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RESUMO

Este trabalho nasce de uma questéo clinica especifica que é o atendimento das primeiras
crises do tipo psicotico tal como oferecido por nosso servigo GIPSI (Grupo de Intervencao
Precoce nas Primeiras Crises do Tipo Psicético) na clinica-escola da Universidade de
Brasilia (UnB). A presente tese propde aprofundar-se na compreensdo clinica dos
funcionamentos psicéticos através do modelo espectral de Bion. Este modelo
psicanalitico se contrapde tanto ao de doenca-salde, utilizado pelos manuais de
psiquiatria, quanto ao tradicional modelo psicanalitico estrutural, por abranger um
espectro de possibilidades de interacdo entre as partes psicéticas e ndo psicoticas da
personalidade. Dessa maneira, abordaremos a questdo dos estados psicéticos da mente
como um funcionamento inerente a todos os individuos, sendo que, na sua
predominancia, observa-se que o que esta mais fragil no individuo é a sua capacidade de
tolerar a realidade (Bion, 1957/1994). Tal peculiaridade clinica implica adaptaces no
trabalho do analista para que este consiga alcancar o paciente em sua angustia a fim de
promover um encontro transformador. Cremos que a ocorréncia da crise psicética esta
diretamente relacionada a negacdo simultanea, no paciente e em sua familia, de uma
verdade emocional comunicada através do vinculo de 6dio as origens. Esse vinculo ataca
tanto os processos como as ligacOes que dao acesso a capacidade do paciente de pensar a
sua experiéncia emocional, além de inibir que a capacidade de réverie dos familiares
também possa ser utilizada para a elaboracdo do contedo emocional inerente a esse
vinculo. Nesse caminho, a conservacdo dessa negacao simultanea é por nos entendida
como fator que intensifica a manutencdo do funcionamento psicético, sendo a sua
transformac&o através das psicoterapias o elemento que promove a saida da condicdo de
crise.

Palavras-chave: Psicandlise, psicose, pensamento, Bion.



ABSTRACT

This work is born from a specific clinical question that is the attendance of the first crises
of the psychotic type as offered by our service GIPSI (Early Intervention Group in the
First Crises of the Psychotic Type) in the clinic school of the University of Brasilia (UnB).
The present thesis proposes to deepen the clinical understanding of psychotic functioning
through the Bion spectral model. This psychoanalytic model contrasts with both the
health-illness, used by the manuals of psychiatry, and the traditional structural
psychoanalytic model, since it encompasses a spectrum of possibilities of interaction
between the psychotic and non-psychotic parts of the personality. In this way, we will
approach the question of psychotic states of the mind as an inherent functioning of all
individuals, and in their predominance it is observed that what is most fragile in the
individual is their capacity to tolerate reality (Bion, 1957 / 1994). Such a clinical
peculiarity implies adaptations in the work of the analyst so that he can reach the patient
in his anguish in order to promote a transformative encounter. We believe that the
occurrence of the psychotic crisis is directly related to the simultaneous denial, in the
patient and in his family, of an emotional truth communicated through the bond of hatred
to the origins. This link attacks both the processes and the connections that give access to
the patient's ability to think about his emotional experience, as well as to inhibit that the
family's ability to respond can also be used to elaborate the emotional content inherent to
that bond. In this way, the preservation of this simultaneous negation is understood by us
as a factor that intensifies the maintenance of psychotic functioning, and its
transformation through psychotherapies is the element that promotes the emergence of
the crisis condition

Key words: psychoanalysis, psychosis, family, thought, Bion.



Introducéao

A razdo é escrava das paixdes
E existe para racionalizar a experiéncia emocional.

(Bion, 1962 /2014, p. 01)

Vivemos sob duas instancias simultaneas: o “dentro” e o “fora” de nés. Entretanto,
nossos cinco sentidos, cotidianamente, a nds dispGem um espectro limitado de percepgdes
das coisas que nos rodeiam e somente as percebemos quando séo transmutadas de objetos
fisicos para psiquicos, pois precisam passar por complexos processos de incorporacao,
introjecdo e simbolizaco para que sejam criados seus significados. E nesse processo de
apreensao que tende a compreensdo que o que estava do “lado de fora” passa ao “lado de
dentro”. O que era exterior ¢ interiorizado e travestido de lembranga de modo que as

experiéncias se tornam um pedaco de nés.

Na eventualidade de situagdes adversas, nossas vivéncias sdo descoloridas pelo
medo e pela angustia, sdo tornadas desejaveis a conformidade daquilo que queremos ver
e ndo ao que realmente representam. Procuramos deixa-las mais familiar e, assim, as
experimentamos de forma reduzida, caricaturada e sem plenitude. As distor¢cdes na
percepcao das coisas s&0 0 meio que encontramos para nos distanciar da realidade, mas,
as vezes, pode surgir outra compreensdo do passado que, entdo, permita uma
reaproximagao através do desabrochar de uma experiéncia que ficou adormecida e a

desobstrucédo dos afetos a ela ligados.

Ha situacdes da realidade que sdo sentidas como extremamente intoleraveis e,

por conseguinte, carregadas de muita dificuldade de assimilagdo pelo aparelho mental.



Quando isso ocorre, uma série de acBes psiquicas (ou estados mentais) sdo
desencadeados, distorcendo-as até sobrar tdo pouco delas que suas imagens mentais se
figuram apenas como rabiscos, tragos extremamente fracos que ndo conseguem mais
carregar o sentido ou a histéria de um afeto intenso. Diz-se, entdo, que 0s sujeitos que
isso apresentam estdo sob a regéncia de crises do tipo psicotico que foram bastante
estudados por Klein (1930/2006) e Bion (1957/1994). Eles tornaram conhecidos
fendmenos como a fragmentacdo do Ego, a alterndncia de posi¢des esquizoparanoide e
depressiva, e a impossibilidade de pensar a experiéncia emocional que passa a ser
evacuada da mente por meio de delirios, alucinacdes, identificacBes projetivas ou

atuacdes, entre outros aspectos.

Naturalmente, s6 uma parte das vivéncias vivenciadas (vale o pleonasmo) por uma
pessoa serd passivel de simbolizacdo ou de se tornar consciente sem grandes prejuizos
para a mente. Mas, 0 nosso estudo aponta para quando a mente é severamente prejudicada
pela incapacidade de tolerar a realidade (Bion, 1957), o que implica um modo de
funcionamento da mente que ataca os vinculos, as representacdes, tudo o que veicularia

a realidade dentro do aparelho psiquico culminando em seu funcionamento psicotico.

A presente tese enseja 0 aprofundamento das reflexdes sobre a experiéncia clinica
a qual nos propomos a trabalhar desde 2008: o atendimento a pessoas em primeiras crises
do tipo psicético dentro de um grupo clinico-académico — Grupo de Intervencédo Precoce
nas Primeiras Crises do Tipo Psicotico (GIPSI) — que busca ser criativo, ético e técnico
no manejo dessas crises. Uma parte das reflexdes sobre esse trabalho comecou a ser
desenvolvida em nossa dissertacdo de mestrado (Martins Ribeiro, 2014) na qual
discorremos sobre o contexto da psicose na sociedade, o papel do cuidado no atendimento
ao sofrimento psiquico, a importancia da familia na dindmica de comunicacgdo (que nao

se torna um solo fértil para a saida de funcionamentos psicoticos) e, também,
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apresentamos excertos clinicos para compartilhar a natureza de nosso trabalho e as

peculiaridades do GIPSI.

O posicionamento filoséfico do GIPSI organiza-se a partir da argumentacao
filoséfica de Costa (2013) que critica a inconsisténcia tedrico-pratica do diagnostico de
esquizofrenia por ser, a0 mesmo tempo, carente de rigor em sua aplicacdo e determinante
para conduzir praticas psiquiatricas invasivas e carregadas de alto risco de prejuizos
individuais e sociais. A postura critica diante da visao nosografica do ser humano foi um
ponto de partida para propor um trabalho com pessoas que apresentavam um diagnéstico
inicial de esquizofrenia ou paranoia em seus estagios iniciais, ou seja, nas primeiras vezes

que esses sintomas se manifestavam.

Por ser o GIPSI um grupo de atendimento psicolégico que abarca profissionais de
diversas abordagens (psicanalitica, sistémica, Gestalt, humanista), sempre se buscou
pensar as defini¢des utilizadas pelo grupo por meio de uma matriz filoséfica para nao se
correr o risco de fechar uma compreensdo pautada no entendimento de uma abordagem
clinica em detrimento de outras. Para isso, se recorreu ao pensamento fenomenolégico
(Costa, 2017) como uma possibilidade de dialogo sobre o fenbmeno psicético, que

estivesse antes das leituras patologicas que cada abordagem poderia trazer.

O cuidado na definicdo dos termos e da leitura do quadro clinico do paciente como
oriundo de uma reflexdo fenomenoldgica permite que se delineie uma linguagem que
busca um denominador comum para a discussdo clinica entre diferentes abordagens
psicoldgicas de tratamento, e que se proponha como uma alternativa de didlogo no ambito
da saude mental. Ou seja, além de ser uma postura interna do grupo, mostra um

posicionamento politico externo com o objetivo de buscar uma forma de abordar a



questdo da saude mental a partir do respeito a manifestacao do ser, para que dai se possa

embasar acdes terapéuticas.

O trabalho inicialmente proposto, e que se mantém até hoje, é o tratamento dessas
situacOes de crise pela via psicoldgica, por meio de terapias familiar e individual tanto
para o paciente como para sua familia. Propor obrigatoriamente esses dois tipos de terapia
como tratamento € fruto da compreensao de que, nos casos de crises do tipo psicético, a
familia € uma importante ferramenta para se trabalhar as relacdes familiares em seu nivel
concreto, promovendo a apropriacao da verdade historica da familia e a possibilidade de
compreensdo de como os entes envolvidos simbolizam as experiéncias emocionais

compartilhadas.

Partimos da ideia de que a apropriacao simbdlica dos vinculos ndo esté disponivel
em pessoas imersas em crises do tipo psicético, de forma similar a encontrada nos estagios
iniciais da mente, onde a via simbdlica ainda ndo se encontra desenvolvida. Outra
peculiaridade do servico é que a discussao em grupo propicia que os terapeutas de familia
e do individuo possam se ouvir e pensar a consonancia do trabalho feito nos diferentes

espacos.

A medida que o trabalho se desenvolveu, percebemos que os critérios
psiquiatricos, que inicialmente adotamos para decidir a entrada ou ndo de um paciente em
nosso servico de intervengdo precoce em psicose, encontravam-se em desalinho com o
restante do tratamento (Costa & Carvalho, 2012) e, fatalmente, estaria em desacordo com
nossos critérios de liberacdo do servigo. Apesar disso e por causa disso, adquirimos mais
conhecimento acerca dos procedimentos a serem tomados, mantivemos postura critica,

pois, afinal, oferecer o tratamento era pensar o tratamento. Podemos olhar para esse



percurso hoje e compreender o quanto ele foi necessario para o estabelecimento dos

critérios utilizados hoje no servico de atendimento.

Assim sendo, os trabalhos de pesquisa, mestrado e doutorado de diversos alunos,
bem como publicacdes do grupo (Costa, 2013, 2014) auxiliaram-nos a compreender
melhor o que faziamos, como faziamos e porque faziamos. Os critérios de incluséo foram
revistos, diretrizes foram estabelecidas para que o primeiro atendimento fosse um
acolhimento, maior articulacdo com a rede de satde mental foi desenvolvida e a nossa
visdo de que a liberacdo do servico significa apenas que ndo € mais necessario a
concomitancia de terapias individual e familiar para a promocdo do desenvolvimento
psiquico, que a partir dali a mente ja desenvolveu o suficiente para que o individuo
consiga ser mais autdbnomo diante de seu préprio psiquismo podendo ser entdo
encaminhado para um servico de terapia individual que ndo tenha nenhuma

especificidade, a ndo ser consolidar o processo de amadurecimento psiquico.

A preocupacédo em atender uma pessoa durante um processo de crise psiquica tem
ocupado o trabalho de varios analistas, chamamos a atenc@o para o trabalho de Bollas
(2013; 2015), por observamos nele ressonancias importantes com o que fazemos. O autor
propoe a ideia de uma ‘psicandlise do colapso’, onde o trabalho psicoterapéutico € visto
como ferramenta principal para alcangar o sujeito quando a mente ‘quebra’ (breakdown),
e assim promover a transformacéo de algo importante do ser, algo que auxilie a suportar

a vida (breaktrough).

Para Bollas (2013), a funcdo primordial de um colapso é apresentar o self ao outro
para uma compreensdo transformadora por meio da comunicacéo direta de seu ndcleo de
angustia que se torna conhecido pelo impacto emocional que provoca. Se um colapso for

abordado no tempo certo, pode tornar-se uma descoberta promovedora do avango da



mente. Para o autor, a crise € um evento imbuido de profundo significado pessoal, mas
que requer uma ampla compreensdo de seu sentido para que o potencial transformador
possa ser liberado. Isto estd de acordo com a leitura que fazemos da importancia do
atendimento psicolégico imediatamente ap6s as primeiras crises do tipo psicético sem
levar o paciente a internagdes e sem que ele faca uso de medicalizag¢Ges intensivas. O
intuito é promover a saida de um quadro de crise psiquica grave pelo processo das
psicoterapias de forma que a aproximagao e a compreensao da mente sejam a via principal

do tratamento clinico.

No que diz respeito a este trabalho, deixaremos de lado a nomenclatura
fenomenoldgica que foi desenvolvida por Costa (2003) para promover um didlogo mais
claro entre os profissionais e a rede de saude, para focarmos somente no referencial
psicanalitico, tomando deste todos os conceitos que utilizaremos daqui para frente.

Optamos por isso a fim de evitar futuras confusdes conceituais.

O trabalho aqui apresentado pretende aprofundar-se na compreenséo clinica dos
funcionamentos psicéticos atraves do modelo espectral de Bion. Este modelo
psicanalitico se contrapde tanto ao de doenca-saude, utilizado pelos manuais de
psiquiatria, quanto ao tradicional modelo psicanalitico estrutural. O modelo de Bion
abrange um espectro de possibilidades de interacdo entre as partes psicoticas e nao
psicoticas da personalidade, que seriam os dois polos desse espectro, sendo este modelo
uma consequéncia das criticas levantadas pelo autor na década de cinquenta, sobre a
limitacdo dos fenémenos observaveis a partir de um modelo estrutural (Chuster, Soares

& Trachtebenrg, 2014).

Quando se parte de um olhar espectral dos fenémenos psiquicos, o foco recai sobre

a forma como a mente interage com a realidade, o que remete aos recursos disponiveis



tanto no individuo quanto em seu meio que o auxiliem a lidar com a dor psiquica e assim

conseguir elabora-la.

As mudancas paradigmaticas elaboradas por Bion ensejaram novos horizontes de
compreensdo dos fendmenos psicoéticos pela psicanalise, 0 que abriu as portas para o
aumento das formas de tratar essas condicdes fora da pratica medicamentosa. Além disso,
considerar a singularidade de cada individuo é condigdo princeps para 0 pensamento
clinico em psicanalise, 0 que é o inverso na abordagem psiquiatrica, que propde o
isolamento de um denominador comum de reagdes quimicas no cérebro enquanto

elemento principal para se pensar um tratamento.

Com Bion, a singularidade humana se torna ainda mais acentuada através de sua
percepcao de que as pessoas estdo imersas em continua transformacéo (Bion, 1965/2014),
0 que faz com que cada sessdo de analise seja uma expedi¢do rumo ao desconhecido tanto
do analista como do paciente. Chuster, Soares & Trachtebenrg (2014) observam que
quando “se trabalha verdadeiramente com transformacoes, a ideia do ser envolve uma
constante criagdo/destruicdo de formas, ou seja, uma descontinuidade, por onde surge

uma novidade radical” (p.33).

Por essa razdo, escolhemos utilizar a divisdo que Bion (1957/1984) faz do
funcionamento mental, separando a parte psicética da parte ndo-psicética da
personalidade, com a compreensao de que estdo presentes em todas as pessoas desde o
inicio até o final da vida. Com essa divisdo, Bion (1957/1984) salienta o que é
caracteristico de cada um dos estados mentais, mantendo a compreensdo metapsicologica
de que ndo € a presenca em si de um elemento ou funcionamento mental que caracteriza
a sua dimensdo patoldgica, mas, a conjuncdo e intensidade com que os fendmenos

psiquicos aparecem.



Assim, podemos pensar os estados psicéticos identificados no paciente como
sendo vias de funcionamento necessario para a criatividade, para a internalizacdo do
objeto, para o trabalho do sonho, para o defender-se de um contetdo afetivo, recurso
Gltimo diante de uma angustia sem, contudo, acarretar alguma circunspec¢do dos estados
psiquicos em quadros como borderline, limites, esquizofrénicos, bipolares etc. O foco é
no processo e na funcdo que este possui em um determinado individuo como, por

exemplo, o que é colocado por Castelo Filho (2004, p. 135):

O que costuma diferenciar um simples esquizofrénico de um
verdadeiro génio, conforme menciona Bion em uma conferéncia
que pronunciou em Buenos Aires em 1968, é a extensdo das
repercussdes que costumam ter as idéias de um génio e aquelas
de um esquizofrénico comum. [...] talvez pudéssemos dizer que,
em uma situacdo, os aspectos nao psicoticos da personalidade
ficam a servigco dos aspectos psicéticos (na loucura) e que, nos
estados criativos, 0s aspectos ndo psicoticos podem se valer dos
aspectos psicoticos.

Por sua vez, o pensamento bioniano tem suas origens no de Melanie Klein
(1946/1991), pois foi ela quem inicialmente generalizou os estados psicéticos da mente
ao apresentar a oscilacdo entre posicdo depressiva (D) e posicdo esquizoparanoide (PS)
nas criangas. O desenvolvimento kleiniano sobre a pulsdo de morte deu um lugar de
destaque aos impulsos sadico-orais do bebé e a violéncia dos ataques direcionados ao
objeto frustrador. Esse pensamento compreende que a crianga estd sempre a mercé de
ataques sadicos engendrados pela pulsdo de morte e vé a posicéo esquizoparanoide como
submetida a tal pulsdo, diferentemente do pensamento de Bion (1963/2004) que menciona
que “[...] o mecanismo de identificagdo projetiva capacita a crianga a lidar com a emocgéo
primitiva [...].” (p.51). Para ele, este mecanismo primitivo estara em funcionamento na

mente sempre, e ndo somente em funcdo da pulséo de morte, sendo o constante interjogo



entre PS—D responsavel por aprimorar a relagdo dos pensamentos ja criados pela relagao

continente® contetidod.

Dessa maneira, abordaremos a questdo dos estados psicéticos da mente como um
funcionamento inerente a todos os individuos, sendo que, na sua predominancia, observa-
se que o que esta mais fragil no individuo ¢ a sua capacidade de tolerar a realidade (Bion,
1957/1994). Tal peculiaridade clinica implica adaptac6es no trabalho do analista para que
este consiga alcancar o paciente em sua angustia a fim de promover um encontro

transformador.

No que diz respeito a subjetividade do terapeuta que atende crise, esta precisa ser
flexivel o suficiente para acompanhar o estado mental que o paciente estd comunicando,
para que a mente do analista consiga se manter em seu estado meditativo, sem ser
carregada pelo volume de atuacdes e identificacdes projetivas que estardo sendo lancadas
na relagdo. O terapeuta tem de saber que é uma situacdo em que ha pouquissimo recurso
egoico do paciente disponivel que possa auxilia-lo em sessao, por isso as caracteristicas
especificas desse tipo de clinica precisam ser consideradas em toda a sua amplitude para

que seja possivel o trabalho psicologico.

Figueiredo (2007) observa que o inicio do atendimento & crise é primeiramente
configurado como um momento de contencéo, tanto do analista quanto do paciente. Para
que isso ocorra, 0 paciente precisa ter alguém para conversar (Bollas, 2015) e suportar as
identificagOes projetivas que comunicam o terror sem nome (Bion 1962b/1994), ou um
estado mental muito primitivo e inundado de angustia que ndo consegue ser elaborada.
Klein (1930b/1996) nos lembra que a primeira fase das relagdes humanas é dominada por
anseios sadico-orais, um canibalismo que destroi 0 outro em seu desespero por incorpora-

lo e torna-lo parte de si. E justamente nesse contexto mental que o paciente psicotico se



encontra, portanto, essas sao as condi¢fes que regerdo o inicio do vinculo terapéutico.
Para que o terapeuta ndo seja engolido pela dindmica psiquica do paciente ele precisara
ja ter elaborado conflitos basilares de sua propria mente, mesmo gque sempre existam
inimeras coisas ainda para serem elaboradas. A capacidade de contencdo terapéutica do
outro é diretamente relacionada capacidade de o analista conter as suas proprias angustias.
As acdes que terapéuticas que podem promover um estado de contencdo sdo varias
(Figueiredo, 2007) indo desde uma presenca silenciosa e disponivel, passando pela
interpretacdo das fantasias primitivas e chegando as constru¢bes mentais que podem

ocorrer na andlise.

A partir da compreensdo de que a crise psicotica surge da interacdo entre a
personalidade e o meio, tal como em qualquer outro distarbio psicético (Bion,
1957/1994), este trabalho envereda pela compreensdo do desenvolvimento do aparelho
mental como proposto por Bion. Investigar-se-4 a negacdo da verdade enquanto
fendmeno apoiado no vinculo de ddio as origens. O referencial tedrico formulado por
Bion foi escolhido para ser utilizado neste trabalho tanto por abarcar a postura ética do
nosso servico, como por ampliar as possibilidades de compreensdo e intervencdo nas

primeiras crises do tipo psicotico.

Quanto a metodologia, este trabalho nasce de uma questédo clinica especifica que
é o atendimento das primeiras crises do tipo psicotico tal como oferecido por nosso
servico na clinica-escola da Universidade de Brasilia (UnB): psicoterapia
concomitantemente individual e familiar. Nesta forma de trabalho, os terapeutas estdo em
constante contato, o que é promovido por uma supervisdo clinica que estimula e favorece

o dialogo entre eles.
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O objetivo principal desse tipo de tratamento em dois espacos clinicos é investigar
a personalidade e o ambiente familiar como fatores que, se conjugados, podem ocasionar
uma crise do tipo psicotico. Para a investigacdo sobre a personalidade, utilizaremos a
teoria sobre o pensar (Bion, 1962/1994); para investigar 0 meio, sera utilizada a teoria
sobre os grupos (Bion, 1961/2014). Consideraremos 0 meio como a dindmica familiar
presente no momento da crise. Sabemos que o ambiente é algo maior do que o nicleo
familiar do individuo, porém, as crises psicéticas aqui consideradas sdo aquelas nas quais
a dindmica familiar compartilhou com a personalidade o protagonismo dos fatores que

contribuiram para a prevaléncia do funcionamento psicotico na mente.

