor
que Solange tinha em falar disso (e consequentemente em sentir) fazia com
que, ao se deparar com fais aspectos, ela erguesse resisténcias ferozes que se
manifestavam através de ataques & sua funcdo de pensar e da terapeuta
também, desvalorizando qualquer melhora e querendo interromper ou
diminuir o nimero de sessdes. Porém, o medo que ela sentia em se deparar
Ccom sua raiva era tao intenso gque os ataques nao eram diretos, explicitos;
eram velados, todos muito bem justificados com argumentos racionais.

Quando conseguiamos juntas trabalhar tais aspectos, ou seja, sua
vontade de ndo pensar, o medo de falar das crises, e ela conseguia sentir que
eu estava ali com ela para suportarmos todos esses afetos dolorosos, a
paciente mostrava-se grata, emocionava-se, e seu vinculo comigo se
fortalecia; porém, poucas sessoes depois, tudo o que fora conseguido por nos
duas parecia ser destruido, e ela vinha apdtica, fria e distante, fazendo-me
sentir que a qualquer momento ela poderia abandonar o tratamento. Em
sesstes de maior aproximagdo, entretanto, conseguia verbalizar sobre seu
medo de que tudo voltasse com muita forca, temendo ficar louca e explodir.
Inclusive relatou-me que, em sessbes nas quais sentia o clima emocional
como muito pesado, parava de prestar atencao ao que eu dizia. como uma
espécie de estratégia que foi desenvolvendo ao longo do tratamento, na
tentativa de ndo deixar as "coisas entrarem” dentro dela, referindo que saia
da sessdo e "apagava” tudo o que a gente havia conversado.

Esses momentos me faziam pensar no conceito de Bion (1988c) sobre
os ataques ao elo de ligacao, que se caracterizam por um combate destrutivo
que o paciente desfere contra tudo aquilo que, no seu modo de sentir, tenha a
fungao de unir um objeto ao outro. Podemos pensar que nesses episodios em
que os ataques de Solange imperavam, tentando a todo cusio obstaculizar e
esterilizar o tratamento e a nossa relacio, seus nicleos psicdticos se
maostravam evidentes. Conforme nos ensinou Bion (1988a), esse estado
mental se opoe e € destrutivo contra qualquer tentativa de ligacao, e as
emocoes sap odiadas por serem consideradas fortes demais para serem
contidas por uma mente tdo imatura. O odio se volla contra todos os
sentimentos, isso porque a sensacdo predominante ¢ de total incapacidade
para lidar com vigorosas emocoes, Podemos pensar ainda que esses ataques
contra qualquer coisa criativa, que produza vida, possam estar lhe
esterilizando e lhe impedindo de conceber um bebé dentro de si.

Numa determinada sessdo, a paciente entrou na sala e empurrou sua
poltrona para tras, dizendo que estava irritada e que ndo queria vir. Aos
poucos, fomos falando sobre esse seu sentimento, e de como ela queria
permanecer longe quando se vé tomada de emogées ruins, Tudo o que eu
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dizia parecia ndo penetrar nela, que se mostrava ansiosa e controlava cada
minuta no relégio querendo ir embora, chegando a verbalizar que, algumas
vezes, quando entra na sala, sente coisas pesadas, quer fugir dali; mesmo
sabendo que a terapia lhe ajuda, ela quer se ver livre de uma vez, sente um
mal-estar somente de saber que tem que vir & sessio.

Percebia que a paciente fazia um enorme esforgo para deixar fora da
sua relacao comigo seus sentimentos agressivos, até na tentativa de me
proteger dos seus ataques. Porém, airavés da sua resisiéncia em vir as
sessies e de me trazer material para trabalharmos, comecei a perceber
também que eu e o setting estivamos nos tornando perseguidores e
intolerdveis para Solange, que se utilizandoe do mecanismo de identificagio
projetiva patoldgica (Bion. 1988c) estava depositando em mim as odiadas
partes da sua personalidade, ou seja, todo seu sadismo e agressividade.
Dessa forma, eu acabava sendo percebida por ela como algo perigoso e
ameacador. Nesse sentido, Grimberg (1973b) coloca que, diante da
iminéncia de mudangas catastroficas, a resisténcia do paciente que provém
da parte psicdtica da personalidade manifesta-se de forma ainda mais tenaz,
visto que a disrupcao a que se vé ameagado, caso se processe tal mudanca, é
proporcionalmente violenta e dolorosa.

Alguns dias depois, a paciente trouxe o seguinte sonho: estivamos na
sessdo, ela na poltrona dela e eu na minha. Ela olhou para mim e, mesmo
vendo gue era eu, sabia que era ela, era uma mistura minha e dela; e eu
estava sentada de um jeito que ela ficava quando estava nas crises (cabega
baixa. apoiada nos joelhos). Era a minha fisionomia, mas ela sabia que era
ela quem estava ali. Ela disse que foi um sonho muito angustiante, e que,
quando ela me viu/se viu, deu um grito, e ndo lembra mais o que aconteceu,
mas diz que se sentiu aliviada apds o sonho. Apontei que ela me viu com
pavor, como se esse panico de sentir as coisas das crises (raiva) por vezes
tivesse sido colocado em mim, e relacionei com o material que vinhamos
abordando: o panico que ela sentia as vezes ao me ver, o desconforto em vir
4 terapia, como se fosse retornar as crises, como se fosse se descontrolar
outra vez, e o medo que ela sente de trazer esses sentimentos para a nossa
relacao.