A partir de nossa clinica, apresentamos a ideia de que a ocorréncia da crise
psicotica esta diretamente relacionada a negacao simultanea, no paciente e em sua familia,
de uma verdade emocional comunicada através do vinculo de o6dio (H) principalmente no
que diz respeito as suas origens. Os vinculos H e -K atacam tanto os processos como as
ligacdes que dao acesso a capacidade do paciente de pensar a sua experiéncia emocional,
além de inibir que a capacidade de réverie dos familiares também possa ser utilizada para
a elaboracdo do conteido emocional inerente a esse vinculo. Nesse caminho, a
conservacdo dessa negacdo simultanea é por nos entendida como fator que intensifica a
manutencdo do funcionamento psicotico, sendo a sua transformacdo através das

psicoterapias o elemento que promove a saida da condicdo de crise.

O a4dio a realidade interna e externa seriam para Bion (1956/1994) a questédo
central dos funcionamentos psicoticos, neste trabalho afunilamos essa ideia para
pesquisar mais pormenorizadamente a influéncia das relac6es familiares para a promocao
e manutencdo dos vinculos H e -K. Tal proposta impulsionou para que nos
aprofundassemos sobre a intensidade com que o paciente psicotico odeia e ndo aceita as

condicdes de seu nascimento e criacdo, fazendo com que pensar o 6dio voltado as origens
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seja apenas uma parte do que pode ser estudado da realidade emocional nas condicdes

psicoticas.

A expansdo da capacidade de pensar a experiéncia emocional é mostrada por Bion
(1963/2004) em sua grade (anexo 1) em que o eixo vertical delineia a génese dos
pensamentos até a sua mais ampla abstracdo, e o eixo horizontal distingue as diferentes
formas em que o pensamento esta sendo utilizado. Esse instrumento — incialmente
concebido para a classificacdo dos pensamentos e emog¢des (que ocorrem em uma Sessao
de analise) e empregue de forma a treinar a intuicdo e percepcdo do analista para
diferentes fendmenos clinicos — sera aqui utilizado como prot6tipo para a investigacédo

dos processos de negacdo da verdade emocional tanto no individuo quanto em sua familia.

O recorte tedrico que fazemos exclui as mudancas posteriores feitas por Bion em
seus escritos a partir de sua teoria das transformacdes. Trata-se de uma elaboracéo
metodoldgico-epistemoldgica de fundamentagdo psicanalitica que fard uso dos mitos de
Edipo e do Eden para a ampliacio de alguns conceitos e, também, de duas vinhetas

clinicas a fim de ilustrar os fendmenos familiares abordados.

A construcdo do nosso entendimento sobre o que é funcionamento psicético dar-
se-a ao longo dos capitulos nos quais apresentaremos o referencial teorico, o
desenvolvimento da mente, tendo como base a teoria sobre o pensar e a influéncia do 6dio
sobre o aparelho psiquico compreendido nas categorias dos eixos genético (vertical) e
sistematico (horizontal) da grade bioniana e a investigacdo acerca do padrdo de
funcionamento da familia como um grupo que ndo consegue trabalhar as proprias
angustias. Nossas formulacfes focam as manifestacdes do funcionamento psicético
durante os periodos de crise por serem elas a base da investigacao de processos em nosso

Servigo.
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Utilizaremos ao longo do texto palavras como psicose ou psicético que devem ser
tomadas como sindnimos de funcionamento psicoético, tal como percebido por Bion.
Tomamos como pressuposto tedrico o eixo psicanalitico Freud-Klein-Bion para mostrar

o desenvolvimento dos processos psiquicos aqui estudados.

Na discussao, conectaremos as consideracdes tanto do que pode ser pensado em
nivel individual quanto familiar, de forma a apresentar a nossa compreensao para 0O
desenvolvimento de um modelo para o cuidado as primeiras crises do tipo psicético.
Acreditamos que um modelo ndo deve trazer normas de intervencdo justamente para
evitar que a criatividade terapéutica de cada profissional possa vir a ser inibida pela
consideracdo do modelo como uma nova cartilha para esse tipo de trabalho, mas
principalmente desenvolver uma consciéncia sobre as possibilidades e limites do
atendimento as crises onde a valorizacdo do contetudo subjetivo e a imprevisibilidade do
que a terapia pode proporcionar se entrelacam para transformar a experiéncia emocional
em algo inédito e, portanto, uma oportunidade para o surgimento de novos significados

para todos.

Nas consideracdes finais, serdo apontadas formas de trabalho de psicoterapia que
auxiliem no tratamento das primeiras crises do tipo psicético e familiarizem aos
terapeutas a funcdo dos afetos para o desenvolvimento, extensdo e estruturacdo do

psiquismo.
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Capitulo 1

O funcionamento Mental pelo Olhar de Bion

O antigo mistério

tinha finalmente encontrado,
numa histéria,

um lugar de descanso.

(Bradbury,1986/2012, p.17)

A psicanalise de Freud e Klein pensava a origem dos conflitos mentais como
oriundos da presenca das pulsdes de vida e de morte no psiquismo e seriam elas que
movimentariam as engrenagens que colocam a mente para funcionar. J& Bion desloca a
énfase sobre a epistemologia pulsional do psiquismo para uma compreensédo dos
fendmenos mentais via verdade emocional que, entdo, surge como causa primeira a
recategorizar as pulsdes libidinais, destrutivas e epistemofilica em categorias de vinculos
emocionais — L (amor), H (6dio), K (conhecimento) — entre os objetos e entre o self e

0s seus objetos (Grotstein, 2010).

Bion enfocou o complexo de Edipo a partir do vinculo conhecimento (K),
diferenciando essa abordagem das de Freud e Klein, onde os principais vinculos
investigados eram os de amor (L) e de ddio (H), os representantes afetivos das pulsdes
libidinais e de morte (Constantino, 2016). Grotstein (2010) alega que o inconsciente era
um “caldeirdo fervente” para Bion devido “[...] a sede essencial de certeza infinita,
inefavel, que ele designava como O, seu sinal arbitrario, ndo-saturado para a Verdade

Absoluta sobre a Realidade Ultima [...].” (2010, p. 143).

14



O modelo da mente para Bion (1962/2014) é um modelo que em partes é analogo
ao sistema digestivo em que o que for experimentado, captado pelos sentidos, precisara
ser digerido para ser integrado ao psiquismo ou, caso isSO ndo seja possivel, sera
evacuado, expelido sem que nada tenha sido absorvido. Com essa ideia em mente, o autor
dedicou parte de sua obra a pesquisar o que faria com que uma experiéncia entrasse no
mundo mental ou o que faria com que uma experiéncia nao entrasse no mundo mental.
Se para entrar no mundo mental algo precisaria ser “digerido™, seria preciso saber qual a
“enzima” responsavel por essa digestdo. Para compreender como € essa teoria,

Kirschbaum (2017) da o seguinte exemplo:

Certas enzimas ndo sdo absorvidas antes do primeiro ano de vida,
como é o caso da carne de porco, que ndo deve ser dada para uma
crianga com menos de um ano porque ela ndo conseguira digeri-
la; terda diarreia, ira vomitar. Porém, depois de um ano, o
organismo ja consegue produzir as enzimas, e entdo a carne de
porco ja pode ser digerida, absorvida e entrar na corrente
sanguinea. Ele coloca que a questdo ai, é que em medicina fisica
se sabe qual € essa enzima capaz de digerir as coisas, mas em
psicanalise ndo (p. 27).

Bion partiu da ideia de que, embora ndo se saiba o que faz uma experiéncia passar
do mundo externo para 0 mundo interno, sabe-se que “alguma coisa” faz com que isso
aconteca e, se essa “alguma coisa” falhar, a experiéncia ndo entrara. Ele propds chamar
de funcéo o essa “alguma coisa”, esse conjunto de fatores que ndo se sabe 0 que €, mas
que opera sobre os aspectos sensoriais da experiéncia, processando a experiéncia
emocional, transformando-a em contetdo psiquico. E a experiéncia emocional enquanto

ainda ndo for “digerida” ¢ um elemento f, € uma impressdo sensorial bruta. Diz-se,

15



ademais, que tudo o que for captado pelos cinco 6rgdos do sentido é um elemento

(Kirschbaum, 2017).

Se a funcdo a opera sobre os elementos S (sobre as impressfes sensoriais da
experiéncia emocional), estes sdo transformados em elementos «, aqueles que sdo capazes
de se ligar entre si no processo consciente e inconsciente do pensar e do sonhar. O
elemento o € algo que ja tem uma representacdo mental, é algo ja processado pela fungéo

a (Bion,1963/ 2004). O exemplo abaixo ilustra isso (Kirschbaum, 2017):

A paciente traz uma questao, uma dificuldade sexual: ela “trava”.
O que isso significa? O desenvolvimento psicossexual ndo teve
sucesso —Freud. A fungdo responsavel por processar as
experiéncias de uma adolescente em transicdo para uma mulher
adulta fracassou. Que funcédo é essa? Como néo sei, vou chamar
de funcdo a. A paciente ndo tem fungdo o para processar essa
experiéncia, e por isso ela esta pedindo ajuda para a terapeuta.

(p.78)

O foco da teoria de Bion é auxiliar o analista a investigar os fendmenos clinicos
desconhecidos. A opcdo por termos sem significado vem no sentido de prover a
investigacdo psicanalitica do equivalente a uma variavel matematica, uma incognita que
pode ser revestida por algo especifico de cada situacdo investigativa. Dessa maneira o
analista pode afastar-se da familiaridade que ele ja possui com os conceitos clinicos para
pensar algo novo, ainda sem nome sobre o que aconteceria na relacao terapéutica (Bion,

1963/2004).

Ao diferenciar as incognitas em elementos 3 e elementos o, 0 autor direciona a
percepcdo do analista para a diferenca do tipo de formacdo mental que estd sendo

produzida. Entendido isto o terapeuta podera identificar o estado em que um pensamento
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se encontra de acordo com o elemento que esta sendo utilizado, por exemplo (Bion,

1962/2014):

Os elementos B ndao sdao propensos a serem usados nos
pensamentos, mas sim sdo apropriados a serem usados na
identificagdo projetiva. Influem na producdo do acting out. S&o
objetos que podem ser evacuados ou usados em uma forma de
pensar que depende da manipulacdo do que é sentido como as
coisas em si mesmas, como para substituir tal manipulacdo por
palavras e ideias. (p. 274)

Entdo, os elementos B seriam os elementos mais abundantes tanto na mente do
beb&, como em funcionamentos psicoticos, pois correspondem a situacfes em que a
funcéo o ainda ndo foi amplamente desenvolvida. Por ndo serem ainda digeridos, ndo tém
a parte inconsciente e, por isso, ndo conseguem integrar o mundo psiquico e auxiliar na

producdo de pensamentos.

Somente o que foi transformado pela funcdo o é conteldo capaz de ser
armazenado, pensado e, portanto, passivel de se tornar inconsciente. Quando a funcéo de
processar esta comprometida, os contelidos mentais ndo sdo adequadamente digeridos,
ndo séo totalmente mentalizados, ndo sendo, pois, tolerados pela psique. Com Bion
(1962/2014), fica clara a nogdo de que 0 inconsciente € um recurso que a mente alcanca
assim que um conteudo é transformado e pode vir a ser recalcado. O excesso de contetidos
conscientes sem a sua contrapartida inconsciente € o tipo de condicdo psiquica encontrada

em pacientes psicéticos.

Outra ampliacdo tedrica trazida por Bion, (1962/2014) diz respeito aos sonhos.

Para ele, 0 sonho acontece tanto quando se esta dormindo como quando se esté acordado.
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E enfatiza a importancia do sonhar acordado, do pensamento onirico em vigilia, ja que o

ser humano passa a maior parte de seu tempo acordado. Ele diz (Bion, 1962/2014):

A falha na funcdo a significa que o paciente ndo é capaz de sonhar
e, portanto, ndo consegue dormir. Visto que a fungdo o torna as
impressdes sensoriais da experiéncia emocional disponiveis para
pensamento consciente e pensamento-onirico, 0 paciente que ndo
é capaz de sonhar ndo é capaz de dormir e, assim, ndo pode
despertar. Dai a condicdo peculiar, observada na clinica, em que
0 paciente psicético se comporta como se estivesse precisamente
nesse estado. [grifo nosso] (p. 275)

A continuidade do sonhar para Bion tem o sentido de mostrar a constancia dos
processos mentais, sendo indiferentes entre si a experiéncia que se tem com as impressoes
sensorias brutas (elementos ) seja no sono, seja na vigilia. Por isso que na situacdo em
que o paciente “ndo consegue dormir e, assim, ndo consegue despertar”, o que estd
comprometido € a capacidade de diferenciar se ele esta desperto ou se esta dormindo, se
estd percebendo o mundo ou se o esté alucinado, se esta se remetendo a realidade externa

ou a realidade interna.

Na&o séo todos os eventos que ocorrem durante o0 sono que séo considerados sonhos
para Bion (1962/2014), pois ele diferencia o sonhar do terror noturno. Os terrores
noturnos, incapazes de permitir a funcdo o, sdo constituidos de impressdes sensorias
brutas relacionadas a experiéncia emocional — elementos p — e, por isso, permanecem
imutaveis, dissociados ou se mantém como sendo aspectos da personalidade nos quais a
experiéncia é impossibilitada de elaboracdo mental (ndo é digerida) e, portanto, ndo pode

ser armazenada e desenvolver a sua parte inconsciente.

Foi a partir do contexto tedrico bioniano que Ogden (2010) propds que o trabalho

do analista seria 0 de sonhar os sonhos nédo-sonhados do paciente. Ou seja, o trabalho
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terapéutico estaria pautado no modelo mde-bebé em que o paciente traria as suas
experiéncias emocionais ndo digeridas. As experiéncias, que estariam na base do
sofrimento, seriam sonhadas pelo terapeuta que as devolveria transformadas por sua

funcdo a, promovendo ao paciente a apreensao de sua propria realidade psiquica.

No modelo freudiano que ja pressupBe um funcionamento neurético em
andamento, parte-se da ideia de resgatar o contetdo que se tornou inconsciente por meio
do recalque. Ja no modelo bioniano, o contetdo inconsciente é o contetdo elaborado,
digerido pela fungdo a, passivel, pois, de ser esquecido, armazenado e integrado as
fantasias; o contetdo consciente é o que ndo pode ser esquecido, integrado, por isso, ele
é expelido por meio de acting out, distdrbios psicossomaticos, identificacbes projetivas,
alucinag@es ou delirios que sdo formas de evacuaces, pois ele € o que incomoda, 0 que

nédo pode ser pensado e, por isso, deve ser expelido.

Kirschbaum (2017) comenta que para Freud a questdo estava entre expulsar ou
resolver o conflito entre a pulsdo recalcada e o desejo. Para aquele autor, Bion mantém a
esséncia do problema, mas, sugere que esses dados protomentais (o equivalente ao
acréscimo de estimulo em Freud) precisariam ser processados. A esséncia ndo mudaria,
0 gue mudaria seria a ideia de como lidar com a questdo que em Bion, é através do
processamento de dados, algo que até pode promover o escoamento da libido para livrar
a psique do excesso de estimulos como no modelo freudiano, porém, cada modelo

enfatiza funges diferentes.

Uma das razdes para essa mudanga seria o fato de que o modelo bioniano da mente
busca ser suplementar ao modelo freudiano acrescentando as consideracOes acerca dos

processos primitivos e psicéticos. E um modelo envolvido
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[...] no continuo processamento de dados protomentais
rudimentares, que resultam em aquisicdo/desenvolvimento de
significado por meio do pensar [de modo que] o crescimento e 0
desenvolvimento da personalidade dependem da capacidade de
conter e transformar conteldos mentais tornando-os disponiveis
para 0 pensamento como alimento da mente [...]. (Kirschbaum,
2017, p. 197)

Quando a pessoa se aproxima de uma situacdo intoleravel, a mente a fragmenta
para evitar o sofrimento; os fragmentos intoleraveis sdo lancados no objeto via
identificagdo projetiva (Klein, 1935/1996). Esse processo mental foi incialmente descrito
por Klein como um estagio tipico da fase esquizoparanoide que seria posteriormente
superado na fase depressiva. Esta mudanca também marca a possibilidade do bebé deixar
de se relacionar com objetos parciais para se relacionar com objetos totais. Bion
(1962/2004) generaliza a alternancia das posi¢des esquizparanoide (PS) para a depressiva
(PD), como algo que ndo ocorre somente na primeira infancia, mas sempre, sendo a
alternancia parte do mecanismo que permite que a mente incorpore seus objetos. Bion se
utiliza amplamente do modelo kleiniano vendo nos fragmentos da experiéncia 0s
elementos B que serdo lancados como projéteis nos objetos por serem ainda impossiveis

de integracdo ao Ego.

A interpretacdo das fantasias primitivas tal como descrito por Klein (1930/1996)
permitiu que as fantasias pudessem ser estudadas antes de se tornarem inconscientes. A
autora pdde fazer isso justamente por ja estudar a mente dentro do contexto das relacdes
de objeto, diferentemente de Freud que ainda ndo especificava e qualificava o0s objetos
com tanta amplitude. Entdo, se Freud (1925/2016) havia clinicamente constatado que a
crianca fazia o julgamento do objeto considerando o que era mau como externo a si e 0

que era bom como dentro de si, Klein qualificou o seio, as fezes e mostrou o
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funcionamento das fantasias infantis ancoradas no corpo (concretas), ainda incapazes de

abstracdo.

A projecdo em Freud surge como um mecanismo que ainda lanca o contetido ao
acaso, a um objeto inespecifico. Ja a partir de Klein (1946), a identificacdo projetiva surge
mediante a qualidade do objeto, a projecao € lancada para dentro dele, de forma a destruir
toda a alteridade do objeto, deixando-o exatamente igual ao contetido projetado. Também
é por esse mecanismo que Klein mostra que os afetos da crianga estdo presentes em todas
as formas de interacdo com 0 ambiente, pois a crianca passa a distribuir édio e amor sobre

as pessoas e as coisas que encontra a seu redor.

Bion continua o desenvolvimento feito por Klein, e considera na sua teoria que 0s
elementos B “[...] estdo disponiveis para serem descarregados através de vérias atividades
psiquicas ou fisicas. Os elementos descarregados podem ser projetados e localizados em
outros objetos por meio do processo de identificacdo projetiva. Diferentes estados

emocionais serdo induzidos no objeto de tais projecoes [...].” (Kirschbaum, 2017, p. 198).

A mudanca no paradigma tedrico impulsionado pela teoria das relages de objeto
e pelos conceitos de cisdo e de identificacdo projetiva, trouxe grande abertura para o
trabalho do analista que, sob a perspectiva cléssica, trabalhava somente com as fantasias
inconscientes do paciente. Se 0s pacientes psicéticos ndo tinham fantasias inconscientes,
como era pensado ainda na teoria freudiana, entdo ndo havia como trabalhar. Caso os
psicoticos tenham fantasias, porém ainda na sua forma consciente, o que as faz serem
cindidas e identificadamente projetadas em seus objetos, entdo, o trabalho torna-se

possivel.

Com a teoria de Bion, pensa-se o desenvolvimento da mente diante de qualquer

experiéncia emocional. Se o sujeito ndo consegue produzir as fantasias presentes na
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neurose e pelo fato de ter em si ausente a fungdo-a que ¢ necessaria para digerir aquela
experiéncia emocional. Fica a experiéncia concreta, como elemento-, que também é um

conceito semelhante ao de representacdo-coisa de Freud (1900a/1996).

Para solucionar a questdo sobre como se dd o desenvolvimento da fun¢do o na
mente do ser humano, Bion (1962b/1994) introduz o importante conceito de réverie
materna. Este conceito que é baseado na teoria da identificacdo projetiva de Klein, se
refere a capacidade da mée de desenvolver um érgdo receptor que consiga metabolizar a
informacéo sensorial inconsciente do bebé e transforma-la em elementos o necessarios
para desenvolver a fungio a e o aparelho de pensar. O autor diz que um desenvolvimento
normal se estabelece caso a relacdo entre o bebé e o peito permita que o bebé possa
projetar dentro da mae um sentimento, como por exemplo, de estar morrendo e, re-
introjetd-lo em seguida, depois que a permanéncia desse sentimento no peito o tornou
mais toleravel para a mente do bebé. Se a projecdo ndo é aceita pela mée, o bebé sente
que o seu medo da morte é real e re-introjetard ndo um medo mais toleravel, mas um

“terror sem nome”’.

Bion (1962/2014), que considera que 0 pensamento esta para mente assim como
o alimento esté para o corpo, diz que o bebé se beneficia da capacidade de réverie da mae
da mesma forma que o leite que ele consome ¢ digerido no sistema digestivo. A fungao o
materna facilita que o bebé tolere o que em outras circunstancias ndo seria possivel,
precisando ser expelido pelas formas evacuatorias inerentes aos elementos . O autor
continua sua explanacédo e acrescenta que caso a funcdo de réverie materna nao esteja
associada com o amor pelo bebé, este acontecimento serd comunicado, porém em uma
forma incompreensivel para o bebé. Os sentimentos de amor e 6dio, somente, constituem

um fator da fungdo a da méde que permite que ela se abra completamente para as
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identificacGes projetivas provenientes de seu bebé, sem que importe se 0 bebé a veja como

um objeto bom ou mau.

Logo, quanto mais positivo for o encontro da mde com o bebé, mais a crianca
podera contar com recursos do meio para desenvolver em si a sua mente. Ja quanto mais
negativo, menores serdo as chances de a crianca achar no seu meio familiar os recursos
que lhe auxiliem a lidar com as suas angustias. De forma anadloga, os pacientes
desenvolverdo as suas fungdes a a partir do encontro com a capacidade de réverie do

analista, que se prop0e a realizar o trabalho de sonhar o encontro.

1.1 O Simbbélico em Freud e Klein

Em psicanalise, é notorio que todos os grandes autores se interessaram pela
questdo do simbolo e enveredaram para areas de estudo que abrangeram por exemplo: a
questdo da simbolica em Freud, o simbolismo em Jung e o simbolico com Lacan. Klein
(1930/1996) trouxe a importante relacdo dos afetos com a formacdo de simbolos, bem
como as pesquisas de Bion em torno da simbolizacdo desencadearam uma teoria sobre o
pensar (Rezende,1994b). Embora todos esses autores tenham se debrucado sobre o
simbolo, as contribui¢cbes ndo sdo coincidentes, o que fez com que cada um deles o
abordasse a questdo por um prisma diferente. De fato, mesmo com todo o avanco teorico-
clinico ocorrido, o tratamento de pacientes com grandes dificuldades de simbolizacdo

ainda permanece um desafio.

As questBes acerca da capacidade de simbolizar interpelam tenazmente a pratica
do analista que tem por desafio comunicar-se com alguém que tem a funcdo de

representacdo gravemente comprometida, ou seja, incapacidade de geracédo de significado
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pessoal a prépria experiéncia. Como se pode comecar a construir as linhas que
compartilham as emocdes a partir da experiéncia e, depois, tecer junto com o paciente um
tecido de pensamentos? Como fazer para que haja continuidade no tratamento, ja que a
reparacao das lacunas de simbolizacdo e representacdo da-se justamente por meio das
relagOes intersubjetivas, mas o paciente se esquiva com todas as suas forgas do contato
intimo com os outros? (Civitarese, 2015). A fim de pensar essas questfes, faremos uma
breve recapitulagdo sobre a formagdo de simbolos nas teorias de Freud, de Klein e de

Bion.

Green (2012) aponta gque o problema da simbolizacdo sempre foi algo presente na
obra de Freud, tendo este, inicialmente, se pautado na nocdo de simbolo como
substituicdo, tal como € apresentado em sua teoria dos sonhos. Nesta teoria, 0s sonhos
aparecem como representantes de um ato ou de um objeto por outro ou por uma
transformacédo de pensamentos. Todos estariam sendo visualizados por imagens. Além
disso, Freud (1900b/1996) comenta que os sonhos se utilizam de todos os simbolos ja
presentes no inconsciente pelo fato de se harmonizarem melhor com a forma de
construcdo do sonho, isso porgue eles possuem aptidao para serem figurados, escapando
da censura. A intima relacdo dos simbolos com os sonhos também ndo passara
despercebida a Bion (1957/1994) que elucidard a impossibilidade do sonhar nos

funcionamentos psicoticos, como veremos mais adiante.

Green (2012) continua a sua pesquisa sobre a obra de Freud citando uma carta de
3 de junho de 1911 para Fliess. Nessa carta, a funcao simbolica ja é considerada como o
inicio da formacéo de conceitos do inconsciente indiferenciado, dada como uma espécie
de abstracdo primitiva. A nocao de abstracao primitiva freudiana € um estagio que aparece
logo em seguida a perda de um objeto que trazia satisfacdo e esta relacionada a uma

atividade que tem por funcdo substituir a satisfacdo por fantasias libidinais que teriam a
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capacidade de ligar alguns tracos da memoria de satisfacdo a representagcdes. Assim
considerada, “[...] a abstragdo € uma extracao, por meio do pensamento, de caracteristicas

que supomos serem compartilhadas pelos objetos, que definem conceitos [...].” (p. 255).

Outra forma de simbolo estudado por Freud (1925/2016) foi o de negacdo
(Verneinung). O ndo no psiquismo mostra-se como uma maneira de tomar conhecimento
sobre o recalcado. De acordo com o autor, “Por meio do simbolo da negagao, o pensar se
liberta das limitacdes do recalcamento e se enriquece dos conteudos indispensaveis para
o seu desempenho [...].” (p. 307). Essa ideia vem no rastro da observacao feita por Freud
de que quando os analisandos negavam alguma interpretacdo ou material deles proprios
representava um sinal de que a afirmativa era o contetdo inconsciente que escapava ao

vir negado em alguma fala.

Além do modo representacional dos sonhos e da negacdo no psiquismo, outra
natureza de relagdo simbdlica amplamente estudada por Freud foi a das fantasias que
constituem o enredo pelo qual diversos simbolos se ligariam e carregariam significado
(Laplanche, 2001). No texto sobre fantasias histéricas (Freud, 1908/1996), por exemplo,
é apresentada a ideia de como os conflitos psiquicos ao se simbolizarem se convertem em
sintomas no corpo da paciente, dando oportunidade de serem interpretados pela anélise

através do rastreamento do laco simbélico construido entre a fantasia e o corpo.

O estudo da histeria, mostrou a capacidade da mente em deslocar e condensar
sentidos através do investimento na fantasia, modificar o vinculo com os objetos internos
(Freud, 1908/1996). Esses recursos possibilitam tanto a formacdo de sintomas e
conversdes, como também a transformacao da relacdo que o sujeito tem com o seu mundo
interno a partir de sua propria fantasia e, ndo mais somente, pela relagdo concreta com

objetos externos. Assim, o recurso a simbolizacdo permite que a mente ganhe
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independéncia dos seus objetos externos, ja que se torna possivel investir também em

objetos internos.

Nos desdobramentos sobre como o simbolo se relaciona no psiquismo, Freud
mostra o seu carater dialético de ser tanto um recurso para o desenvolvimento da mente
e tolerancia da realidade interna quanto um promovedor de sofrimento psiquico e de
adoecimento. Porém, ele mantém a ideia (Green, 2012) de que o processo de abstracao
possibilita 0 acesso a gratificacdo de um desejo nas situacfes em gque o objeto ndo pode
ser reencontrado. Gracas ao uso da funcdo simbolica, uma fantasia pode ter acesso a

consciéncia. Ja em Klein, ocorre uma mudanca na forma de encarar esses fenémenos.

Klein abordou o problema da simbolizacdo a partir de seu trabalho com criancas.
Segal (1993) comenta que a ansiedade e a culpa eram alguns dos agentes motores da
formacdo de simbolos para Klein, assim como a pulsdo epistemofilica com seus
componentes libidinais e agressivos originavam os desejos e fantasias de explorar o corpo
da mée. Dessa forma, a ansiedade e a culpa sdo compreendidas como componentes da
agressividade que levariam ao deslocamento da ansia epistemofilica para outros objetos,
tal acdo dotaria 0 mundo de significado simbdlico. Porém, em situacdes em que a
ansiedade for excessiva, todo este processo estaria inibido, como no caso de Dick (Klein,

1930).

Neste caso, a crianga ndo conseguia falar, brincar, ndo demonstrava nenhum afeto
ou ansiedade, sendo o interesse acerca do ambiente a sua volta restrito a maganetas e a
estacOes de trem. A analise revelou o terror de Dick diante de sua agressividade voltada
ao corpo da mée e como ele encarava que isso 0 tornava mau. As poderosas defesas
desencadeadas pela forca de sua ansiedade culminaram na paralisia da formacdo de

simbolos e da sua vida de fantasia. Klein (1930) viu que, por néo ter dado significado
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simbolico algum ao mundo, Dick também ndo tinha interesse por ele, pois ndo conseguia
investi-lo de afeto. Isso a fez observar que, nas situa¢fes nas quais a simbolizacdo nao

ocorre, todo o desenvolvimento do Ego fica impedido.

Segal (1993) clareou a teoria da simbolizacdo de Klein ao fazer notar a distincao
entre equacgdes simbolicas e funcdo simbolica. Aquelas pertenceriam a fase
esquizoparanoide, estando o simbolo e a coisa simbolizada confundidos entre si; esta
estaria relacionada a posi¢éo depressiva e contemplaria a diferenciacao (ja ocorrida) entre
a coisa simbolizada de maneira concreta e sua representacdo. Tanto em Klein quanto em
Segal (Green, 2012), a representacdo é tida quase que completamente equivalente a
fantasia e dando-se via relacéo tripartida entre o simbolo, o objeto simbolizado e a pessoa

que a simbolizou.

Rezende (1994) nos lembra a todos que o caso Dick (Klein,1930/1996) € um
exemplo de que, na praxis kleiniana, a simbolizagéo é caracterizada pelo reconhecimento
do lugar do afeto. A postura original de Klein mostra-nos que o contato afetivo é
necessario para que uma pessoa seja capaz de falar com a outra. Isso ela fez ao tomar
como ponto de partida para a analise de Dick o estabelecimento do vinculo com a analista.
Aquele autor infere que “A hipdtese tedrico-clinica é bem simples: quando mae e filho
tém dificuldades na comunicacéo afetiva, terdo também dificuldades na comunicagédo por
palavras. Ou, em sentido inverso: quando uma crianca tem dificuldades em lidar com as

palavras é que, provavelmente, teve um mau relacionamento afetivo com a mée.” (p.7).

Por meio da apresentagdo do caso de Dick, Klein (1930/1996) consegue
estabelecer a importante relacdo entre a vivéncia afetiva e a formagdo de simbolos,
inclusive menciona a escassez de amor no ambiente onde se deu a criacdo de Dick como

um dos fatores cruciais para as dificuldades do menino. A autora mostra que as equacoes
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simbolicas, tipicas da fase esquizoparanoide, ndo sao representacdes capazes de carregar
afetos e, portanto, ndo sdo apropriadas para investir o mundo externo pela curiosidade e
nem o mundo interno pela fantasia. Se a ansiedade da fase esquizoparanoide ndo consegue
ser suportada, o que se tem é a edificacdo de defesas que interrompem a formacao de
simbolos e suspendem as fantasias. Em contrapartida, a culpa tipica da posi¢ao depressiva
jasinaliza para a presenca da funcao simbadlica, pois nela o objeto ja se apresenta investido
de afeto. Para a autora, a posigdo depressiva esta intimamente ligada a capacidade de
sentir gratiddo pelo outro e, por isso, seria unicamente através da restauragdo dos vinculos
afetivos que se tornaria possivel a obtengdo dos vinculos simbolicos que ddo acesso a

experiéncia da linguagem.

Essas foram as principais contribuicdes de Freud e Klein sobre o processo de
simbolizacdo, agora iremos examinar como essa questdo muda de complexidade em Bion

(1962hb/1994), tornando-se parte de uma teoria maior, uma teoria do pensamento.

1.2 Uma Teoria sobre o Pensar

A teoria sobre o pensar (Bion, 1962b/1994) é uma contribuicdo genial para a
psicanalise contemporanea, pois apresenta, além de uma mudanca da perspectiva
sequencial sobre a passagem do principio do prazer para o principio de realidade (Freud,
1911b/1996), uma modificacdo da posi¢do esquizoparanoide para a posi¢do depressiva
(Klein, 1930a/1996) por meio de uma abordagem que considera a presenca sincronica e
interativa das etapas citadas acima como presentes ao longo da vida inteira e ndo mais

somente durante o processo de desenvolvimento da crianga (Zimerman, 2004).

Essa integracdo teodrica é uma atualiza¢do e um desenvolvimento do conhecimento

psicanalitico acerca da divisdo dos processos psiquicos que passam a ser compreendidos
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pela presenca de uma parte ndo-psicotica, simbolica, mental; e uma parte psicética, nao-
simbolica, protomental presente em todos os seres humanos desde o inicio até fim da vida
(Bion, 1957/1994). Zimerman (2004) também cita outras contribuicdes que essa teoria
trouxe para a pratica psicanalitica como, por exemplo, o nivel maior de atencdo que o
terapeuta dispensa aos diferentes niveis de linguagem e aos diferentes tipos de
pensamentos utilizados tanto pelo paciente quanto pelo analista, além do aumento da

relevancia da pessoa do analista no atendimento de quadros mais regressivos.

Para situarmos as raizes dessa teoria, € importante retomarmos brevemente os
estudos de Freud que, inspiraram a obra de Bion e funcionam como um mapa da ampla
tarefa que sera investigar o pensamento. Primeiramente, ha a ideia da necessidade de
desenvolver um aparelho mental para lidar de forma ativa com o excesso de estimulos
gerado pelas pulsdes sem, contudo, que isso significasse uma descarga imediata destes
estimulos (Freud,1895/1996). Em segundo, as teoriza¢6es sobre o principio de realidade
(Freud, 1911b/1996) que considera o abandono da busca de satisfacdo por uma via
alucinatéria, quando ocorre a frustracdo do individuo em ndo alcancar a satisfacdo
esperada, como o motor que impulsiona o aparelho psiquico a representar
intrapsiquicamente as condi¢cbes do mundo externo e dirigir-se a modificacdes na

realidade externa.

Desde essas duas elaboracdes freudianas, ja estavam presentes alguns fatores a
serem considerados essenciais para a formagdo do pensamento. Sao eles: auséncia ou
privacao do objeto necessitado, frustracdo, impossibilidade real de compensar algo com
uma gratificacdo alucinatoria, a internalizacdo do objeto faltante por meio de
representacdo no Ego e o direcionamento para tentativas de modificacbes no mundo real,

inicialmente por via do pensamento e depois por a¢des (Freud, 1911b/1996).
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Outra contribuicdo foi a diferenciacdo entre processos primarios e processos
secundarios (Freud, 1911b/1996). No primeiro, ha a busca de satisfacdo orientada pela
I6gica do principio do prazer e, no segundo, a auséncia de satisfacdo é tolerada, o que
possibilita que a satisfacdo seja adiada, dando espaco para 0s pensamentos e para 0O
principio de realidade. Zimerman (2004) diz que por essa razao 0s pensamentos, as
emocdes e 0 conhecimento sdo indissociaveis e, também, menciona que 0 pensamento
precede o0 conhecimento, ja que na frustracdo a pessoa precisa pensar, criar 0 que ainda

ndo existe, o que é uma forma de abrir o caminho para o conhecimento de si e do mundo.

Outro elemento que devemos considerar é a caracteristica do préprio psiquismo
impulsionar no bebé a exploracédo de seu mundo. Freud (1925/2016) parte da hipotese de
que a interacao da crianca com o mundo, a percep¢do, de forma nenhuma poderia ser
encarada como um processo puramente passivo. Nesse sentido, ele entende que “[...] 0
Ego envia periodicamente pequenas quantidades de investimento ao sistema perceptivo,
por meio dos quais ele experimenta os estimulos externos, para de novo retirar-se depois
de cada um desses avancos tateantes [...].” (Freud, 1925a/2016, p. 268). A curiosidade e
o0 instinto epistemofilico sdo uma parte ativa da relacdo do bebé com seu ambiente que

ndo pode ser esquecida.

O desejo de conhecer foi localizado por Freud (1908b/1996) como fazendo parte
da pulsdo de vida. Para ele, o pensamento seria impulsionado pelo principio de realidade
que, na tentativa de evitar o desprazer e ja tendo encontrado a censura, aceitaria postergar
a satisfacdo. O que surgiria nesse espaco entre a pressao libidinal e a sua satisfacdo seria
0 pensamento, um substituto da acdo desejada. Para o autor, gracas ao recurso da
sublimacdo, as pulsdes podem ser canalizadas para outro fim que ndo seja a evacuacao

direta da libido, e podem produzir desenvolvimento psiquico e cultural. Na teoria
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freudiana, a capacidade de pensar surge como um produto oriundo do compromisso entre

0 desejo e a censura.

Em Klein (1957/1991), o pensar pode ser entendido como uma aquisi¢do da
crianca que consegue alcancar a posicdo depressiva ja que propiciaria a simbolizacdo e a
integracdo mental. A autora também descreve a pulsdo epistemofilica como uma forga
que impulsiona o bebé a especular o interior do corpo da mae e a criar fantasias sobre a
abundancia e riqueza de seus conteudos, sendo essas fantasias sempre permeadas por

afetos de inveja e gratiddo, constante mobilizadores da vida psiquica.

Em Bion (1963/2004,1970/2014), as pulsdes de vida e epistemofilica sdo
indissociaveis. A necessidade da mente em conhecer os objetos ndo se daria somente por
meio destes proporcionarem amor, odio, inveja, mas pelo fato de serem fonte de
significado. Para esse autor, a relagdo mae-bebé, além de proporcionar satisfacao, traz o
aprendizado sobre si e sobre 0 mundo por via da capacidade de réverie materna que traduz
para o bebé os seus sentimentos. O pensamento estaria a servigo da descoberta da verdade,

dos enigmas que cercam a realidade.

Rezende (1994) menciona que para Klein e Bion o simbolo tem uma conotagédo
afetiva. Antes das palavras se articularem linguisticamente, as pessoas se articulam
afetivamente. Eis um exemplo na frase seguinte: Eu estou aqui porque mamae e papai
copularam, simbolo é copula, acoplamento. Rezende continua com a ideia de que o
simbolo é uma cépula sexual que transcendeu a si mesma e permite a organizacdo do
universo mental a partir do modelo sexual: ““[...] as palavras articulam-se segundo o
modelo das pessoas em ato de cépula (simbolica). A teoria do simbolo tem como

referencial real a copula afetivo-sexual dos pais [...].” (Rezende, 1994, p. 30).
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Aliado a essas consideracdes, ha a grande influéncia da teoria kleiniana,
principalmente, no que diz respeito a passagem da posi¢do esquizoparanoide para a
depressiva, a identificacdo projetiva e a pulsdo de morte. A teoria sobre 0 pensamento é
mais diretamente estudada em dois textos de Bion (1962b/1994; 1963/2004), porém,
varios outros textos (Bion, 1957/1994; 1962/2014; 1970/2014) também apontam
importantes referéncias para a compreensdo do assunto. De forma introdutéria, podemos
dizer que a teoria sobre o pensar traz uma leitura do funcionamento psiquico de forma
espectral (Chuster, Soares &Trachtenberg, 2014), ou seja, os fendmenos psiquicos sao
compreendidos em seu espectro de fungdes e categorias que vao desde a percepcao

sensorial até o mais alto nivel de abstracéo.

Tal teorizacdo impacta a compreensdo sobre a personalidade humana que passa a
ser considerada a partir de um carater duplo em que todas as pessoas terdo, no minimo,
duas personalidades (Bion, 1957/1994): uma psicética e outra ndo-psicética. Quando uma
predominar, a outra sera sentida como uma ameaca. Dessa maneira, o psicético teme ter
de suportar a frustracdo e as angustias contingentes a separacao; e o ndo-psicotico teme
ser invadido por tudo o que a sua barreira repressora impediu que chegasse a sua
consciéncia e o solapasse. Para abordarmos os complexos conceitos elaborados na teoria
em questdo, nos utilizaremos do esquema didatico de apresentacdo proposto por

Zimermam (2004).

a) O estabelecimento da diferenca entre a funcdo de pensar (verbo) e o
pensamento em si (substantivo/adjetivo). Para isso, Bion (1962b/19944)
decompde o0 pensamento em elementos (concepgdes, pensamentos,
pensamentos oniricos, elementos o e elementos B) e formula que a fungdo de
pensar passa a existir para dar conta dos pensamentos, ela é um

desenvolvimento imposto a mente pela pressdo feita pelos pensamentos e
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b)

d)

assim coloca como central em sua teoria a ideia de desenvolver um aparelho
para pensar 0S pensamentos.

A partir do vinculo do modelo mée-bebé, que supde uma pré-concepc¢ao (pre-
conception) inata para o bebé da existéncia do seio, Bion (1962b/1994)
apresenta o conceito de realizagdo. Assim, antes de conhecer o seio, 0 bebé
tem uma pré-concepcao sobre ele, se ocorrer uma realizagdo positiva, ou seja,
se 0 bebé encontrar o seio, ele terd uma confirmacdo da presenca do objeto
necessitado e a satisfacdo de suas necessidades; se ocorrer uma realizagdo
negativa (frustacdo), ndo terd ocorrido o encontro, 0 que passaré a ser vivido
como a presenca de um seio ausente, um objeto mau dentro dele.

Caso a capacidade inata para tolerar a frustracdo seja suficiente, o ndo-seio se
transformard em pensamento e desenvolvera o aparelho para pensa-lo,
desencadeando o principio de realidade descrito em Freud (1911). Caso a
tolerancia a frustragdo ndo seja o suficiente, a justaposicdo da pré-concep¢édo
com a ndo-realizagdo formara um objeto mau indistinguivel de uma coisa-em-
si que s6 se presta a evacuagdo por meio de identificacGes projetivas,
ocasionando, também, hipertrofia da onipoténcia. Nessas situacGes, 0
psiquismo que se desenvolve opera seguindo a logica de que a evacuacgdo de
um seio mau é equivalente a obtencdo de um seio bom.

As experiéncias de realizacdo negativa (frustrac@es), além de inerentes, sdo
indispensaveis ao psiquismo. A partir delas duas possibilidades se abrem: se
0 6dio advindo da frustracdo for menor que a capacidade do Ego de suporta-
lo, ocorre a formacgédo do pensamento por via do que Bion chamou de funcao

a, responsavel por integrar as experiéncias sensoriais com as devidas emogdes.
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9)

Se o adio for maior, ocorrera a formacdo de protopensamentos ou elementos
B.

Levando em consideracdo o volume de identificacGes projetivas que o bebé
dispara, Bion intuiu a necessidade de um continente que pudesse conté-las, e
adicionou a sua teoria a capacidade de réverie por parte da mde real. Dessa
maneira, a tolerancia a frustracdo depende tanto das demandas pulsionais
excessivas inatas do bebé& como da capacidade da mae real externa em tolera-

las. Essa diade constitui fatores indissociaveis que sdo abarcados no modelo
“continente-contido” cuja representacio ¢ 9 3.

Outra interacdo dindmica que se mostrou necessaria para a formacdo e
utilizacdo dos pensamentos € a alternancia entre as posi¢des esquizoparanoide
e depressiva que ficou representada por PS«—>D. Assim, a maneira como 0s
pensamentos serdo utilizados, seja como integrativo e estruturante, seja como
disruptivo e fragmentario, estara sujeita a natureza da passagem de uma
posicdo para a outra. O que mostra tanto a importancia da capacidade de
tolerar as frustracbes como a de tolerar as depressoes.

Bion (1963/2004) apresenta uma gradacdo progressiva das formas de
sofisticacdo do pensamento que vao ocorrendo desde a transformacédo de
elementos B em elementos a, aos pensamentos oniricos, pré-concepcao,
concepcdo e sistema dedutivo cientifico. Para ele, apenas a elaboragao exitosa
da posicdo depressiva pode proporcionar as sucessivas modificagcdes
progressivas do pensamento, que fomenta desde a formacao de simbolos que
substituirdo e representardo as perdas inevitaveis da vida até o

desenvolvimento da criatividade, das generalizagdes e das abstragdes.
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h)

)

K)

A fim de propor uma explicacdo acerca de como estariam situadas no
psiquismo a realidade externa e o endopsiquico, o consciente e o0 inconsciente,
Bion propde a ideia de que entre eles haveria uma barreira de contato. Esta
barreira se constitui pela proliferacdo coerente e continua de elementos a e
marca 0 ponto de contato e separagdo entre eles, tal como se fosse uma
membrana permeavel cuja forma de estabelecer-se esta submetida a forma
com que os elementos a se relacionam entre si.

Ainda considerando a fenomenologia da teoria sobre o aparelho para pensar
os pensamentos, Bion propde que os elementos f também se proliferam entre
0 consciente e o inconsciente, porém, sem vinculacdo ou integragao entre si.
Esse aglomerado foi chamado de tela B e a sua manifestacéo clinica se mostra
pela presenca de estados confusionais semelhantes aos terrores noturnos ou
em projegdes massivas que conseguem provocar confusdo mental em outros,
dado que nesses estados a linguagem ndo mais tem a fungdo de comunicar,
mas, sim, de produzir efeitos.