A partir desse sonho, ficou claro que a paciente estava projetando esses
seus aspectos hostis dentro de mim, e que muitas vezes sua sensagao era de
que estivamos misturadas e indiferenciadas. Eu estava abrigando as
particulas do seu ego que foram expelidas, e Bion (1988a) salienta que tais
fragmentos sao sentidos pelo paciente como se levassem uma vida
independente e incontrolada, como objetos bizarros que agora ameagam
vindo de fora, ja que foram cindidos e violentamente evacuados. Esses
objetos bizarros, que a personalidade psicotica se sente rodeada quando a
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identificacdo projetiva se torna hiperativa, sdo constituidos de virios
elementos, sendo um deles uma parcela da personalidade do proprio paciente
(Bion, 1988b).

Esse mecanismo psicitico era utilizado pela paciente durante as suas
crises na adolescéncia, e segundo a descrigio dela, 0 mundo era rodeado de
pessoas que lhe perseguiam, que queriam lhe fazer mal, e seus delirios de
autorreferéncia deixam claro o cardter paranoide de suas alucinagoes, que
provavelmente foram desencadeadas pelo uso pesado de drogas. Ouvia
vozes que falavam dela, e ja adulta sentia um profundo adio de si prépria por
ter passado por esses momentos. Relatou que ainda sentia um “resquicio”
das crises, ou seja, sentia-se “alvo da hostilidade alheia” (sic), tal como
descrevia em intimeras situacdes, nas quais ela imaginava que estavam
falando mal dela, mas sabia racionalmente que isso nao correspondia a
realidade. Quando a paciente comecou a se sentir melhor e mais aceita nos
seus relacionamentos, uma forte resisténcia se instalou na terapia. Entendi
que tais aspectos estavam sendo vividos agora na relacio lerapéutica, e
atrasos, faltas e siléncios comegaram a se intensificar nesse momento. A
partir desse momento eu, enquanto sua terapeuta, estava sendo o continente
dessa parte perigosa e ma da paciente.

Bion (1988b) propde que a atividade alucinatoria pode ser entendida
como uma tentativa do paciente de lidar com partes da sua personalidade
consideradas perigosas, Esses pedacos do seu préprio se/f que sao expulsos
criam uma realidade povoada de objetos bizarros, persecutérios, e, conforme
define Grimberg (1973a). a particula da personalidade transforma-se em uma
“coisa”, determinando um afastamento cada vez maior da realidade. Bion
(1988b) aponta ainda que a particula que é expulsa via alucinacio, ou sefa, o
contetido desta, seria evidentemente um objeto hostil, Quando esta &
projetada e retorna via alucinacio, é vivida como algo que persegue e é
igualmente agressivo. Dessa forma, podemos pensar que Solange, mesmo
ndo tendo mais alucinagdes no sentido clinico, segue utilizando-se de
mecanismos psicoticos para proteger-se de toda sua carga agressiva e
invejosa que nao consegue tolerar. Com o uso da identificacao projetiva
patoldgica, o objeto € vivido como aquilo que se projetou nele (Grimberg,
1973a).

A identificacio projetiva atua desde as primeiras épocas da vida, e tem
a fungdo de aliviar o ego incipiente das partes mds e assim proteger suas
partes boas. Ao projetar suas partes mds em um seio bom, o bebé tem a
chance de reintrojetar o que foi projetado de uma forma modificada, mais
tolerdvel para o seu ego. Assim, o cardter ambiental tem um papel decisivo
na formacéao das personalidades psicéticas, uma vez que poderd auxiliar esse
bebé a lidar com sua disposicio inata agressividade e inveja; ou entio
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negar-lhe o uso dos mecanismos de cisio e identificacdo projetiva, que sio a
base para um posterior desenvolvimento normal, Pode ocorrer que o bebg,
no inicio de sua vida, ndo possa contar com um objeto que consiga introjetar
suas sensacoes desagradaveis e manter-se em equilibrio (Bion, 1988¢).

Essa ansiedade arcaica de aniquilamento, fruto da nao-continéncia por
parte da mae em desintoxicar, e os terrores do seu bebé, e os devolver sem
significacdo, pode levar ao uso excessivo da identificagdo projetiva,
tornando seu uso patologico (Cassorla, 2005). Entretanto, conforme salienta
Grimberg (1973a), a existéncia de um 6dio excessivo é determinada por uma
disposicio inata, mas seu desenvolvimento estd as primeiras relacges
objetais. Essas duas varidveis sio igualmente  importantes para
compreendermos como se instala e se desenvolve a parte psicotica da
personalidade.