Em funcionamentos psicoticos ha a predominancia da tela 3 sobre a barreira
de contato, assim como ha o predominio da posi¢ao esquizoparanoide sobre a
da depressiva. Tais fatores convergem para que ndo ocorra a formacao de
simbolos caracteristica desses estados, limitando o pensamento as equagdes
simbolicas (Segal, 1993) que ndo alcangam generalizacdo, conceito ou
discriminacao.

Os protopensamentos séo carentes de significado ou sentido e isso faz com
que as situacBes de angustia ganhem a intensidade do que Bion chamou de
terror sem nome. Por ndo haver conexdes, “[...] uma ndo existéncia €

vivenciada exatamente onde deveria existir um vinculo emocional capaz de
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‘digerir’ a ‘diferenca’. Um vazio devastador toma conta do espago psiquico
[...].” (Chuster, Soares & Trachtenberg, 2014, p.198). Sao estados em que o
proprio aparelho psiquico se encontra incapaz de metabolizar a informacao
sensorial de ansiedade; ao mesmo tempo que o aparelho processa as
identificagOes projetivas, o pensamento torna-se onipotente, funde seus
elementos e os deforma até parecerem coisas iguais. A fala carente de sentido
que pacientes nessas condi¢cdes produzem é um exemplo do sincretismo
simbdlico presente.

Bion também previu um terceiro estado além dos de elementos o ¢ B, o qual
chamou de reversdo da fun¢do a. Esta reversdo implica que os elementos o
comecardo a se autodigerir para formar outro tipo de elementos 3, os objetos
bizarros. Tal reversdo ocorre em situagdes em que a fun¢do a ja comegou,
porém, devido a incapacidade de suportar a dor psiquica, retrocede e o
psiquismo passa a produzir elementos [ diferentes dos originais, ja
impregnados por vestigios da relagdo com o Superego. Essa reversdo desfaz a
barreira de contato que aos poucos passa a dar espago a tela 3, o que muda a
direcdo do desenvolvimento do pensamento. Ele passa entdo a regredir em sua
capacidade de abstracdo simbolica até o seu carater concreto, podendo,
inclusive, chegar ao nivel de linguagem das sensagdes psiquicas do corpo
como nos disturbios psicossomaticos. Assim, a reversdo da fun¢do a conduz
as alucinagdes, somatizacGes e a¢bes ndo pensadas.

Bion acreditava que os pensamentos se originavam antes da capacidade de
pensar estar instaurada, assim, 0s protopensamentos sdo anteriores a
capacidade de pensar e se transformam a medida que o pensar ocorre. Entdo

ele propde classificar os pensamentos de acordo com a sua origem cronologica
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no psiquismo, comecando com a pré-concepcdo. Se houver uma realizacdo
positiva desta, havera uma concepcédo como no modelo do bebé que encontra
0 seio. Na realizacdo negativa, uma saida saudavel é a formacdo do
pensamento que evoluira junto com as concepgdes que o individuo tem em si
de forma indissociada, formando conceitos. Da interagdo entre os diversos
conceitos que serdo comparados e diferenciados, surgirdo as conclusdes sobre
0 que é verdadeiro ou falso, trazendo, assim, a capacidade de julgar. E a
combinacéo entre os diferentes juizos desemboca na capacidade de raciocinar.
Com o intuito de fornecer aos analistas um instrumento que os auxiliasse a
treinar seus instintos acerca da natureza e fungdo do pensamento que O
paciente traz em sessdo, Bion criou a Grade. Outra proposta da Grade é
fornecer a psicandlise uma notacdo gréfica que permitisse aos analistas
compartilhar suas descobertas, davidas ou elaboragdes clinicas a partir de uma
linguagem comum. Este instrumento € composto por um eixo vertical
denominado genético onde deverdo ser anotadas as evolucBes sequenciais do
pensamento mais rudimentar ao mais abstrato: Elemento B — Elementos o —
Pensamentos oniricos/sonhos/mitos — Pré-concep¢do — Concepgdo —
Conceito —Sistema dedutivo cientifico — Calculo algébrico. E um eixo
horizontal composto por seis colunas que representam as formulacdes a
respeito dos diferentes niveis em que o pensamento esta sendo utilizado:
Hipotese definidora — A teoria como barreira diante do desconhecido (y) —
Notag¢do —Atencao — Investigagdo — Acao. Por crer que a transformagao de
uma experiéncia emocional intoleravel em toleravel é algo que s6 é possivel

por meio do pensamento, a Grade é um instrumento que proporciona a
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localizagdo da natureza e funcdo do pensamento e assim pode servir para o
analista desenvolver a sua percepcao e sensibilidade as diferentes nuances.

0) Outra contribuicdo vem do estudo da relacdo pensamentos-pensador que a
partir do modelo @& pode adquirir trés formas: parasitaria (pensamento e
pensador se destroem nutrindo-se de mentiras que terdo a fungéo de ser uma
barreira contra a verdade); comensal (ndo ha atrito entre pensamento e
pensador, porém, ndo ha nem a evolucdo nem a regressdo dos niveis de

pensamentos; simbidtica (pensamento e pensador se beneficiam da relacéo).

Essa complexa teoria que aqui trouxemos de forma resumida e didatica também
exemplifica uma parte da grande expansdo tedrica trazida por Bion. A teoria do
pensamento apresenta a compreensdo do desenvolvimento da vida psiquica por meio de
um continuum de aprendizagem e interacdo que transforma tanto os pensamentos quanto
a mente que o0s contém, esmiucando 0s processos mentais desde seu estagio inicial ndo-
simbolico e esquizoparanoide, até quando € alcancado um alto grau de abstracdo e
conhecimento de si. Um dos impactos dessa teorizacdo foi o desvelamento da abundancia

de fendmenos psiquicos, principalmente, no que concerne as psicoses (Meltzer, 1998).

1.3 Continente e Contetido

Quando a mente do paciente esta funcionando de forma muito primitiva, a
indicacdo de trabalho a ser feito aponta para uma postura ativa de contencdo do
insustentavel. Essa pode ser considerada a forma terapéutica mais indicada (Figueiredo,
2007) para acessar 0 paciente em seus terrores sem nome e conduzi-lo para a saida de
uma condicdo extremamente angustiante. Dai advém a grande utilidade clinica com

pacientes psicoticos da técnica que Klein (1930/1996) utilizou para o tratamento das
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criancas mais regredidas. As dinamicas abarcavam a interpretacdo dos contetudos ainda
ndo elaborados pelo paciente, ou seja, nomear (dar simbolo) a fantasia que esta sendo
atuada por meio da apresentacdo do pensamento verbal sobre o que esta sendo expelido

nos delirios, 0 que promove a continéncia das angustias.

A interpretacao kleiniana é dedutiva, possui uma parte do conhecimento prévio da
terapeuta que se encontra com a auséncia de material clinico representativo do paciente
de forma a construir um sentido em vez de somente traduzi-lo (Tafuri e Safra, 2016). A
dindmica de transferéncia que essa forma de interpretar impulsiona aproxima-se da nogédo
de réverie materna (Bion, 1962/1994) na qual o significado das a¢des da crianca estd em
contato com a forma da méde compreendé-las e nomea-las. Assim, tem-se de um lado a
crianca/paciente atuando a sua angustia, e, do outro lado, um terapeuta/mée que recebe a
experiéncia emocional comunicada e a devolve simbolizada, pensada a partir da sua

propria mente.

A ldgica do Id e a dos processos primarios e do principio do prazer que sdo
pressdes endopsiquicas que ainda ndo foram capazes de serem pensadas. Para trabalhar
com essa logica, a capacidade de réverie do terapeuta é bastante requisitada, e aqui iremos
salientar a importancia da compreensao por parte do analista da natureza das fantasias
deliradas, como dotadas de equac6es simbolicas nas quais o afeto ndo corresponde ao

simbolo utilizado, mas que é portadora do ataque sadico-oral (Klein, 1930/1996).

Para compreender como o contetdo da fala pode tornar-se continente do outro em
uma relagdo, iremos examinar um dos elementos de psicanalise proposto por Bion, a
relacdo Q2. Este é apenas um dos sete elementos (Bion, 1963/2004) a serem considerados

em uma andlise, os demais sdo: 2) Posicdo esquizoparanoide <> posi¢do depressiva; 3)
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Os vinculos L H K; 4) Razdo < Ideia; 5) A dor psiquica; 6) Transformagdes; 7)

Narcisismo <> Social/ismo.

A personalidade € compreendida por Bion como uma estrutura de relac@es, assim
a disposicdo dos elementos que devem ser investigados € algo em constante movimento,
dai a utilizagdo do simbolo <> para enfatizar a presenca das relacdes. Esses sdo 0s
elementos para os quais A Grade foi inicialmente desenvolvida para classificar (Bion,

1963/2004).

A relacdo continente-contelido 23 usa os simbolos masculino e feminino
justamente por valorizar a referéncia corporal que eles trazem. A mae como o primeiro
continente 9 que abriga e é receptivo a vida, sempre em relacdo com o que € trazido pelo
masculino & paterno que propicia a vida e que, também, designa as necessidades e
angustias do bebé/paciente que deposita dentro da mae/analista seus conteudos via
identificagdo projetiva. De inicio, ha uma referéncia biologica que se converte em uma
metafora sobre um estar dentro do outro. Rezende (2017) comenta a importancia da
dinamicidade desse elemento que permite que ele seja interpretado como o ato de uma
copula simbodlica em que continente-conteido, masculino-feminino precisam ser
pensados juntos, em termos de vinculo, como um elo. No percurso da vida, e também da
terapia, essa relacdo que inicialmente comeca na interacao entre duas pessoas precisa ser
introjetada de forma que a pessoa consiga ser o continente dos seus préprios conteudos,

alcancando o pensar espontaneo, auténomo. (Bion, 1970/2014).

A ideia de continéncia surgiu primeiramente para Bion em sua forma patoldgica,
ou negativa, como uma catastrofe primitiva que teria ocorrido durante a infancia de

pacientes psicoticos para a partir dai deduzir a falta de um continente positivo na mae. De
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inicio, o continente negativo era compreendido como um objeto obstrutivo (Grotstein,

2010) cujas caracteristicas eram um amalgama

[...] de uma mée real que ndo pode tolerar as efusdes (projecoes)
emocionais de seu bebé, além de seu 6dio do bebé por expressar
suas emogdes exageradamente, e que projeta ao reverso; o 0dio
do bebé dela por sua rejeicdo dele, que o bebé projeta em sua
imagem dela; e um bebé que somente pode comunicar suas
emocgOes por meio de identificacdo projetiva por ndo possuir
ainda a capacidade para a comunicagdo verbal [...]. (p. 161).

Mais tarde (Bion, 1962/2014), a ideia de objeto obstrutivo surgira como a de um
“super” superego simbolizado por - (2J) (com o sinal de menos na frente) dotado de
extrema moralidade, um objeto interno sem o exterior, como uma afirmacéo invejosa de
superioridade moral, mas que ndo tem moral alguma. Ele resulta do esvaziamento
invejoso de todo o bem, estando destinado a continuar a esvaziar-se até que - e -3 nédo
representem pouco mais do que uma superioridade e inferioridade vazias. A sua
superioridade é afirmada ao encontrar falha em tudo e qualquer novo desenvolvimento

da personalidade que sera odiado e sentido como um rival a ser destruido.

Grotstein (2010) elabora que este hiperego primitivo atua como um agente
patoldgico protetor do bebé que, desmoralizado em sua relagdo com o seio por ndo achar
um continente-méde razoavel que pudesse ter recebido as suas identificacbes projetivas,
oferece através da onipoténcia e resisténcia uma seguranca sadica ao bebé, agora

masoquista, algo como um refligio psiquico do qual ele passa a depender.

O autor ainda traz que o bom desenvolvimento da relagdo Q2 sela um pacto vivo

entre as partes no qual cada um possui uma parcela de responsabilidade no bem-estar de
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si e do outro. O bom estabelecimento dessa relacdo constitui o padrdo inconsciente da

contraparte adequada ao conceito de apego.

Na clinica dos estados psicoticos tem-se que o paciente lanca seus fragmentos no
analista através da identificacdo projetiva, que para serem transformados pela funcdo de
réverie do analista, este inicialmente precisara conté-las e s6 depois devolvé-las de forma
ja processada pelo pensamento onirico. Tal fendmeno remete a ideia de que algo novo
surgira, algo que foi permitido por aquele encontro, aquela relacédo, algo que nao é sé do
paciente ou s6 do analista, mas oriundo de uma cépula simbdlica, um ato de criacéo que
gerara uma novidade para os dois. Assim, o continente ndo é somente um processador
dos elementos 3, mas também, gerador de pensamentos independentes que sdo por estes

estimulado (Grotstein, 2010).

Por mais que todos os elementos de psicanalise influenciem um ao outro
simultaneamente e sempre, a relacdo 24 é um elemento inaugural no psiquismo. Essa
relacdo precisa ocorrer para que haja o concomitante desenvolvimento das outras. Porém,
ha situacdes em que a mente se confronta com muitos obstaculos durante a sua fase de
desenvolvimento e, por isso, as fungbes do Ego que proporcionariam a base para uma

compreensdo intuitiva de si mesmo e dos outros ja ficam de saida comprometidas.

Seja pela reversao da fungdo a, seja pelo fato da mente ndo ter se desenvolvido de
maneira satisfatdria (atrofiada), no momento de uma crise psicética o paciente ndo tem
acesso a sua propria fungao o e carece de continente para as suas angustias. Dai podemos
inferir a nocdo de crise psicética como um colapso do funcionamento mental que se
mostrou precario em lidar com as demandas das realidades internas e externas, ndo
cabendo outro recurso a ndo ser a utilizagdo do estado mais primitivo da mente, seu estado

de desintegracéo, de objetos fragmentados impossiveis de serem pensados e promoverem
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a compreensdo da propria experiéncia emocional. Tal situacdo pressiona para uma relacao
de dependéncia com um outro que seja capaz de conter as angustias insuportaveis e

elabora-las.

1.4 O Funcionamento Psicotico

O ser humano, ap6s o0 nascimento, tera ainda um longo percurso pela frente até
que alcance a capacidade de reproducdo e autossuficiéncia. Para Freud (1905/1996), o
primeiro estagio de desenvolvimento pulsional € a fase oral. O que se tem nessa etapa nao
é s6 a exploracdo do mundo, mas a prépria sobrevivéncia da crianga sendo garantida por
meio do que ela pde na boca, engole, morde, devora. Klein (1930a,1930b/19996), ao tratar
de criancas, pOde perceber que a contrapartida psiquica da importancia da boca para a

crianca é vivenciada através de fantasias sadico-orais.

A primeira infancia ¢ um momento muito delicado, todas as funges motoras ainda
estdo precarias, o que faz com que a dependéncia que a crianca tenha de sua boca seja
algo que a desespere. O seio mau € o seio frustrador, aquele que ndo esta disponivel
quando € necessitado ou desejado, porém, ndo é vivenciado como algo totalmente
separado da crianga, mas, sim, como algo que cause até a confusdo sobre o que realmente
faltou, o seio ou a boca? O que é mau esta dentro ou fora? Na confuséo, esta nos dois, e
a crianga sentir-se-4 impelida a tratar seus objetos com 0 mesmo sadismo com que julgou

que foi tratada (Klein, 1930a/1996).

Klein (1930b/1996) entende que a primeira realidade da crianca é povoada por um
seio e uma barriga recheados de objetos perigosos — perigosos por causa do proprio
impulso da crianca de ataca-los. Conforme o Ego se desenvolve na normalidade, a crianga

vai gradualmente avaliando seus objetos por meio da interacdo com a realidade. Para a
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autora, o psicotico ainda permanece em uma barriga povoada de objetos perigosos, o que
faz ser valida a generalizacdo de que nos estados psicoticos as defesas que estariam mais
ativas seriam as mesmas defesas vivenciadas pelas criancas na primeira infancia, as

defesas contra o desenvolvimento do sadismo.

Bion (1956/1994) acrescenta a ideia acima quatro caracteristicas que ele acredita

serem essenciais da personalidade psicotica:

1) O imenso predominio dos impulsos de destruicdo que inclusive inundam os
impulsos amorosos e os transformam em sadismo.

2) O ddio as realidades interna e externa e a extensdo desse 6dio a todas as partes
do psiquismo que auxiliem na percepc¢ao de cada uma.

3) O pavor constante de um aniquilamento iminente devido as duas condicdes
descritas acima.

4) A formacéo prematura e precipitada das relagdes de objeto que as deixe ténues,
porém, adesivas.

5) Conflito ndo solucionado entre os instintos de vida e de morte.

Para 0 autor, essas quatro caracteristicas fazem com que o paciente psicotico
atravesse as posicdes esquizoparanoide e depressiva de forma bem diferente dos néo-
psicoticos, utilizando para isso 0 emprego maci¢o da identificacdo projetiva. A
identificacdo projetiva € a excisdo de uma parte da personalidade do paciente que ele
projeta dentro de um objeto e, com isso, empobrece a sua personalidade por conta dessa
perda. As vezes, a parte excindida projetada acaba por se instalar como um perseguidor
dentro do prdprio sujeito. Assim, na fase esquizoparanoide ndo s o seio serd alvo de
ataques sadicos, mas a propria mente atacara a si mesmo ao tentar destruir o seu aparelho

de percepcéo da realidade. O aparelho sera excindido e expulso em minusculas partes da
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personalidade, fazendo com que o paciente consiga se livrar da percep¢do consciente da
realidade interna e externa, culminando em uma sensacdo de ndo saber se esta vivo ou
morto. Na impossibilidade de suportar a frustracdo, o paciente priva-se de ter uma mente

que possa fazé-lo entrar em contato com ela (Bion, 1962b/1994).

Caso essa destruicdo seja bem-sucedida, o paciente ira experimentar o declinio da
sua capacidade de perceber, pois todas as suas impressOes sensoriais aparentardo ter
sofrido uma mutilacdo. O paciente sentir-se-a aprisionado no estado mental que atingiu e
sem possibilidade de fugir dele, ja “[...] que lhe falta o aparelho mental de percepcao da
realidade, o qual €, a0 mesmo tempo, a chave para a fuga e a propria liberdade para onde

fugiria [...].” (Bion, 1956/1994, p.51).

A atrofia do mundo mental do psicético o distancia de reconhecer as coisas tais
como elas séo, as identificagdes projetivas que ele lanca no mundo fazem com que ele
apenas seja uma reproducao externa de seus objetos bizarros e o seu interior um lugar
esvaziado. Por esse caminho, o psicético se afasta da experiéncia da verdade e do
aprender com a experiéncia, pois o afastamento da realidade é uma iluséo e ndo um fato,
mas, devido a amplitude dessa fantasia no psicotico, ele a sente como um fato (Bion,
1956/1994). Assim, o processo de introjecao fica prejudicado dada a necessidade extrema
de se defender da propria agressividade, o que faz com que nada possa entrar e

permanecer.

Podemos entdo dizer que hd uma concretude no psicético que o impede de ir além
do concreto, e este fato muitas vezes € comunicado ao terapeuta ao gerar neste uma crenca
de que o problema do seu paciente é em relagcdo aos objetos da sua realidade concreta,

mas isso ocorre pelo fato do paciente s ter objetos concretos para se referir (Bion,
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1958/1994). Esse fenbmeno destaca que o que pode ser comunicado em uma relacéo esta

restrito aos tipos de objeto interno que o sujeito tem disponivel para utilizar.

Outra consequéncia desses ataques sadicos estd no fato de que, onde a parte ndo-
psicotica da personalidade empregard a repressdo a fim de tornar inconsciente um
conteudo insuportavel, isso ndo ocorrerd com a parte psicotica, esta empregara novamente
a identificacdo projetiva de maneira a evacuar o conteddo angustiante. Bion (1956/1194)
fala que no psicético, portanto, ndo ha repressd@o. Onde deveria haver o inconsciente, ha
0 mundo de contetdo onirico povoado pelos objetos bizarros. Na clinica (Rezende,
1994b), esse fendmeno verbal é observado quando a fala do paciente psicético se
aproxima do que seria uma catarse em um paciente neurdético, ou seja, a saida de um
conteudo ndo mais reprimido, porém, diferentemente da fala catartica, a evacuacgéo
psicotica ndo se presta ao pensamento da experiéncia emocional por ndo possuir a sua
parte inconsciente ja simbolizada, o simbolo ndo esta conectado ao afeto deflagrador do

que € insuportavel.

Para que seja desenvolvida a parte inconsciente da personalidade terd de ocorrer
0 desenvolvimento do pensamento verbal que se refere a capacidade de pensar e
sintetizar, de forma articulada, impressdes sensoriais com palavras, ou seja, que 0S
elementos B sejam digeridos e se tornem elementos a. Essa disposi¢do para a integracdo
coincide com a passagem para a posicdo depressiva que é concomitante a tomada de
consciéncia das realidades interna e externa (Lopez Corvo, 2008). Porém, quando o
deprimir € algo extremamente doloroso — 0 que esta relacionado a ndo-introjecdo do
objeto bom, a muitas experiéncias de pré-concepc6es do seio bom que nao lograram achar
realizacdo — a pessoa defender-se-4 via mecanismos de fragmentacdo e destruira o

aparato de percepcao da realidade, como vimos acima.
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Bion desloca a énfase que Klein colocava sobre os objetos para os vinculos e,
assim, propde pensar que nos funcionamentos psicéticos ndo sdo os objetos em si que Sao
atacados, mas, sim, o que liga o paciente a eles. Para Bion (1962/1994), o fenémeno
inconsciente resulta da criagdo de um vinculo. Se em Klein (1957/1991) a inveja do seio
bom que o bebé sente é uma das forgas mais destrutivas que atuardo no psiquismo, em
Bion (1957/1994), essa nogéo é analisada ao nivel da transferéncia: o paciente ataca o elo
com o analista por 6dio a capacidade que este tem de introjetar as identificacdes projetivas

sem desabar.

Para Klein (1957/1991), a inveja é uma expressao sadico-oral e sadico-anal de
impulsos destrutivos que estdo presentes desde o inicio da vida e cuja intensidade vai
marcar a relacdo do bebé com a mée. Ela torna as experiéncias mas predominantes no
psiquismo e, por isso, impede o desenvolvimento. Mas a autora ndo deixa o sentimento
de inveja sem estar amarrado a um objeto, no caso, o seio bom. Para Klein (1957/1991),
é importante que se compreenda que a inveja so € destrutiva para o desenvolvimento, pois
seu alvo é o seio bom, ou seja, ela é um ataque a capacidade de amar. Figueiredo (2010)
a isso se refere da seguinte forma: “A inveja é, pois, uma das manifestacfes dos impulsos
destrutivos, de fato a mais radical de todas, pois leva a atacar e destruir o objeto bom,
aquele cuja introjecdo é a base da saude psiquica. A inveja é sempre, e na sua maior

profundidade, inveja das fontes de vida e, em ultima analise inveja da vida.” (p. 125).