Com a paciente em questdo, percebia que se esforcava muito para nao
trazer sua agressdo para dentro do fratamento, e que inclusive tentava me
proteger do seu 6dio, chegando a verbalizar que gostava muito da terapeuta e
que néo conseguiria brigar com uma pessoa que lhe ajuda. Percebia seu
intenso medo em destruir seu tratamento e a4 mim caso tais sentimentos
viessem a tona. Entretanto, a paciente precisava se defender o projetar em
mim seus aspectos destrutivos, mas isso fazia com que ela constantemente se
afastasse e me atacasse. Muitas vezes ela se mostrava impenetravel, nio
permitindo que eu me aproximasse dela. Eram sessées onde nada parecia ser
criado, gerado. Sua inveja e 6dio faziam com que qualquer movimento meu
em direcao a ela fossem rechagados e muitas vezes ironizados. Solange
dificilmente se deixava penetrar, e acredito que sua dificuldade de
engravidar tenha estreita relacdo com essa dificuldade em permitir que algo
criativo se dé nas suas relagbes, inclusive comigo,

Quando decidi fazer o trabalho sobre essa paciente, percebi que isso de
certa forma trouxe reflexos no seu tratamento, Durante a execucio deste
trabalho, Solange comecou a trazer indmeros alaques a sua lerapia,
delegando a mim todo o trabalho de pensar, querendo receber as coisas
prontas e imediatamente. Quando sinalizel isso a ela, a paciente se mostrou
intolerante, Inconscientemente, Solange parecia detectar que eu a estava
estudando, e me indicava isso através de constantes questionamentos sobre o
consentimento informado e sobre o sigilo de suas informagées. Comecou
também a insistir que eu dissesse o diagnastico dela.

Para Solange, tolerar o nio sabido era extremamente doloroso, e ela
muitas vezes dizia que preferia ter um impedimentio fisico que lhe explicasse
4 causa de sua dificuldade para engravidar do que ter que tolerar esse nao
saber. Nesses momentos eu me tornava o alvo de seus ataques invejosos,
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como se eu fosse detentora de todo o saber e nada quisesse dividir com ela,
sadicamente, Pensei que o fato de eu estar fazendo um trabalho sobre ela, ou
seja, eriando algo a partir do tratamento dela, foi detectado pela paciente que
entao reagiu com muita inveja 4 minha capacidade de criar algo novo. Nesse
sentido, eu me sentia muitas vezes acionada a desistir de fazé-lo, pois me
vinha uma sensacao de estar “enganando” a paciente, de estar utilizando o
seu caso, seu tralamento e a nossa relagio como objeto de estudo. Ao mesmo
tempo, percebia que utilizar sua histéria clinica fazia com que eu me
mantivesse mais atenta a ela e ao percurso da nossa caminhada
psicoterdpica.

Bion (1988c) aponta sobre o 6dio e a inveja que muitos pacientes
sentem ao perceber que seus lerapeutas sdo capazes de experimentar suas
sensacoes desagraddveis sem desabar, além de suportarem seus intensos
ataques. Percebo que Solange atacava em muitos momentos minha
capacidade de pensar, assim como a dela prépria, e percebia que ela
colocava &4 prova minha capacidade de ser continente com suas anguistias.
Conforme nos aponta Cassorla (2005), isso nem sempre é tarefa facil, ja que
o pavor do paciente, indizivel, pode ser sentido como superior a qualquer
continente.

Cabe salientar, entretanto, que a paciente também possuia nicleos
bastante preservadoes, e que lograva muitos avangos no tratamento, Além
disso, vale lembrar que a paciente conseguiu sair das suas crises psicoticas
sozinha, sem o auxilio de nenhum tratamento ou medicacio, Podemos
pensar que essa foi a melhor maneira que Solange encontrou para poder se
reestruturar e seguir sua vida. Sua parte nao psicética foi podendo se
fortalecer, alguns afetos mais intensos foram podendo ser revividos e
experimentados por ela, e em muitos momentos ela conseguia expressar
carinho e gratidao.

Com o conceito de fungao continente, exercida pela mae no inicio da
vida do beb@, que geralmente foi falha no caso de pacientes mais
regressivos, Bion (1988c) nos deixa igualmente esse modelo para que nds,
enquanto terapeutas, possamos atuar como um novo modelo de identificacao
para nossos pacientes. Acredito que, aos poucos, Solange foi podendo
reviver na situagio terapéutica suas anglstias primitivas, deixando comigo
suas partes mais assustadoras para que pudessem ser devolvidas no momento
em que ela as pudesse ir tolerando, assim gradualmente aumentando sua
capacidade para pensar, sentir e suportar frustractes.

A compreensio da parte psicotica e nao psicotica certamente auxilia o
entendimento de pacientes mais regressivos, como é o caso de Solange, ja
que devemos sempre ter em mente que nenhum paciente € totalmente
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privado do contato com a realidade, ao mesmo tempo em que pacientes mais
amadurecidos emocionalmente também possuem nicleos psicéticos, que
devem ser alcangados e tratados. Isso dd uma perspectiva mais dindmica e
menos engessada na forma de compreendermos o funcionamento mental
visto que ambos os nicleos se encontram, em maior ou menor grau né
mente de todos nés. )
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