Bion (1970/2014) captura essa noc¢do e a integra em sua teoria, de modo que o
crescimento mental prejudicar-se-ia pela inveja que impulsiona a inibicdo dos bons
objetos, formando algo como um crescimento negativo, dominado por objetos maus.
Porém, Bion, também, se afasta da dicotomia tdo denunciada a teoria kleininana (Segal,
1975) de que o desenvolvimento psiquico basear-se-ia em uma luta do bem contra o mal.

Para o autor, os afetos veiculados comportam-se de forma diferente na mente, sem uma
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dependéncia exacerbada do objeto, mas como uma busca de conhecimento que sempre

estara envolta em uma experiéncia emocional. Chuster (2009) ressalta que para Bion

[...] qualquer experiéncia emocional, independente da
temporalidade, é sempre um tridngulo emocional que se integra
por meio de alguma forma de saber (vinculo K). Assim, a inveja,
como metafora para o édio as fontes de vida, s6 pode existir
simultaneamente com algum sentimento amoroso (gratiddo) e,
mais ainda, nunca sem um Saber (vinculo K) que os une e articula
como pensamento (transformacdes do pensamento). Essas
emocdes se articulam na descricdo dos vinculos (K,L,H)
confrontados com os vinculos negativos (-K,-L,-H) ou vinculos
antiemoc0des. A oposicdo classica amor-6dio adquire em Bion
uma descentralizacdo epistemoldgica localizando-se em um
mesmo lado da fronteira e ndo em lados opostos [...]. (p. 57-58)

Chuster (2009) também complementa que o vinculo dominando pela inveja
produz falsas premissas ou permite que estas sejam facilmente aceitas, além de reduzir os
processos de socializacdo por causa: da desqualificacdo do objeto; e por promover
processos de evacuagdo em direcdo ao soma que retirariam do corpo a capacidade de ser
um apoio aos processos de socializacdo, isso se da porque tal forma de interagir com o
corpo faz com que este perca o seu valor de integridade. O autor conclui que a inveja
afeta tanto o crescimento emocional e a autonomia social quanto a capacidade estética e

a barreira ética, sendo na psique algo semelhante a um crescimento cancerigeno.

Podemos pensar que uma das caracteristicas que convergem para 0 aumento da
complexidade das psicoses é o fato de estar envolta em paradoxos. O paciente ataca a sua
propria mente, porém, para sair do desespero (do terror sem nome) € dela que justamente
precisard. Por isso, as formas de ataque ao aparelho de pensar precisam ser bastante
compreendidas para que o terapeuta consiga intervir sobre elas. Na teoria de Bion

(1962/1994), fendmenos como a alucinagéo e o delirio sdo compreendidos como formas
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da mente ser evacuada, sendo que a sua leitura sobre a alucinacdo promoveu nova luz

sobre esse conceito.

A alucinacéo (Bion, 1958b/1994) passa a ser vista como 0 uso que o paciente faz
de seus proprios 6rgdos sensoriais a fim de evacuar contelldos mentais ao invés de
incorpora-los. Como se houvesse uma inversdo vetorial na estimulacdo dos 6rgdos dos
sentidos, ao invés deles serem estimulados por fenémenos que estdo fora, sdo incitados
por fendmenos que estdo dentro. Tal evacuacao obedece a logica do principio do prazer
que busca obter alivio instantdneo por meio da atuacdo da identificacdo projetiva em

acOes sensdrio-motoras. O autor expde isso da seguinte forma:

A auséncia de qualquer impulso para alterar o ambiente,
juntamente com o desejo por velocidade que estd associado com
a incapacidade de tolerar a frustracdo, contribui para forcar um
recurso a acdo muscular do tipo caracteristico da fase de
dominancia do principio do prazer. A descarga da mente pela
alucinacdo, ou seja, pelo uso do aparato sensorial revertido, é
reforgado pela agdo muscular (...) o ato resultante deve, portanto,
ser entendido como uma atividade ideomotora e é sentido pelo
paciente como pertencendo a classe de fendmenos que descrevi
como criando objetos bizarros. (p. 83)

A caracteristica do ndo suportar as frustragdes continua pressionando o aparelho
mental para evacuacOes de diversas partes de si e impedindo a entrada na posicédo
depressiva. Para que a mente seja desenvolvida, o paciente precisara estabelecer vinculos
construtivos, mas serdo justamente esses 0s alvos de seus ataques destrutivos. Antes de
existir o pensamento, ha a emoc¢ao e antes de existir a emocdo, tem o vinculo (Klein,
1930/1996). O encontro entre a continéncia do terapeuta e a aptiddo em suportar ser
contido podem vir a transformar o odio, a destrutividade e a inveja excessivos até entdo

predominantes na relacdo. A partir dai surge a possibilidade do paciente poder investigar
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seus proprios sentimentos dentro de uma personalidade que é capaz de conté-los (Bion,

1957/1994).

Ser crianca € tolerar uma situacao prolongada em que a mente humana é mais
complexa do que o self pode normalmente suportar, o psicético se encontra ainda nesta
condicdo infantil (Bollas, 2015). A parada no desenvolvimento que a incapacidade de
estabelecer vinculos provoca é dréstica e, se ndo for trabalhada a tempo e com preciséo,
pode até mesmo alcancar quadros quase impossiveis de serem retrocedidos (Bollas,
2013). Né&o é apenas uma questdo sobre o estabelecimento de vinculos positivos ser o
primeiro passo para o tratamento dos estados psicoticos, mas de esse ser 0 passo que
permite o desenvolvimento da mente, a humanizacdo (Klein, 1930/2006; Bion,

1957/1994).

Com estes pacientes (Grotsein, 2010) é notavel a presenca de um objeto interno
que se opOe e é destrutivo a todo e qualquer tipo de ligacao, produzindo um estado mental
no qual a emocdo é odiada, considerada extremamente forte para ser contida; € um
movimento psiquico avesso aos processos de identificacédo, ja que a emocéo € o que liga
e empresta existéncia aos objetos que sdo ndo-eu. Bion (1957/1994) diz que o paciente
psicotico vivencia inicialmente um objeto interno primario como sendo um seio externo
que ele se recusa a abrigar em si, introjetar, 0 que poderia mudar o poder toxico da
emocao, e essa recusa faz com que a toxicidade se intensifique ainda mais. Uma das
consequéncias dos ataques a funcéo de ligacdo das emocdes é o predominio exagerado de
relacdes que parecem extremamente ldgicas, quase matematicas, porém, absurdas do
ponto de vista emocional, sobrevivendo na vida social da pessoa apenas os elos estéreis,

cruéis e perversos que ela possui.
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Os ataques aos vinculos, comuns a pessoas psicoticas, ganham uma investigacao
microscopica na teoria bioniana, como visto acima, por meio da elucidacdo de fen6menos
que os mostram ndao como algo presente s6 nas inter-relagdes, mas, também,
intrapsiquicamente. E apresentada uma consonancia entre o funcionamento dos
elementos mais primitivos do psiquismo (protopensamentos, elementos ) e as agdes ¢

pensamentos da pessoa no mundo.

Chuster, Soares e Trachtenberg (2014) comentam que a teoria do pensar
proporcionou uma base ndo formalizada e nado formalizavel para a interpretacdo
psicanalitica que compreende que é funcdo do pensamento fazer funcionar
simultaneamente a imaginacdo, a intuicdo e a paixao. Os autores dizem que a teoria de
Bion insere um contexto produtivo que faz com que as interpretacdes se tornem parte da
experiéncia emocional na qual o individuo, em vez de somente adquirir um saber sobre
si, ele mesmo se torna esse saber sobre si. Tal guinada exclui a preocupagdo com a
existéncia de causas e faz a analise tornar-se ainda mais uma experiéncia de tornar-se

aquilo que se é.

Para se percorrer a estrada do autoconhecimento, € necessaria uma postura ativa
diante da verdade. E preciso busca-la. A elaboracdo da experiéncia emocional é o
caminho que Bion traca para que o sujeito se aproxime de sua verdade, que ele chama de
O, a origem, a coisa em si mesma, o inalcangavel. Estimulado pela teoria do filésofo
alemao Kant, que estuda o problema da verdade, Bion (1962/2014) apresenta a ideia de
trés tipos de vinculos existentes entre 0s objetos psicanaliticos de forma a se afetarem
mutuamente: eu amo alguém: L; eu odeio alguém: H; eu conheco alguém: K. Os vinculos

L, H e K correspondem ao amor, ao 6dio e ao conhecimento em relacédo a algo.
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E importante notar que Bion toma o conhecimento (K) como um vinculo, uma
emocao. Para ele, K remete a experiéncia emocional entre um sujeito que busca conhecer
um objeto e um objeto que se presta a ser conhecido, como no caso da mée que tem o
desejo de compreender o seu bebé e um bebé que deseja ser compreendido por sua méae

(Bion, 1962/2014).

A teoria sobre o pensar propde considerar que a formacdo do conhecimento é
indissocidvel da formacdo dos pensamentos e sdo uma reacdo a experiéncia emocional
primitiva da auséncia do objeto. O eixo central na formacdo do conhecimento é a
capacidade de a crianca tolerar as frustracfes decorrentes das privacdes. A aquisicao de
K ndo se refere a posse de um conhecimento, mas, sim, a um enfrentamento do nao-saber.
Ja a sua contrapartida -K, também, ndo se refere a auséncia de conhecimento, porém, a
um processo ativo que visa privar de significado uma relacdo. Assim o K esta voltado
para a geracdo de entendimento e -K para o ndo-entendimento, a alucinose, o falso, o ndo-

real (Chuster, Soares & Trachtenberg, 2014).

Conhecer (K) ¢ a atividade pela qual o individuo se torna consciente de si, de sua
experiéncia emocional, obtém dela uma aprendizagem e consegue abstrair uma
conceituacdo e uma formulacdo dessa experiéncia. Para Bion, existe uma inter-relacdo
entre conhecimento e verdade que unidas promovem a liberdade. De modo que o
conhecer K ou 0 ndo conhecer -K seriam equivalentes a “ser ou ndo ser”. Nesse sentido,
a formagao do conhecimento esta intimamente ligada a formacéo de simbolos. Simbolizar
consiste em captar o sentido em outro nivel a partir de um outro vértice. Segundo
Zimerman (2004)

A capacidade de formar simbolos depende, portanto, da

capacidade do Ego de suportar perdas e substitui-las por
simbolos. A capacidade da crianca de suportar perdas, por sua
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vez, depende do fato de ter havido a passagem da posicédo
esquizoparanoide para a posicdo depressiva, tal como a
conhecemos da teoria kleiniana. Se essa passagem nao se
processou exitosamente, o individuo ndo tolera perdas, portanto
nao forma simbolos, e os troca por ‘equagdes simbolicas’ que sdo
proprias dos estados psicoticos, e nas quais o simbolo é
confundido com o simbolizado, isto ¢é, o ‘parece que &’ torna-se
algo concreto, o que ‘de fato ¢’. (p. 159)

Em pacientes psicéticos, o mais frequente é a predominancia de -K (Bion,

1963/2004). Uma das razbes para isso ocorrer € a prépria indisponibilidade desses

pacientes para aprender com a experiéncia dos sentimentos (Chuster, Soares e

Trachtenberg, 2014). As funges psiquicas propiciadoras do acesso a verdade encontram-

se desvirtuadas com esses pacientes. De acordo com Zimerman (2004), isso se coloca da

seguinte forma:

De modo genérico, creio que se pode dizer que, no pensamento
predominantemente psicatico, existe um desvirtuamento de certas
fungdes nobres, com a capacidade de pensar sendo substituida
pela onipoténcia; o aprendizado com a experiéncia, pela
onisciéncia; e o reconhecimento da dependéncia e da fragilidade,
pela prepoténcia. No lugar de uma disponibilidade para conhecer
as verdades, fica um estado de confusdo na mente do paciente, em
vez de um superego, instala-se um supra-ego (ou ‘super’
superego), de modo que esse tipo de paciente, partindo da ideia
de que tudo sabe, pode e controla, faz as suas préprias leis e espera
que o mundo exterior se curve diante delas. (p. 113)

A predominancia do vinculo -K faz parte de todo um desenrolar da subjetividade

que passou por muitos prejuizos. Os nucleos de confianca que eram para ter se

desenvolvido permaneceram bastante falhos. A privacdo da afetividade materna, a

frustracdo excessiva das demandas e uma experiéncia de castracdo que conduz
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primordialmente a fantasias persecutorias e de retaliacdo sdo o tripé sobre o qual essas

faltas se estruturam (Zimerman, 2010).

Assim, a funcdo de conhecer a si mesmo encontra-se emperrada nos psicoticos.
Falta-lhes uma atividade que os deixe conscientes de suas experiéncias emocionais, de
maneira a extrair-lhes alguma aprendizagem que permita a abstracdo de conceitos e a
formulacéo das experiéncias. A experiéncia da verdade € algo que ndo ocorre somente no
campo do saber, mas, principalmente, no do tornar-se, ou seja, quando a pessoa consegue
alcancar a formulacdo de uma verdade sobre si € ela propria que se torna significado

(Chuster, Soares, Trachtenberg, 2014).

1.5 - Mitos, Arrogancia e Busca pela Verdade

O eixo horizontal da Grade (anexol) designa o ato de pensar 0s pensamentos em
niveis diferentes. Grotstein (2010) interpreta que este eixo corresponde a atividade mental
que Freud (1911/1996) compreendeu como a aquisi¢do do processo secundario. Além,
do eixo horizontal compreender um continuum de desenvolvimento dos processos
secundarios, Bion (1963/2004) também sobrepde a ele a trajetoria do mito de Edipo, como
a entrelacar o desenvolvimento desses processos a uma dimensao sécio-histérica singular

a cada individuo (Chuster, Soares & Trachtenberg, 2014).

A ideia de que o eixo horizontal da grade corresponde a aquisi¢cdo do processo
secundario é corroborada pela atribui¢do da fungdo de negacéo na coluna 2 (y) que ¢
entendida como a introdugdo do principio de realidade na mente (Grotstein, 2010). Bion
(1963/2004) fala da coluna 2 da seguinte maneira: “Se a formulagdo parece recair mais

na categoria da coluna 2 isso significa que ela e sabidamente falsa, mas prové ao paciente
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uma teoria que age como uma barreira defensiva contra sentimentos e ideias que poderiam

ocupar o seu lugar.” (p.83).

Para Grostein (2010), essa coluna se remete ao sonhar, a funcao a que deve alterar
ou “falsificar” esteticamente os elementos [ oriundos da coluna 1 (hipotese definidora),
transformando-os em elementos a adequados para uso nas subsequentes categorias. Para
0 autor, 0 processo primario e o secundario sdo engenhosamente unidos por Bion no

conceito de funcao a.

Dessa maneira, aquele autor expande a coluna 2 em um espectro no qual em uma
das extremidades a negacao possui 0 papel de resisténcia, estagnacdo psiquica e reacoes
terapéuticas negativas; e no outro extremo, a negacao alteraria apenas um aspecto do
elemento B de forma a proteger (manter inalterada) uma verdade emergente sobre a
realidade que comporia o elemento 3. Essa forma de “falsear” seria o que ¢ encontrado
na producéo artistica, por exemplo, em que a verdade é habilmente alterada pelo artista

que deposita em sua obra trechos de si metamorfoseados de fic¢do, romance, entre outros.

Na segunda forma de negacéo, o conteido falseado é composto de elementos a,
elementos sonhados com sucesso que podem seguir 0 seu caminho para novo refinamento
nas demais categorias (notagdo, atengdo, investigacdo) que sdo correspondentes aos
processos secundarios de Freud. Ja a primeira forma de negacdo tem por objetivo ndo
permitir alteracdo da hipo6tese definidora, ela nega o principio de realidade, estagnando o

pensamento em uma mentira, em uma rentncia em favor do principio do prazer.

Por essas razfes, Grotstein (2007) atribui ao eixo horizontal a semelhanga ao
processo secundario, por ver na dupla natureza da negagdo ndo s a paralizacdo, mas
também, a oportunidade de instauracdo do principio de realidade que inicia a

transformacé&o dos pensamentos selvagens para pensamentos domesticados.
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Ao sobrepor o mito do Edipo no eixo horizontal, Bion expande a funcdo da
Grade para ndo s6 compreender um pensamento que ocorreu na sessdo, mas para,
também, abarcar a narrativa do mito pessoal do individuo ao ligar diferentes elementos
em um Unico sistema (Zimerman, 2008). Assim, a coluna 1 (hipétese definidora)
equivaleria ao pronunciamento do oraculo dos Delfos que definiria o tema da historia; a
coluna 2 é a adverténcia de Tirésias que mantém a verdade oculta e atua como barreira a
um outro conhecimento; a coluna 3 (notagdo) é o enigma da esfinge, ela é o registro de
uma realizagdo, a da curiosidade do homem voltada para si proprio; a coluna 4 (atengéo)
implica uma ameaga contra a curiosidade que se pode tornar arrogante e destrutiva,
blogueando a busca pela verdade ou triunfante sobre a intimidacdo, conduzindo a busca
de uma integridade cientifica que culmina na coluna 5 (investigacao) pelo alcance de um
instrumento investigatorio; j& a coluna 6 (acdo) ganha a forma de todas as tragédias que

foram atuadas (o assassinato do rei, o suicidio de Jocasta etc.).

Com o mito de Edipo sobreposto ao eixo horizontal, Bion traz a ideia de que o
conflito do paciente ndo € mais, entre um grupo de ideias ou de impulsos, um contra o
outro, mas entre K e -K ou da jornada pessoal e busca pelo conhecimento que da acesso
a verdade. A verdade passa a ser um “[...] aspecto fundamental de toda a comunicacio
humana, sua paralisia acaba levando a psicose, onde espaco e tempo se desumanizam e
adquirem uma concretude irredutivel e, por que ndo dizer, mortifera” (Chuster, Soares &
Trachtenberg, p. 104). Devemos lembrar de que para Bion (1970,2017) verdade significa

verdade emocional sobre si mesmo e sobre seus relacionamentos com seus objetos.

O Complexo de Edipo como desenvolvido por Freud (1924b/1996) mostra as
relacdes entre desejo e identificacdo que estruturam o Ego, ressaltando os distintos afetos
dirigidos aos pais de forma a organizar a diferenca entre as geracfes e entre 0S Sexos.

Bion (1963/02004), em seu estudo psicanalitico pos-freudiano do mito, péde iluminar
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muito mais do que as facetas sexuais da personalidade humana e chama a atencao para o
carater de verdade historico-pessoal que ele carrega. O mito funciona como equivalente

a um sistema matematico a ser preenchido pelo percurso de cada individuo.

A importancia dos mitos como tendo uma relacéo intima e analoga aos sonhos foi
assumida por Freud (1908a/1996) que considerou os mitos como “[...] vestigios
distorcidos de fantasias plenas de desejos de nacdes inteiras, 0s sonhos seculares da
humanidade jovem [...].” (p. 142). Wolff (2013) traz a relacé@o entre os sonhos e 0s mitos

para Freud da seguinte forma:

A atemporalidade, os contetdos primordiais e pulsionais, a forma
alegorica e simbolica, o sistema defensivo peculiar e o interjogo
de afetos opostos, foram aspectos que, na perspectiva de Freud
(1900a/1996,1916/1996), comungavam a linguagem mitica com
a linguagem inconsciente. Além disso, a predile¢do, tanto no
sonho, quanto no mito, por criagdes plasticas e enredo desmedido,
revelavam para Freud leis similares de funcionamento: a
imperativa e fantastica versdo do processo primario. No decorrer
de sua investigacdo, ele constatou, ainda, que o elo de criacdo
entre processo primario e processo secundario gestaria tanto a
elaboracdo secundéaria de sonhos, como as narrativas mitoldgicas
[grifo nosso]. (p. 23)

Para Anzieu (2006), a mitologia, também, forneceu uma grande ajuda para o
entendimento de processos inconscientes, visto que confirmava as descobertas freudianas
ao comunicar culturalmente os vestigios do intrapsiquico. A ideia central ai vem pelo
conceito de projecdo de que o mito seria uma psicologia projetada ao exterior. Freud
(1986) propde o principio da analogia mitoldgica da seguinte maneira:

Vocé consegue imaginar 0 que sejam 0s mitos endopsiquicos?
Sé&o os ultimos produtos da minha atividade cerebral. A obscura
percepcdo interna que o sujeito tem de seu proprio aparelho

psiquico suscita ilusdes que, naturalmente, sdo projetadas para
fora, e, tipicamente, para o futuro e para o além. A imortalidade,
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a recompensa e todo o além sdo concepg¢des de nossa psique
interna... E uma psicomitologia (carta 78 & Fliess)

Bion deu especial atencdo aos mitos ao longo de toda a sua obra, revelando que
tinham a capacidade de comunicar algo da verdade do sujeito que € ainda inacessivel,
carente de elaboracio psiquica. Até mesmo propds pensar o mito do Edipo como algo

mais amplo do que o Complexo de Edipo (Zimmerman, 2004).

Ao elaborar o seu mais famoso instrumento de investigacdo de fendmenos
psicanaliticos, a Grade, Bion (1963/2004) prop0e para 0 seu eixo horizontal gradacdes
das formas em que o pensamento é utilizado pelo paciente. Ele propde ao mito do Edipo
uma diminuicdo na énfase dada ao carater sexual a0 mesmo tempo em que assevera a
importancia da sexualidade s6 poder ser analisada em conjunto com outros elementos,
equalizando a importancia da sexualidade junto aos demais elementos, mas, enfatizando

os vinculos deles entre si.

A leitura feita por Bion (1963/2004) do mito do Edipo como prot6tipo da busca
da verdade de si envolve a capacidade de pensar contetidos em niveis diferentes. Assim,
o0 mito do Edipo passa a ser visto como uma matriz do mito pessoal de cada individuo que
possibilita 0 acesso a sua verdade histdrica. Sob essa Optica, cremos que a forma trégica,
concreta, determinista e fragmentada do Complexo de Edipo nos pacientes psicoticos
reflete a impossibilidade de acessar a obscura percepcao interna que o sujeito tem de seu
préprio aparelho psiquico. Isso ocorre pelas razdes que mantém o pensamento do
psicdtico preso a célula A2 da Grade. Considerando o eixo horizontal, podemos dizer que
se trata de uma negacdo destrutiva, estagnadora, que substitui a verdade por uma mentira.

Neste trabalho, propomos pensar esta negacao destrutiva como a negacéo que o paciente
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faz da fantasia acerca da relacdo entre os pais que culminou em seu nascimento, a fantasia

sobre as suas origens.

A partir da ideia de que o 6dio (H) € um vinculo amplamente empregado na mente
psicotica, propomos pensa-lo como sendo a emocao principal que envolve a fantasia do
paciente sobre as suas origens, o mito pessoal que o sujeito construiu a fim de organizar
as emoc0Oes que ele relaciona com a época em que foi gestado e nascido. Esse mito é de
grande importancia, porque ele constréi uma narrativa que busca alcancar o que o
paciente acredita ter sido a relagdo vivida entre os seus pais, os ‘fatos’ que precederam e

culminaram na sua existéncia.

Assim, propomos pensar que no paciente psicotico esse mito pessoal se
desenvolveu como uma narrativa que abarcou fortes sentimentos de rejeicéo e frustragdo
que foram vivenciados ainda no inicio da vida. A negacdo do mito teria a funcao de evitar
0 desvelamento de uma verdade emocional intoleravel inerente a ele, a predominancia
dos vinculos H e -L presente nas origens da vida do paciente. Tal consideracgdo € enraizada
na observacao clinica da recorréncia de um fendmeno que aqui chamaremos de 6dio as
origens, e que comunica a certeza do paciente de que as condi¢des do seu nascimento e,

portanto, do vinculo inicial com os pais, era principalmente feito de 6dio e ndo-amor.

Freud (1916/1996) observou que alguns tipos de personalidades erigem imensas
barreiras as descobertas sobre si feitas durante o processo analitico por acreditarem que
ndo merecem sofrer 0 que a analise exige deles. O autor apresenta um tipo de paciente
que justifica a sua incapacidade de abrir méo do principio do prazer por crer que ja sofreu
demais para ainda ter de aceitar sofrer mais ainda. Assim, essas pessoas creem que tém o
direito de ser poupadas de quaisquer outras exigéncias sem precisar ter de se submeter a

qualquer necessidade desagradavel, pois sdo excecoes.

59



Aquele autor percebeu que esses pacientes tinham a certeza de que alguma
injustica foi cometida contra eles ainda na primeira infancia, algo que caracterizasse uma
desvantagem a eles imposta e que justificaria reivindicacdes de compensacdo. O autor
cita o belissimo monologo de Shakespeare (Ricardo Il1) para ilustrar como um sujeito
justifica a si mesmo sem se submeter a nada por ter tido um nascimento desastroso, ter
sido tdo injusticado em sua vinda para 0 mundo que por causa disso tudo deve lhe ser

permitido. Lembra-se que Ricardo Il tinha nascido rei.

Os pacientes que provocaram as reflexdes de Freud ndo eram considerados pelo
autor como sendo psicéticos, mas, aqui, consideraremos este posicionamento diante do
mundo como oriundo da parte psicotica da personalidade deles, representante da negacao
do principio de realidade para alguns processos mentais. A condicdo de se crer excecao
sera encarado por nds como pertencente a coluna 2 da Grade, como exemplo de um
conteudo afetivo negado através de uma teoria que funciona como barreira diante de uma
verdade emocional intoleravel. O exemplo de Ricardo 11 ilustra uma personalidade que
acreditamos também odiar as suas origens, dado que a vé como desastrosa e promovedora
da condicdo de ndo precisar se submeter a nada ou a ninguém. Este exemplo intenciona
mostrar que mesmo que o vinculo de 6dio as origens seja um obstaculo para a apropriacédo
do principio de realidade, é necessario mais do que isso para ocorrer o desenrolar de uma
crise psicotica. Assim, vamos investigar esse vinculo como mais um dos fatores que faz

parte do 6dio a realidade presente nessas crises.

A impossibilidade de aceitar um mito sobre a origem por ser constituido de muita
dor é considerado por ndés como um fator importante para a estagnacdo do processo de
desenvolvimento do aparelho mental, dado que, em alguns tipos de psicose, ele parece
sustentar muitas ramificaces de pensamentos e emogBes que S0 Necessarios para a

constituicdo da autoestima e do que Green (1988) compreendeu como sendo 0 narcisismo
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de vida. Na ocorréncia da negacdo de uma experiéncia emocional tdo basilar,
consideramos que a progressao do eixo horizontal fica paralisada na coluna 2 para muitos
processos, justamente naqueles em que o tema é a busca da verdade sobre si mesmo. A
relevancia desse fator em paciente psicoticos, também ja havia sido notada por Bion

(1957b), ele diz:

Se no voltarmos agora ao exame do que ha na realidade que a
torna tdo detestavel para o paciente, tendo ele de destruir o ego
que o pde em contato com esta, serd natural supor que é a
existéncia da situacdo edipica de base sexual. [...]. H&, porém,
indicios de gque outro elemento adicional desempenhe um papel
importante na producdo de ataques destrutivos ao ego, e na
decorrente desintegracdo do mesmo. A chave disso estd nas
alus@es a arrogancia. (p. 103-104)

Assim, Bion acrescenta ao 6dio a realidade a caracteristica da arrogancia. A
postura arrogante de um paciente € um elemento que muito comumente gera uma
contratransferéncia negativa, dado que é um ataque direto a capacidade de réverie do
analista. Quanto a isso, Bion (1957b) trouxe a luz que a arrogancia comunica, através da
identificacdo projetiva, uma importante mensagem: a existéncia de uma catastrofe infantil
primitiva na qual, para se proteger, 0 paciente foi compelido a usar a arrogancia (uma
defesa onipotente) e abandonar seus instintos de curiosidade. Dessa maneira, a arrogancia
do psicotico se tornou o recurso pelo qual ele nega tanto os vinculos positivos, como a

elaboracdo do conhecimento (K) por eles gerados.

Para ilustrar os processos acima descritos, apresentaremos uma analise de um
trecho do mito de Edipo, de forma a enfatizar as consideracdes sobre: o 6dio a realidade
que circunda as origens, a resposta arrogante como atitude de sobrevivéncia e a
paralisacdo do desenvolvimento mental por negacdo a verdade emocional que jaz
escondida.
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Edipo é um parricida condenado desde antes de seu nascimento. O Oréculo ja
havia avisado aos seus pais sobre o que ocorreria se tivessem um filho. Mesmo assim,
Edipo vem ao mundo e por seus futuros crimes é abandonado a morte logo apds seu
nascimento. E complicado o desejo dos pais por esse filho que carrega em si a ameaca da
destruicdo do casal. Quando adulto, Edipo vai ao oréaculo e toma conhecimento de seu
destino funesto de matar o pai e desposar a mae. Ele acredita que sera capaz de escapar
de seu destino e foge acreditando que se salvara de sua prépria violéncia e desejo. Eis
que, na encruzilhada da estrada, surge um homem em seu caminho que o exige que aceite
sua superioridade sem questionar e se submeta as suas ordens, abrindo-lhe o caminho.
Uma ordem impossivel de ser acatada pela arrogancia de Edipo que, certo de sua propria
superioridade, mata o rival. Ignora completamente que seja aquele homem seu verdadeiro
pai; tdo certo de que esta de ja tudo saber, ndo considera que algumas coisas podem fugir-

lhe ao controle do conhecimento.

Esse trecho mostra que o abandono infligido contra Edipo ainda crianca, ja vem
para responder a ameaca que ele representaria para o casal. Jocasta precisa escolher ou 0
marido ou o filho, pois sabe pelo oraculo que ndo pode ter os dois. A exclusdo do filho
da relacdo com os pais surge como solucéo para manter o casal. Edipo, inconsciente das
“estranhas” forgas que operam sobre sua vida, ndo consegue se livrar do destino que lhe
foi tracado antes mesmo de existir e, assim, com o pai morto, nada mais impede o incesto.
Ao se negar a matar Edipo, Jocasta toma conhecimento de quem ela tinha escolhido para

eliminar, um pacto do qual o filho ndo pode opinar, porém, foi o executor.

A tragédia mostra-nos um principe destinado a destruir o casal que o gerou. A
inevitabilidade das previsfes do oraculo transforma o que era para ter sido um vinculo
familiar que propagaria a heranca de um reino, em uma relacdo que abandona e

desconhece os direitos do filho e este, pela sua arrogancia, usurpa e destréi o que herdaria.
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O contexto da tragédia de Sofocles conduz Edipo a uma fantasia sobre as suas origens
carregada de segredos e rejeicdo, onde o destino inevitavel é a desgraca de todos os

envolvidos.

Essa forma de interpretar o mito edipiano no psicotico tem o sentido de nos
mostrar a sua inviabilidade como verdade historica. O mito é a narrativa de vinculos
permeados por profecias nefastas que impossibilitam que as existéncias tanto do casal

quanto do filho sejam concomitantes, ja que a existéncia de um anuncia a morte do outro.

A releitura do mito do Edipo através do vértice da parte psicética da personalidade
que o modelo espectral permite, também evidencia a arrogancia dos demais personagens
que cruzaram com Edipo em sua busca pela verdade, eles o aterrorizaram, desencorajam,
desafiaram e ainda o acusaram de arrogancia. Porém, nenhum de seus interlocutores lhe
contou toda a verdade, somente meias-verdades, criando assim uma grande mentira que
teve como papel ocultar a verdade completa, tornando-a inacessivel (Chuster, Soares &
Trachtenberg, 2014). Tal intangibilidade dos fatos vivenciada por Edipo, nos insere no
contexto da tragédia da condicdo humana que, na impossibilidade de alcangar a verdade
Gltima, a imagina e a cria, de forma a vislumbrar os significados que dariam contorno as

emocoes sentidas.

Assim, Bion (1963/2004) nos mostra que o problema da relagdo do ser humano
com a verdade é atravessado pela esséncia psicética da personalidade e que, para enfrentar
a tragédia da verdade, ndo ha outro caminho sendo através do exercicio do pensar e do
imaginar como a verdade seria caso fosse possivel acessa-la. Entendemos que o nédo-
conhecimento (-K) que evita pensar a tragédia da verdade, precisa da l6gica da satisfacdo
imediata oferecida pelo principio do prazer para continuar operando. Acreditamos que

nos casos de psicose que atendemos, o vinculo -K anda junto com a ilusdo de onipoténcia,
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por risco de ndo suportar a condi¢do inicial de dependéncia dos pais permeada pelos

vinculos H e -L.

Edipo toma uma postura arrogante diante das previsdes do oraculo para tentar
sobreviver a algo de sua vivéncia que deixou marcas profundas no seu ser. Retomando o
mito, Edipo foi pendurado numa arvore de cabeca para baixo até que um pastor o viu e 0
socorreu. Ele tem uma vivéncia de rejeicdo e abandono muito dolorida que permaneceu
carente de significado, e a revelacdo de seus futuros crimes quando de sua ida ao oraculo,
longe de fomentar algum sentido ao seu passado, o confunde ainda mais, fazendo com
que ele ndo consiga relacionar o que era esperado dele quando adulto, com o tratamento

que Ihe foi dispensado enquanto bebé.

Desta feita, cremos que uma parte do 6dio a realidade inerente as psicoses pode
ser compreendido como um rastro deixado pelos vinculos H e -L quando da interacao do
bebé com o objeto primario, ou seja, em seu momento de maior dependéncia e
vulnerabilidade. Podemos dizer que se desfazer da mente como recurso para nao pensar
a propria existéncia € algo que se justifica quando pensa-la revela verdades intoleraveis.
Quando a realidade ndo pode ser aceita, ficam prejudicados todos 0s demais processos
psiquicos que seriam desencadeados por causa de sua presenca. Propomos falar das
mudancas no aparelho mental trazidas pela entrada do principio de realidade na relagédo

por via de outro mito, o de Adao e Eva.

Cassorla (2010) diz que, para que o Ego desenvolva a capacidade de negociar com
0 Id e o mundo externo, tem de sobreviver ao inferno (a realidade) e, por isso, utiliza o
mito de Addo e Eva para ilustrar a passagem do paraiso (relagdo mée-bebé) para uma

relacdo autdbnoma que suporta a dependéncia inicial.
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O mito fala que Addo e Eva viviam no Paraiso. Até que um dia a serpente aparece
e aguca a curiosidade deles para que experimentem o fruto proibido da arvore do
conhecimento. Eles o fazem e, com isso, seus “olhos se abrem” e eles se percebem nus, €
cobrem-se com vergonha um do outro. A partir dai séo expulsos do paraiso e condenados

a trabalhar e a parir com dor. Cassorla (2010) propde

que essa narrativa descreve vicissitudes do momento em que o ser
humano entra em contato com a realidade. Dar-se conta dela € o
mesmo que pensar. (Em modelos psicanaliticos, pensar € o
mesmo que discriminar si-mesmo de objeto, atingir a posi¢ao
depressiva, elaborar o Edipo, trabalhar lutos, recuperar partes
projetadas, dispor de funcdo a, significar, sonhar, simbolizar,
ampliar redes simbdlicas, criar, transformar o mundo etc. e tudo
isso é desencadeado a0 mesmo tempo, como se uma centelha
divina movimentasse um complexo sistema que transforma seres
bioldgicos em seres humanos). (p. 149)

Outras elaboracdes que 0 autor traz para esse mito vao no sentido de que Adao e
Eva comecam a perceber que fazer parte da realidade implica ter necessidades e desejos,
que séo os frutos da pulsdo de vida. Percebem que ter desejos significa conviver com as
frustracOes que vém tanto de dentro como de fora, 0 que gera o contato com a
irritabilidade, destrutividade e inveja. O paraiso era o estado do nada-saber, povoado de
coisas-em-si, elementos-f. O fruto da arvore do conhecimento inaugura para Adao e Eva
0 acesso ao significado que pode ser metaforicamente equiparado a tomada de
consciéncia sobre o Inferno ou a realidade.

Continua Cassorla (2010) a mencionar que “Concomitantemente, esse contato
com o Inferno pressiona para que se constitua um aparelho para pensa-lo. Sair do Paraiso,
conhecer o Inferno e dar-lhe significado sdo fatos que ocorrem ao mesmo tempo, pois

somente pode-se conhecer algo quando adquire algum significado.” (p. 150). O mito
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revela que a condicdo humana néo € do todo, da completude ou do Paraiso, mas algo que

demanda o trabalho do pensar para a construcdo de significados.

A capacidade de pensar (funcdo o) ndo vem de chofre. Quando
Adédo e Eva comeram o fruto proibido eles ja possuiam certas
capacidades: eshoco de percepcdo de arvore, curiosidade,
consideracdo por serpente, desobediéncia. Isto €, mesmo antes do
pecado original existia algo potencial em desenvolvimento.
Psicanalistas nomeardo esse ‘antes’ como fantasias originarias,
primordiais, pré-concepg¢des em busca de realizagdes. A serpente,
Deus, o fruto, se oferecem para tal. Isto é, a totalidade ja contém,
em poténcia, cisdo, separacdo, discriminagcdo, espaco para 0
terceiro, possibilidade de contato com a realidade. Fruto das
pulsdes, predominando a de vida. (p. 150)

A leitura dos estados mentais pela via mitoldgica fornece a compreensao da teoria
psicanalitica em algo que pode ser captado como atemporal e culturalmente conhecido.
Analisar a arrogancia como um dos afetos geradores de fortes obstaculos para a apreensdo
da realidade € buscar compreender as emogdes que participam da tomada de consciéncia
de si. Quanto mais prejudicada estiver a capacidade de elaboracdo emocional concernente
a realidade interna do paciente, mais proximo ele se encontra de suas caracteristicas pré-
edipianas, 0 que implica estar mais identificado ao corpo da méde e por isso a relagdes
fusionais e a propensao de necessitar do psiquismo de outrem para acessar a si mesmo. A
transicdo que faz com que a crianca se distancie de formas fusionadas de vinculacao para
se aproximar do reconhecimento da presencga e auséncia do outro, vai no caminho de
permitir que se possa abrir mdo da inveja e arrogancia para passar a ter responsabilidade

por sua propria mente, seus proprios afetos.

Klein (1957/1991) observa que para compreender situacGes onde é impossivel a
tolerancia dos aspectos negativos direcionados ao seio, 0 que se tem é o sentimento de

perseguicdo que teme a retaliacdo do 6dio langado. O paciente que odeia a realidade, ataca
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a sua propria curiosidade de desvenda-la e isso também o livra do risco de ‘descobrir’
algo que se assemelhe a uma sentenca de morte. Nessa situacdo, a passividade enquanto
um estado de ndo-curiosidade (-K) diante do mundo funciona como alternativa a uma
atividade desbravadora que implicaria em conhecer (K) e ser pelo conhecimento

transformado.

Utilizamos a abordagem mitica a fim de expor uma légica afetiva que impede a
apropriacdo de uma verdade localizadora da existéncia do individuo em relacdo ao seu
lugar na familia e no mundo. Acreditamos que isso ocorra por esta verdade estar imersa
no 6dio dirigido a uma fantasia acerca da origem de si que impde que o filho seja o
destruidor do casal. A nossa clinica mostrou que engquanto parte da realidade odiada e
negada no paciente psicético, a verdade emocional que envolve essa fantasia possui forca
psiquica o suficiente para impedir o acesso a outras verdades que decorreriam dessa
primeira verdade inicial. O inferno-realidade ndo consegue ser suportado, 0 que causa
imenso prejuizo para o consecutivo desenvolvimento do aparelho mental que se vé

paralisado nos processos psiquicos agrupados na coluna 2 da Grade.

A inveja presente nas formas de amar que o psicotico vivencia pela predominancia
de impulsos destrutivos, gera fantasias que buscam aniquilar a existéncia do objeto de
amor progenitor dele. Essas fantasias estdo em consonancia ao temor de ser aniquilado,
caso a fusdo com a mde se rompa, 0 que implica ser aterrorizado pela possibilidade de
instauracdo do principio de realidade. Quando a capacidade de simbolizacdo ndo se
desenvolve, as experiéncias emocionais da parte psicética da personalidade carecem do
conforto da palavra e, através da impossibilidade de tolerar para se apropriar de sua

verdade historica, 0 acesso a quem se é permanece obliterado.
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Mcdougall (1997) observa que quando o amor deixa de ser sindbnimo de catastrofe,
castracdo ou morte, quando os pais ja podem ser reconhecidos em suas identidades
sexuais separadas, em sua complementaridade genital e em sua individualidade, entdo, a
cena primaria internalizada torna-se uma aquisicdo psiquica que permite aos adultos-
criangas 0 acesso ao seu lugar na configuracdo familiar, a sua sexualidade e aos seus
corpos. O ddio ancorado na negacao das fantasias sobre as origens, que também engloba
a cena primaria, mostra o carater arrogante do sujeito que sé aceita vir ao mundo dotado
de tamanha importancia que a sua mera presenca ja destruiria o casal e ensejaria uma
copula incestuosa da qual ele poderia ser o gerador de si mesmo. A dificuldade do filho
em aceitar que os afetos dos pais escapam ao seu controle engendram um mito sobre si

cadtico: o casal precisa ser destruido para que o filho sobreviva.
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Capitulo 2

Continéncia e Réverie Familiar

Examinaremos agora alguns elementos da interacao do individuo com o seu meio
familiar que acreditamos ndo favorecer o desenvolvimento do aparelho mental necessario
para suportar a realidade. Tal exame se justifica tanto pela observacao clinica, que vé o
ambiente familiar inserido na légica sintomatica do paciente, como por diversas outras
teorias como as de Palazzoli (1988) e Watzlawick, Beavin e Jackson (1967), por exemplo,
que também relacionam as condi¢cBes que promovem uma crise psicética com a

peculiaridade das relagGes familiares do paciente.

A indisponibilidade afetiva materna Green (1988b), o conflito do pai que ndo se
permite interferir na relacdo da crianca com a mae e as dificuldades de toda natureza que
podem permear a vinda de um ser humano para 0 mundo séo fatores dificeis de serem
elaborados durante a infancia, porém que fardo parte da historia emocional do individuo
durante toda a sua vida. Para a crianca que nasceu bastante invejosa, voraz e com pouca
tolerancia a realidade, os elementos que remetem as situacdes marcadas pela frustracao e
pela dificuldade de ser compreendida por seu meio, serdo muito mais dificeis de tolerar

do gue para as outras que nascem menos invejosas € vorazes.

Uma questdo importante que as teorias familiares compreenderam (Palazzoli,
1988) foi 0 imenso impacto que um segredo que circula sub-repticiamente nas relagdes
da familia possui. O segredo pode ser uma tentativa de aborto, uma unido do casal que se
deu por uma gravidez indesejada, uma grande decep¢do com o companheiro, entre outros,
o principal é que, na maioria das vezes, ele carrega uma vivéncia afetiva de muita dor

psiquica que é compartilhada pelo casal e relacionada com o nascimento ou criacao do(a)
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filho(a) que esta apresentando o sintoma psicotico. A presenca desse segredo converge
para a degradacdo da capacidade do individuo de compreender a sua prépria vivéncia

emocional que foi compartilhada nos vinculos familiares.

Outra contribuicdo das teorias familiares diz respeito ao tratamento do sintoma
psicotico através da mudanca no padréo de comunicacgdo da familia (Watzlawick, Beavin
& Jackson,1967). Os estudiosos da pragmatica da comunica¢do humana notaram que, nas
familias em que ha um membro que faz uma crise psicotica, € muito comum a presenca
de comunicacges que duplo-vinculam os afetos do sujeito em crise e que exigem que ele
se comprometa com a execucdo de ordens paradoxais. Para os autores, a confusdo na
comunicacdo familiar estd na base da desorganizacgéo psicotica, 0 que impulsionou uma
I6gica de tratamento fundamentada no esclarecimento da mensagem verdadeira por tras

das danosas comunicag@es confusas.

Na clinica com pacientes psicoticos, é bastante comum o paciente olhar para seus
pais e ver um casal disfuncional, sem afeto, e que ndo deveria estar junto por ndo terem o
que é necessario para isso. A certeza de saber como 0s pais deveriam se comportar um
em relacdo ao outro e dos dois em relacéo a si, comunica ndo sé a arrogancia defensiva,
mas um desespero por acreditar que aquelas relagdes deveriam ser diferentes. Ha algo de
insuportavel para o paciente em seus vinculos que o faz entrar em contato com o
sentimento de inexisténcia e de terror sem nome, que ao inves de gerar 0S processos que
o fariam conviver com a sua realidade emocional, o direcionam para nega-la e destrui-la
com todas as suas forcas. Necessitado de se sentir importante e amado pelos pais, 0
paciente distorce as limitacbes emocionais de seus progenitores e cria uma ldgica em que
ele foi o culpado do fiasco da relacdo. Porém, mesmo que emocionalmente o paciente
carregue uma imensa culpa dirigida ao relacionamento dos pais, ele se percebe nédo

sabendo o que fez. Podemos dizer que boa parte do contetido psicotico manifestado nessas
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situacbes se fundamenta na necessidade do paciente querer descobrir qual foi o fato
separador do casal, 0 que fez tudo dar errado. S0 pensamentos cujo Unico objetivo é
racionalizar uma experiéncia emocional intoleravel. Assim, o paciente psicético nao
consegue se desvencilhar da catastrofe que ele acredita que afligiu o casal, porque para
toda teoria que ele formula sobre o que deu errado com os pais, ele sempre chega a mesma

reposta: ele proprio (Pallazoli, 1988).

Durante o atendimento da psicoterapia familiar, podemos dizer que em varios
casos € observada a recorréncia de alguns padrées. O primeiro deles diz respeito ao tipo
de relacdo da mde com o pai, vemos que esta muitas vezes € atravessada por extrema
decepcdo com a figura masculina, em alguns casos, 0 marido € visto com tanta inutilidade
e desprezo que ja ndo faz mais parte da vida familiar ha muitos anos. Apenas uma parte
das familias que atendemos sdo constituidas pelo pai e a mée do paciente, outra parte, que
seria um pouco menos que a metade, € constituida apenas pela mae e o(s) filho(s). A
configuracdo familiar que observamos estd de acordo com o assinalamento feito por
Green (1968), que diz que a combinacdo da desfiguracdo do papel materno com a

aniquilacao da figura paterna € o padrao tipico de familias de esquizofrénicos.

De qualquer forma, € importante lembrar que uma crise do tipo psicético €
desencadeada por uma conjuncao de fatores que podem se combinar de inmeras formas,
assim, existem familias dispostas a darem continéncia aos filhos, mas se estes nascem ja
dotados de muita destrutividade, a familia pode ndo conseguir suprir as suas necessidades
inatas. Ou o inverso, uma familia extremamente desestruturada que nao supre as
necessidades basicas de um bebé normal, atravancando todo o posterior desenvolvimento
da mente. Entre um e outro extremo ha uma infinidade de combinagdes que culminam
para que ambiente e personalidade inata acabem por estagnarem ou desenvolverem o
psiquismo.
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Uma configuracdo vincular comum entre os pais de nossos pacientes é a
predominancia do vinculo -L (0 ndo-amor) nas relacdes do casal. E bastante perceptivel
aos terapeutas quando a unidade do casal ja estd destruida, carregada de rancor e
culpabilizacBes, embora os caminhos pelos quais cada casal trilhou seu relacionamento
traga as suas particularidades. A dindmica predominante comunica 0 que compreendemos
como ndo-amor (-L), ou seja, hd a oposicdo & emocdo do amor, este surge cheio de

sacrificios pessoais e com renuncia a obtengdo de prazer (Zimerman, 2010).

Nas situacdes familiares em que a pobreza de afetos € intensa, percebemos que a
curiosidade de uns pelos outros também foi fortemente abalada. Ser reconhecido pelos
outros é um elemento humano de grande importancia para o desenvolvimento da fungéo
a, por exemplo. Somente a partir do interesse da mae em desvendar o filho e do filho se
interessar pela comunicacdo da mée que a capacidade de réverie podera se manifestar na
relacdo. Porém, quando as relacGes familiares se ddo por -L, também se observa -K, o
ataque aos vinculos perceptivos, desvitalizando e anulando o significado da experiéncia

emocional.

Por sua vez, o vinculo K esta intimamente ligado a verdade, ou no caso de -K, a
falsidade e mentiras. Assim, quando se atende o individuo e a sua familia como no modelo
do nosso servico, tem-se a possibilidade de avaliar de forma mais acurada de onde o
ataque a verdade esta sendo lancado com mais intensidade, se do ambiente ou do paciente.
Essa avaliacdo possibilita maior rapidez no planejamento do trabalho terapéutico, ja que
a situacao de crise é de grande desgaste para todos e por isso pode facilmente desembocar
em medicacBes ou internacGes excessivas que podem fechar as portas para as

transformacdes necessarias que a crise abriu.
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Nossos pacientes sdo adolescentes e adultos, encontramos eles e suas familias em
um momento bem peculiar, permeado por desespero e aflicdo. Ao longo da terapia
familiar, surge a possibilidade de a histéria do casal ser retomada e participar da
construcdo de uma historia familiar compartilhada por todos os membros. Esse tipo de
trabalho terapéutico se da junto a dindmica de interacdo que é apresentada. Para 0s
terapeutas, o contelldo manifesto comunicado nas sessdes expde 0s mitos familiares que
carregam o0s significados das experiéncias emocionais vivenciadas, e a dinamica
interacional expde o contetido afetivo das relagdes (os tipos e as qualidades dos vinculos

L, H e K) que, muitas vezes, estd em contradicdo com o contetido manifesto.

Por intermédio dos diversos atendimentos familiares, é possivel ver que quanto
mais desestruturada € a familia, menor é a aparicdo do mito familiar em sessdo, ao
contrario, ocorrem muito mais acusac@es, ou qualquer outra forma evacuacao de afetos
que expressam magoas, raiva e cobranca. Sao relacdes que carregam a exigéncia de que
0 outro se transforme logo em alguém mais aceitavel, mas que o individuo em si ndo
precise mudar nada, pois se considera perfeito. Personalidades onipotentes e
indisponiveis para se responsabilizarem pela propria mente sdo recorrentes nessas
familias. Vemos que onde ha muita desestruturacdo familiar, uma parte do trabalho
terapéutico se torna discriminar o lugar e o papel de cada um para, a partir dai construir a

histéria carregadora dos significados de uma experiéncia emocional compartilhada.

As contribuicdes das teorias de familia foram importantes para o tratamento dos
casos de psicose por promoverem uma compreensao e tratamento que se baseasse na
comunicacdo presente nos vinculos familiares e pelos vinculos familiares.
Diferentemente dos autores citados acima, Bion nao tratou familias e nem pacientes
psicoticos atraves de terapia familiar, porém ele dedicou tempo de sua vida a estudar e

trabalhar com grupos de ex-combatentes da segunda guerra mundial. As situacGes e
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dilemas propostos para 0s grupos se expressarem, forneceram a Bion bastante material de
observacdo dos processos inconscientes que estavam operando na organizacdo e
desempenho do grupo. Acreditamos que as observacdes obtidas por Bion em seu trabalho
revelam elementos importantes para a compreensdo de qualquer tipo de grupo humano,
inclusive a familia. Iremos considera a familia como um grupo de pessoas, portanto
sujeita as relacBes investigadas pela teoria sobre grupos (Bion, 1961/2014), traremos

alguns desenvolvimentos elaborados a partir dessa teoria.

Bion (1961/2014) observou que os grupos de pessoas funcionam a partir de dois
niveis que sdo simultaneos, opostos e interativos entre si. O primeiro é o grupo de
trabalho, onde os processos secundarios sdo predominantes, ou seja, 0s membros do
grupo conseguem se utilizar do pensamento e dos elementos conscientes dos membros
do grupo de forma combinada, a fim de desempenhar alguma tarefa. O segundo grupo é
o0 de supostos bésicos, estes funcionam nos moldes dos processos primarios, sendo entdo
regidos pelas leis do inconsciente dinamico. 1sso significa que eles ignoram as relagdes
de causa e efeito, a temporalidade e o desenvolvimento que seria propiciado pelos
processos secundarios, conservando as caracteristicas das reacdes defensivas que a mente
primitiva faz contra as ansiedades psicoticas. O autor descreveu trés tipos de grupos de
supostos basicos baseado na combinagdo e estruturacdo dos sentimentos predominantes

no grupo.

O primeiro é o de dependéncia, neste a parte mais primitiva do grupo busca o
recebimento de protecdo, seguranca, alimentacdo material e espiritual através da elei¢do
de um lider carismatico que supra as necessidades do grupo. Sdo desenvolvidos vinculos

parasitarios ou simbidticos com o lider tendo em consideragdo um mundo de iluséo.
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O segundo suposto basico é o de luta e fuga. Neste, 0 inconsciente do grupo esta
tomado por ansiedades paranoides, o que faz com que exista uma parte bastante defensiva
que luta com aberta rejeicdo contra o surgimento de qualquer situacdo nova que traga
alguma dificuldade psicolégica; e outra parte que foge dessas novas situagdes através da
criacdo de um inimigo externo o qual séo atribuidos todos os males contra os quais esses
componentes irdo se unir. Para tal configuracdo grupal o lider que sera requerido precisara

ter caracteristicas tiranicas e paranoides.

O terceiro é o de acasalamento ou pareamento. Consiste em um grupo tomado
por esperancgas messianicas, onde depositam a esperanca de que dois membros do grupo
se unirdo e produzirdo um messias ou uma ideia messianica. Essa expectativa também
pode ser abstraida para a crenca de que uma pessoa, uma ideia, um acontecimento ou
outra coisa, surgira para salvar a todos e tirar-lhes todas as dificuldades. E um tipo de
grupo que se organiza em torno de defesas maniacas e elege um lider com caracteristicas

messianicas e dotado de algum misticismo.

Além de ndo serem contrapostas as modalidades de grupos de supostos basicos,
eles também podem se intercalar e coexistir em um mesmo grupo. Outro apontamento
feito por Bion (1961/2014) foi o de que em situacao de terapia, o terapeuta precisa agir
como continente das identificacfes projetivas dos membros do grupo, ja que esta € a

forma de comunicacéo primitiva do grupo.

Bion (1992) ainda considerou que essas modalidades de supostos bésicos séo
generalizagBes grosseiras, que tem o Unico objetivo de facilitar o acesso a compreensédo
de um fendmeno e ndo de determina-lo ou serem uma teoria que exclui a especificidade
do que é real. Assim, acreditamos que esses modelos contribuem de forma muito original

ao apontarem a predominancia dos processos primitivos nos fenémenos grupais. Ao
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ficarmos atentos a comunicacao grupal de uma familia, podemos ver de forma mais clara
o conteudo das identificacdes projetivas que estdo presentes no ambiente do paciente e

acessar a comunicacao familiar inconsciente.

A predominancia dos processos primarios na terapia familiar também informa aos
terapeutas o que nao estd sendo pensado, mas constantemente veiculado nas relaces.
Como vimos acima, a capacidade de simbolizacdo esta intimamente ligada a experiéncia
emocional e a qualidade dos vinculos. Trabalhar os conteidos do inconsciente familiar é
desenvolver na familia a capacidade dela mesma também ser um continente de seus
proprios contetdos, o que promove um lugar onde o sentido das experiéncias também
pode ser criado, em vez de somente ser atacado e destruido o que somente conduz ao caos

e a desorganizacao.

N&o obstante, hd outros aspectos do campo grupal que atualmente séo
considerados além dos supostos bésicos, alguns deles sdo: a observacdo de papéeis,
posicdes e funcdes estereotipadas e os fenbmenos de comunicacdo que interferem e
transgridem o carater afetivo da verdade emocional que é comunicada (Zimermam,
2010). A proposito disso, 0 autor comenta que Bion nunca deixou de correlacionar e
integrar os fendbmenos de grupo com os individuais, mesmo que tenha abandonado seus
estudos sobre grupos. Assim, Bion (1961/2014) conectou o entendimento da dindmica
grupal a relacdo de objeto parcial e a psicose e asseverou gque nao existe psicologia grupal
por si sO, pois um agrupamento é composto pelo aspecto grupal dos individuos dentro do

grupo no qual determinados aspectos do individuo tendem a submergir.

Nesse rastro, se tem que (Grotstein, 2010) o tipo de resisténcia encontrado no
suposto basico dependéncia, tem a sua contraparte no paciente individual como a

dissociacao do seu proprio senso de reponsabilidade pelo tratamento psicoterapéutico e a
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inconsciente atribuicdo (projecdo) deste no terapeuta, o que é uma forma narcisica e
onipotente de dependéncia. No segundo, a resisténcia do subgrupo luta e fuga tem a sua
correspondéncia na terapia individual através de agressdes ativa e passiva direcionadas a
relacdo com o terapeuta. JA o subgrupo acasalamento ou pareamento tem algumas
complicagdes a mais, nele a fantasia de uma unido sexual remete a sexualizacdo da
transferéncia que o paciente faz com seu analista enquanto uma defesa contra as
experiéncias de dor e humilhacdo que sobreviriam com a dependéncia. A continuidade da
fantasia de que a relacdo sexual gerara um salvador, pode ser inicialmente correspondida
na terapia individual por uma fantasia incestuosa que produzira um filho superior, que
consegue transpor as limitagcBes da familia real, como um filho incestuoso que pode
produzir no corpo de sua propria mde uma crianga prodigio superior a que o0 pai poderia

produzir.

Em familias com pacientes em crise psicotica talvez uma das caracteristicas mais
Obvias, seja que as relacdes foram insuficientes em sua capacidade de réverie e de
contencao dos conteudos emocionais do membro que fez a crise. Ha algo na natureza da
interacdo dos vinculos que mantém os membros da familia se relacionando
principalmente através dos processos primarios, ou seja, tendo como caracteristica uma
incapacidade generalizada de tolerancia a realidade. Acreditamos que por ser a familia
um tipo especial de grupo — fundador das relagbes que gerardo um individuo — as
correlagdes feitas por Bion entre os funcionamentos grupal e individual podem ser ainda
mais diretamente conectadas. Assim propomos considerar a sistematizacdo da evolucéo
dos processos mentais tal como elaborados na Grade, como também sendo Util para a
compreensdo acerca do que faz uma familia funcionar prioritariamente como suposto
basico e ndo como grupo de trabalho; o que a faz ndo poder ser continente dos contetidos

por ela gerados.
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Quando falamos acima sobre a estagnacdo do desenvolvimento do aparelho de
pensar nos estados psicoticos, chegamos a compreensdo de que uma postura arrogante
diante da busca pela verdade ancorada no afeto de 6dio as origens, impede ndo s6 a
apreensdo de uma linguagem simbdlica que permite pensar a experiéncia emocional,
como a negacao da verdade também impossibilitaria a entrada em processos secundarios

que dependem da aceitagdo da realidade para acontecerem.

Cremos que na terapia familiar de nossos pacientes a predominancia dos vinculos
-K e -L podera ser melhor compreendida se o sentimento que for investigado for o 6dio
as origens da familia. Assim, um grupo familiar arrogante seria aquele que erigiu uma
defesa onipotente diante de uma verdade emocional que ndo pode ser acessada por risco
de destruir os lacos familiares. O oOdio a realidade estaria entdo representado pela
intolerdncia ao que vem do outro, algo que remete as posi¢coes e funcbes de cada um na
familia. Nas familias que atendemos, € comum observar a confusdo nos papéis familiares,
assim como a pouca capacidade de réverie na mae do paciente, além de auséncia ou

descomprometimento paterno com a experiéncia emocional da familia.

Na terapia individual, € importante que as falas do analista lancem uma luz sobre
a angustia, defesas, fantasias e o que esta sendo vivido na relacdo, na terapia familiar essa
importancia se mantém, porém, ligada aos vinculos familiares. Assim, o foco se desloca
para a compreensdo das fantasias, angustias e defesas que sao vividas nas relacGes de pai,
marido, esposa, mae, filhos etc. Bion (1961/2014) denomina de cultura de grupo a
resultante do conflito entre as necessidades individuais opostas as necessidades do grupo.
Podemos pensar que quando essa oposicdo € muito discrepante, um membro grupo
optaria por deixar de fazer parte do grupo, assim acreditamos que a contrapartida no
paciente com situacdo familiar semelhante a essa grande discrepancia, seria o sentimento

de ndo pertencimento a familia. No caso de alguém cuja a parte ndo psicotica estivesse
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mais apta a pensar este conflito, provavelmente a saida encontrada seria se afastar da
familia e ter uma vida mais independente. Porém, com nossos pacientes é justamente a
capacidade de pensar uma acdo que esta comprometida, assim, vinculos parasitarios séo

predominantes e a dependéncia é algo de que ndo se pode abrir mao.

Em termos esquematicos podemos dizer que 0 que € importante na relagdo de uma
mde com seu bebé é conseguir desempenhar a funcdo de réverie, o que exigiria dela a
capacidade de ser continente para o bebé. As razGes pelas quais isso pode ndo ocorrer séo
inlmeras, como sempre, carregara as especificidades de cada caso, mas acreditamos que
uma boa contribuicdo geneérica sobre essa incapacidade viria da investigacdo sobre a
relacdo que a mulher/mée possui com a sua feminilidade, dada a recorréncia de uma

postura falica na mae de pacientes psicoticos.

No que diz respeito ao pai, € importante que ele consiga auxiliar a mée a ser
continente de seus proprios contetdos, chegando as vezes ser um continente para estes.
De fato, quando uma relacdo consegue propiciar crescimento mental de ambos, ser
simbiotica, no sentido bioniano do termo, isso aponta para um melhor preparo do meio
em receber a crianca que sera criada. Além disso, Freud (1923) mostrou a importancia da
funcdo castradora no triangulo familiar e assim destacou uma fungdo importante a ser
desempenhada pelo pai. Bion ao falar do desenvolvimento da mente ndo se utiliza das
formulacBes psicanaliticas classicas como a castracdo, embora ndo as negue, apenas

aborda o desenvolvimento da personalidade por um outro viés, que foi descrito acima.

Na busca pela verdade compartilhada nos vinculos familiares, achamos
importante retomar a teorizacio sobre o complexo de Edipo pois esta relaciona a fungéo

familiar edipiana com a relagéo vivida. Para isso, apresentaremos duas vinhetas clinicas

79



que ilustram duas situacbes recorrentes na terapia familiar ao que se refere a postura

paterna.

Observamos que uma das fantasias presente nos pais era a de que ‘deviam’ um
filho a sua esposa, ja que ndo puderam sé-lo para suas maes. Esses homens relatavam
sentirem-se culpados por terem saido de casa ¢ ‘abandonado’ suas mées e, para solucionar
tal conflito, deslocaram para a sua esposa a ‘mde abandonada’ que agora poderia se
satisfazer tendo um filho sO6 para si. Observamos que a sensacdo de terem sido
insuficientes para suas maes, repetia-se na relacdo com suas esposas, fazendo-os gerar
uma crianga que teria o intuito de abarcar a divida com a sexualidade materna e isenté-

los dessa divida, Ihes amenizando a culpa e a angustia de impoténcia.

A primeira vinheta trata de um casal com dois filhos, o primogénito era o paciente
e sua familia estava em atendimento conosco por cerca de um ano. Nesse periodo,
decidimos em supervisdo mudar o setting de terapia familiar para um setting de
atendimento do casal. Nas sessOes de casal era comum o pai da familia comentar que era
uma pena que eles sé tenham tido filhos homens, isso porque para ele 0 homem cresce,
casa e sai de casa; fato que em sua opinido nao ocorre com mulheres. Para ele, as mulheres

mesmo casando permaneciam mais ligadas e proximas a familia.

Ent&o perguntamos se era isso o que tinha ocorrido, se ele havia se afastado de sua
familia. Ele respondeu que sua familia era s6 ele e a me, o pai tinha ido embora quando
ainda era crianga, por isso mée e filho ficaram muito proximos. Ao mesmo tempo, ele
lembrava de a mée ser uma pessoa extremamente deprimida e com dificuldades, o que o
fez comecar a trabalhar cedo para ajuda-la com as despesas de casa, pois tinha muita pena
de ver a mée se sacrificar tanto. A mée dele surgia no relato como uma pessoa muito

adoecida e por isso, ele disse ter sentido imensa culpa quando casou e saiu de casa.
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Quando o primogénito deles nasceu, a esposa teve depressdo pds-parto, foi quando
ela voltou durante varios meses a morar com a familia de origem dela para se recuperar.
O marido contou que entendia a separacdo do casal na época e, concordava que tinha que
ter sido do jeito que ocorreu. Para ele, a relacdo da méde com o filho era algo que ele sabia

ser melhor ndo se intrometer, por isso nem foi visita-la na cidade dos pais dela.

Nessa familia, o marido falava abertamente que o filho pertencia a mde,
acreditando inclusive que a sua presenca no momento pés-puerperal sé iria atrapalhar a
recuperacao da esposa. A ideia de que o pai ndo devia se intrometer na relagdo mée-filho,
posteriormente se aliou a condicdo de dependéncia materna que o quadro clinico do filho
culminou. A solucdo de compromisso oriunda da condi¢do psicotica do filho, organizou
as dificuldades afetivas do casal por meio de um arranjo que imobilizou os vinculos e ndo
permitiu brechas para a subjetividade do filho se manifestar. Essa situacdo promoveu um
destino satisfatdrio tanto para o conflito emocional do pai que devia um filho a esposa,
quanto dos pais que ndo queriam ter que conviver com a saida de casa dos filhos adultos.
Em uma das sessBes 0 pai chegou a brincar com a ideia de que a esposa nao precisava se
preocupar com os filhos irem embora, porque, mesmo que eles tivessem tido s6 meninos,

0 mais velho era esquizofrénico e, por isso ndo sairia de casa nunca.

Nesse rastro, lembramos que para que a fungéo de réverie ocorra, é necessario que
haja interesse de alguém sobre as necessidades do bebé (Bion, 1970/2014). No exemplo
que descrevemos, a curiosidade tanto do pai quanto da mae sobre as necessidades
(principalmente as emocionais) do filho findam-se, imobilizadas pela incapacidade dos
pais de pensarem seus préprios conflitos emocionais. O arranjo obtido pela familia busca
garantir que a verdade emocional inerente aos vinculos compartilhados ndo seja
investigada. O grupo familiar fica preso aos processos primarios, porém, com prejuizo

maior para a mente do filho, que era a que se encontrava em um estagio de
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desenvolvimento mais primitivo quando ocorreu encontro dos trés. O préprio filho surge
como um contedo incapaz de ser contido pela mente dos pais, portanto de dificil

assimilacdo enquanto experiéncia emocional.

O segundo exemplo fala de uma familia também com um primogénito homem —
que era 0 paciente — e uma irma poucos anos mais nova, ambos adolescentes. Quando
eles estavam em atendimento a cerca de seis meses, 0 marido contou que o filho tinha
sido praticamente criado pela avo paterna. Tal fato era uma lembranca dolorosa para a
esposa que comunicou ter sentido muita falta do filho nessa época. Nessa hora o marido
relembrou a esposa a condicdo de solidao que ele acreditava ter imposto a sua méae por
ter se casado e que, a permanéncia do filho com a avo era algo perfeitamente justificado
pela légica de prover uma nova companhia para sua mae. Nesse exemplo, a culpa por
estar devendo um filho para a prépria mée ndo foi sequer deslocada para a esposa, 0 pai
literalmente entregou o primogénito do casal para a avé a fim de sanar a divida emocional

que tinha com ela.

O modelo de pai que apresentamos mostra um homem em conflito com a
paternidade pois esta surge na auséncia de um delineamento entre o que é ser homem,
filho e pai. O distanciamento da postura paterna parece responder ao conflito de enquanto
filho, estar devendo um filho para propria mée; enquanto homem estar devendo um
homem para a esposa e, ao filho que surge, ndo ha espaco definido, pois para esse pai a
paternidade esta no lugar de uma divida, remete-se a algo que foi retirado de uma mulher

e a ela deve retornar.

Nesse exemplo, a atuacdo paterna ocorreu mediante imposicéo tiranica do desejo
marido sobre o da esposa. Tal arranjo também garantiu o ndo-pensamento dos conflitos

emocionais dos pais por intermédio do solapamento da vinculagdo da méde com o filho. A
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impossibilidade do pai de pensar as suas proprias emogdes se imp6s enquanto modo de
organizacdo dos vinculos afetivos da familia. A verdade emocional é vivida como algo
indesejado no grupo familiar e qualquer tentativa de investiga-la, figura-se como uma

afronta a tirania paterna.

As vinhetas acima tém o sentido de ilustrar a presenca de uma experiéncia
emocional no pai que quando confrontado com a paternidade mostrou-se incapaz de
pensa-las, gerando atuacfes no grupo familiar que, junto a outros fatores tais como a
disposicdo inata da mente do filho e o psiquismo da mae, promoveu a predominancia dos
vinculos -L, -K e H. As atuaces tanto do pai quanto da mae sao vistas como exemplos
de funcionamentos primitivos que tém por destino escamotear verdades emocionais que
foram deflagradas pelas experiéncias de maternidade e paternidade. O contedo
emocional dos pais presente nas origens do filho é rechacado, tornando-se -K, um

crescimento cancerigeno de um embuste no lugar da verdade.

O afeto veiculado nas relacdes por ser ainda incompreendido pelo pais, sai em
forma de elementos f que sdo projetados e atuados no filho (paciente), este, com sua
mente ainda rudimentar, busca criar um sentido para a experiéncia emocional vivida. O
dinamismo da relacdo @ traz que os filhos também sdo continentes dos contetidos de
seus pais e, portanto, a sua mente é por eles provocada. Na predominancia dos vinculos
-L e H em situacGes como a escolha dos parceiros, a geracdao da familia, entre outros,
observa-se a ampliacdo do vinculo -K, onde a curiosidade sobre os reais afetos dos
membros do grupo ndo pode ser permitida, por risco de aniquilamento das relacdes

interpessoais.

Quando um grupo se organiza em torno de sua angustia de modo a defender-se do

contato com ela, o predominio dos processos primarios surge e observamos a
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retroalimentacdo desses processos pelos membros grupo. Assim, pensamos que as
recorrentes dendncias e acusacdes, 0s contetdos que o paciente lanca a seus familiares
durante a crise, encontram um continente incapaz de conté-las justamente por esse ser o
conteudo também ndo elaborado por eles, mas que, diferentemente do paciente que
formou delirios, alucinagdes, equacfes simbdlicas para tentar dar um sentido precario a
experiéncia emocional vivida por ele, os pais ndo buscam a simbolizagdo desses

conteudos, optam por manté-lo impensado.

O conflito psicético entre o saber (K) e o0 ndo saber (-K), entre o ser e 0 ndo ser,
encontra terreno na interacdo de personalidades nas quais o édio as origens foi o vinculo
possivel para uma inquietacdo afetiva que, ao ndo conseguir criar um sentido que tornasse
0s sentimentos sobre a sua origem suportavel, os fragmenta e evacua na crise. Aos
conteudos evacuados é imposta uma certeza delirante que disfarca a verdade oculta na
interacdo emocional dos pais. Estes, por sua vez, também estagnados nas elaboragdes de
seus conflitos, negam as revela¢Ges emocionais evacuadas pelo filho, tal como abarcado
na coluna 2 da Grade, de forma a impedir o acesso ao desconhecido por medo de que o
conhecimento destes culmine na dissolucdo do vinculo do casal. Nao € que o filho tenha
elaborado o conflito parental e agora este surja como o conhecimento a ser negado por
eles, mas as evacuacOes do filho provocam os conteldos afetivos ainda a espera de
elaboracédo de forma ainda mais angustiante, pela destruicdo da mente que tentou e falhou

em os conter.

Assim, a auséncia de tratamento das crises psicoticas em suas primeiras
manifestacdes, converge para a manutencdo do ndo pensamento das emocgdes tanto por
continuar negada ao paciente a possibilidade de interacdo com a funcdo de réverie de
outro, quanto pela necessidade inconsciente do grupo familiar ndo poder prover

continéncia e réverie para o paciente. Essas condi¢cdes impedem que uma acgdo
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transformadora seja gerada para o paciente e seu ambiente familiar. Os contetdos
lancados, evacuados, negados, sdo fragmentos que permanecem em suspensdo sem poder
ligar-se a nada ou a ninguém. A auséncia do amor e da verdade tornam esses pedacos de
psiquismo estéril, pequenas particulas do insuportavel a espera de serem abrigados pelo

amor do outro para conseguirem existir.
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Capitulo 3

Discussao

O pensar precisa estar evolvido pela emoc¢ao para servir, tanto ao contato humano,
quanto ao contato com a realidade. Cabe as funcdes parentais proporcionar a ampliacdo
da tolerancia a dor mental, por intermédio da graduacdo ou dosagem do impacto destas
no psiquismo ainda incipiente. Na ocorréncia de atrofia da mente, em vez de haver
experiéncias que se prestam a serem aprendidas, hd apenas eventos, fatos estéreis e
desvinculados. Assim, para que ocorra 0 desenvolvimento do psiquismo rudimentar é
necessario haver o encontro com um objeto capaz de réverie e que também seja
incentivador do contato com a realidade e com a capacidade de tolerar a frustracdo, pois
a experiéncia emocional é concebida através de um vinculo, uma relagéo, que pode se dar

com um objeto interno, mas que é inicialmente vivida com um externo.

A réverie pode ser entendida (Lisondo, 2016) com um canal que permite o
transito das protoemocdes do bebé até a mie e dela até o filho. E através dela que a
experiéncia sensorial constituida de elementos B pode ser acolhida, compreendida,
sonhada, significada e transformada pela mée pensante em estado de devaneio. Gracas a
funcdo o materna, que ensina a crianca a lidar com a frustracdo, se d4 a passagem dos
processos primarios, que sdo regidos pelo principio do prazer, aos processos secundarios,

a formacdo de imagens oniricas e pictogramas que ocorrem na tolerancia da realidade.

Na ocorréncia da réverie, se observa o encontro do bebé que se identificou com o
“seio pensante”, com a mae que se identificou com as protoemogdes € a consciéncia
rudimentar do filho. Tal como uma parteira semantica que da a luz a mente atraves de sua

complexa capacidade de comunicacdo que alcanca, desde os estagios pré-verbais, até a
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promocao de sentido das identificacdes projetivas realistas do infans (Lisondo, 2010). Na
ocorréncia de simbolizacdo, a dor mental é modulada e qualificada pela réverie,
enraizando os fundamentos que desenvolvem o psiquismo, o contato com a realidade

interna junto as articulacdes com o mundo externo (Lisondo, 2016).

Delouya (2007) lembra que a funcdo materna é responsavel pelo processamento
das experiéncias sensoriais que formam as experiéncias emocionais enquanto alicerces
das representacbes simbdlicas futuras que serdo utilizadas pelos sonhos, pensamento,
memoria, juizo, decisdo e ac¢do. O autor ainda ressalta que o vinculo mae-bebé pode ser
atacado, intoxicado ou alucinado, dado que a réverie € um canal de comunicacdo que
permite 0 ataque ou intoxicacdo da protomente do bebé por dogmas ou maximas
hostilmente veiculadas por -L, -H e -K. Quando esses ataques ocorrem, forma-se a tela 3
que se estrutura pelos aglomerados de elementos B ou de elementos bizarros que nio

encontraram a oportunidade de serem desintoxicados através da réverie.

No caso de nossos pacientes, acreditamos que compreender a si mesmo e aprender
com as proprias emogdes tornam-se tarefas possiveis a partir do momento em que € aceito,
tanto pelo paciente quanto por sua familia, o0 ndo-saber que irrompe uma postura curiosa
sobre o seu desconhecido. No mito, Edipo sai de Corinto para evitar o destino tragico que
a relacdo com os seus progenitores culminaria, mal sabia ele que tal destino era
inescapavel. Nao ha como fugir do fato de se estar envolvido em uma relagdo que nasceu
antes dele, essa relacdo é a propria origem da existéncia do Edipo, ndo cabendo outra
realidade que ndo seja vivé-la. Porém, quando mentir é sentido como uma questdo de
sobrevivéncia erigem-se estruturas firmes o bastante para afastar a verdade e manter-se

longe da ameaca de um colapso psiquico.

87



O telespectador da tragédia de Sofocles assiste assombrado a todas as tentativas
infrutiferas de Edipo em conseguir se livrar de seu destino. Elas s6 o conduzem a
perpetuad-lo. Depois dos pais mortos, sozinho e cego, resta-lhe a culpa. Ndo ha como
apagar o passado, mas ha como “cegar-se” para evitar ter de encara-lo de frente. Pode-se
dizer que ter nascido, condenou Edipo a certa vivéncia humana; o resto do caminho é

aprender a lidar com as vicissitudes de seu nascimento.

A postura arrogante de Edipo visa defende-lo de uma catéstrofe infantil primitiva
da qual Ihe foram negados o conhecimento e a elaboracdo. Porém, a arrogancia por ser
uma defesa onipotente, também ataca o reconhecimento das limitagcdes de si e dos objetos,
além de inibir a geracdo de sentimentos de gratiddo, tipicos da posicdo depressiva e
promovedores de vinculo L na relacdo. A tentativa de fazer com que 0 pensamento seja
capaz de pensar propria catastrofe pessoal converge para uma postura de ndo aceitar ser
vitima de algo maior que si e, portanto, impossivel de ser modificado dado que ja é
justificado. A pessoa precisa desenvolver responsabilidade sobre as proprias emocdes e
os destinos a elas dado. Caso a possibilidade de transformacéo seja pela pessoa negada, a
vida se torna muito dura, além de carente da surpresa e do mistério de ser sempre uma

novidade.

A historia do sujeito comeca antes dele e essa temporalidade ndo podera ser nunca
inscrita, ja que ndo foi vivida pela pessoa. E um tempo externo, sem espaco interno, pois
suas pegadas estdo marcadas nas memorias de outros. E interessante considerarmos que
um individuo que chega ao mundo se depara com fato de ja estar 14. Os paradoxos da
existéncia nos mostram que nascemos ja nascidos. A relacdo preexistente dos pais sera a
verdade que ndo podera ser negada, dado que o filho existe. Mas, em vivéncias marcadas
por tragédias como a de Edipo, o caminho de negar a verdade é 0 mesmo que permite se

apropriar dela, ou fazer dela algo que justifique ou a inexisténcia de si ou a inexisténcia
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dos pais. O que era entdo somente uma nuvem de possibilidades futuras, transforma-se
em realidade interna, vivida, sofrida, incompreendida. Poder cegar-se foi uma bencao,

um recurso diante do imutavel, do inominavel.

Na clinica, vemos que a realidade continuara pressionando para que hajam novos
encontros. A dificuldade do tratamento estara em conluio com a parte da personalidade
do terapeuta que ndo consegue suportar, compreender e pensar o impensavel do paciente.
Afinal, a relacdo € o meio no qual se geram 0s pensamentos e nela, também, a

impossibilidade de pensar é gerada.

Ser um animal com a consciéncia de si e dos outros € uma tarefa em constante
aprimoramento. Por isso, a analise € uma atividade extremamente curiosa que se coloca
para estar |4, do lado de fora do paciente, no hemisfério conhecido como o outro, uma
parte do mundo tdo vasta que parece até poder carregar todas as respostas, mas nao
carrega. E isto o que os pacientes vio descobrindo ao longo do tempo: as respostas nio
estdo la, nem em nods, nem em seus pais, nem na parte conhecida do mundo. Aliés,
resposta ndo ha. O que se pode ter é uma disposi¢cdo para o assombro (Nosek, 2017),
continuar em um caminho que é permeado por esfinges com indicam o reencontro com
figuras familiares, apontam realizacdes e decepcOes que permitirdo o espagco para O

surgimento do novo.

Muito sabidamente Freud e Bion colocaram a trajetéria de Edipo como o caminho
percorrido por aqueles que conseguiram se relacionar com os pais vivendo o amor, o 6dio,
0 desejo, a inveja, a culpa, a reconciliagdo. Naturalmente que um caminho téo tenebroso
teria de envolver algumas mortes, afinal ela é o correlato da vida. Mas sdo mortes de

objetos internos que abrem espaco para o renascimento, ou como dito por Green (1988),
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a saude mental implica a capacidade de matar o pai e a mée e, ainda assim, deixar os dois

Vivos.

Em funcionamentos psicoticos vé-se a indisponibilidade para se assombrar com a
propria histéria, com a verdade. Nao podemos ignorar que, quando algo ndo alcanga a
esfera da abstracdo, o que resta sdo fatos; e um encontro catastrofico ser vivido como
concreto, faz com que ndo seja possivel a elaboracdo da catastrofe, impede a pessoa de
continuar a caminhar. Toda a hora se torna um trauma do nascimento. Deparar-se com a
existéncia € se aproximar da morte dos pais e de si, querer existir sem os efeitos do que
foi vivido junto com os pais é algo impossivel. A vida ndo permite a realizacdo de algumas
fantasias sendo através da imaginacéo representada em filmes de fic¢do cientifica, em que
se pode voltar ao passado e matar os pais para que o filho deixe de existir. Edipo matou
seus pais, mas como ele estava no presente e ndo no passado ficticio, isso ndo s6 nédo

impediu sua existéncia, como o condenou a uma vida penosa e assombrada pela culpa.

Sem poder ter acesso as situagdes que moldaram os vinculos do conflito parental,
0 psicotico aproxima-se ndo de uma vivéncia, mas de um segredo, uma charada, um
conteudo afetivo ndo elaborado pelos pais, mas que é comunicado através dos vinculos
ao filho. A proposta da esfinge “decifra-me ou te devoro” ¢ uma ameaga real. Se 0
paciente se aproximar da esfinge sem a capacidade de elaborar uma resposta que a
satisfaca, sera devorado, e se desistir, ndo podera salvar seu lugar de origem e nem a ele
retornar. A grande charada € um mistério ameacador que se interpde entre a busca pela

verdade e 0 acesso ao lugar que permitird encontra-la.

Porém, acreditamos que a andlise pode desdobrar um destino diferente para o
encontro com a esfinge que nao seja raciocinar uma resposta, mas sentir a si mesmo, as

proprias exigéncias e impulsos. Onde foi barrado o conhecimento sobre a experiéncia
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emocional, agora precisa haver uma ponte. A trilha do coracdo do paciente ndo visa
alcancar a verdade do analista, mas a de si mesmo. E um trabalho que atravessa um
pantano traigoeiro; a €tica vai precisar sempre ser a bussola da jornada; memdria e desejo
precisardo ser abandonados para que a sessdo seja um passeio pelo desconhecido. O
terapeuta precisara sonhar junto com o seu paciente a historia, o tempo e 0 espaco que
constituiram a experiéncia emocional que o gerou. Transformar a manutencdo da
condicdo do encontro inicial do individuo com o mundo enquanto uma situacao que ndo
promoveu os elementos implicados na expansdo mental, para um encontro, no presente,

que tem disponibilidade e meios de promover uma transformacéo.

Pensar a experiéncia emocional que é embalada pela personalidade dos pais s6
sera possivel se antes disso for desenvolvido um aparelho que seja capaz de pensar 0s
proprios pensamentos. Uma dificuldade nesse caminho é a recorréncia de um ambiente
familiar mais envolvido por vinculos -L, -K e H. Em psicoses, observa-se a busca do
paciente em moralizar todos os vinculos que sdo muito idealizados por ele e, por isso,
precisam vir desenhados com 0s contornos certos para que sejam assimilados. Em uma
linguagem kleiniana, o paciente imp@e que o seio que Ihe sera oferecido precisa ser um

seio perfeito, caso contrario, ndo podera ser aceito.

A idealizacdo é um mecanismo psicotico que remete a fantasia de onipoténcia de
poder transformar o objeto para a forma que quiser. A cobranca e a denincia do psicotico
direcionadas aos pais e, consequentemente a realidade, mostra 0 quanto o paciente se
recusa a existir sob aquelas condi¢cdes. Se tomarmos como referencial a natureza dos
objetos internos sob a dptica do paciente, sem davida observaremos mées invasivas ou
mortas, pais ausentes ou impotentes, tais qualidades podem até corresponder as do objeto
externo, porém, achamos importante enfatizar a comunicacdo de uma vivéncia emocional

incapaz de elaboracdo através da fantasia de que ndo da para sobreviver aqueles pais,
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como se pudesse retomar a propria gestacdo para evoluir a partir de 14, algo que demanda
um trabalho de reestruturacdo da situacdo edipica e das fantasias acerca da cena primaria

(Rezende, 1995).

O uso da racionalizacdo como defesa contra a verdade emocional intoleravel, é
comumente vivida através da exigéncia de que, para que o paciente aceite pertencer auma
histéria tragica, muita explicacdo precisa ser oferecida sobre os motivos daquelas
condicdes de sobrevivéncia serem justamente as dele. No fim, toda realidade emocional
é rejeitada. A idealizacdo psicotica coloca a relacdo em nivel do impossivel, condenando
a pessoa a relacbes emocionalmente anoréxicas que impedem inclusive o
desenvolvimento do pensamento verbal. Com criangas que nasceram muito invejosas,
mesmo que uma relacdo boa esteja disponivel, a inveja em constatar que o que €
necessario para sobreviver vem do outro, gera um forte sentimento de desprezo contra a
dependéncia. Como se fosse melhor morrer a ter de se submeter aquela relacdo (Chuster

e Trachtenberg, 2009).

Assim, também faz parte da angustia do psicético conviver com a ameaca de que
se der algo de si na relagdo ndo restard nada, ficara esvaziado, acreditando que ndo deve
dar nada de si, mas, sim, devorar o outro por inteiro, pois a interrelacdo 2 esta
prejudicada por uma voracidade que projeta o constante medo de ser devorado. Observa-
se que articulacdo psiquica feita com objetos bizarros assombra por sua intensidade
determinista, preenchendo o espaco vazio por onde passeariam as duvidas com pesadas

certezas de aniquilacao.

A postura ética do analista o permite ser alvo das idealizacGes a medida que nao
se mostra desesperado diante da violéncia delas e nem impelido a corresponde-las. Por

isso, a personalidade do analista pode ser a ferramenta para sonhar o que ficou de
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elementos-f, porque ela ndo esta implicada nessa resposta. O desejo do analista é um
desejo terapéutico que ndo tem obrigatoriedade alguma de obter algum sucesso ou
satisfacdo, mas, sim, de mostrar-se disponivel ao encontro. Por esse caminho, ele
consegue ter com o paciente uma vivéncia de um continente que ndo é destruido pelos
contetidos, pois, se a idealizacdo é muito grande, é que por detras dela se esconde uma
fantasia de extrema fragilidade e de ndo conseguir sobreviver a propria agressividade. A
postura analitica ndo estd ali para garantir a desejada sobrevivéncia ou desfazer o
fantasma da dependéncia, ela pode ser transformadora por se mostrar disponivel a pensar
a experiéncia emocional que é trazida, porém, também sempre sera limitada as condi¢des

do encontro.

3.1 O Trabalho a Ser Feito

Freud (1912/1996) em sua nova forma de abordar o tratamento das
psicopatologias estabeleceu como regra da psicanalise a associacéo livre do paciente. Este
ndo so6 tem a completa liberdade de falar, mas também, faz algum esfor¢co para ndo
obstruir pensamentos que parecam sem sentido ou vergonhosos. Ao analista ficou a
recomendacdo da atencdo flutuante para que consiga acessar as comunica¢des que 0

inconsciente do paciente e as suas proprias associacdes estdo produzindo.

Bion manteve-se fiel as recomendacdes freudianas, estudou as suas implicacdes e
expandiu o entendimento sobre elas. Com Bion (1970/2014), a figura do terapeuta ganha
destaque, a capacidade de réverie do analista passa a ser central para o desenvolvimento
do aparelho psiquico do paciente e é acrescida a ideia de capacidade negativa do analista

a nocdo de atencao flutuante.

A partir da teoria sobre o pensar, tem-se no eixo vertical da Grade os diferentes

graus de sofisticacdo que o pensamento pode alcancar, desde o elemento [ até uma grande
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abstracdo representada pelo sistema dedutivo-cientifico. A capacidade de simbolizagédo
abre-se em uma linguagem de afetos na qual a experiéncia emocional pode ser acessada,
pensada e transformada. Tal gradacdo demonstra a diferenca entre o pensar verbalmente

e a mera atuacao do aparelho fonador, muscular, cuja fala ndo representa pensamento.

Para que o analista consiga utilizar apropriadamente a sua fungdo o, ou seja, que
a sua fungdo a permita que o paciente consiga se comunicar consigo mesmo, ele precisara
estar em um estado de mente proximo ao meditativo, descrito por Bion (1970/2014) como
capacidade negativa e de inspiracdo no pensamento do poeta por John Keats. A ideia de
que se trata é a de o terapeuta conseguir tolerar incertezas, mistérios e meias verdades
sem ceder ao impulso ansioso par alcancar a compreensao de um fato. Aliado a isso, ha a
ideia kantiana de que a intui¢cdo sem um conceito é vazia e 0 conceito sem intuicao é cego.
Assim, o estudo teorico e a disposicdo de mente tornam-se um esforgo ativo que deve ser
feito pelo terapeuta para que consiga se tornar um instrumento intuitivo capaz de gerar

transformacdes pelos encontros vividos durante a terapia.

Em outra ocasido, Bion (1963/2004) observa que o “[...] analista ou analisando
ndo podem perder, em momento algum, o senso de isolamento na intimidade da relacao
de andlise [...].” (p.30). Para o autor, somente na sua soliddo que o analista podera se
utilizar de sua capacidade onirica. Se o0 terapeuta estiver angustiado e oferecer um
reasseguramento para o paciente em vez de uma fala que interprete ou construa o
significado do que esta sendo veiculado, a comunicacédo do paciente ndo evoluira de nivel,
pois o terapeuta tera regredido ao concreto de sua linguagem, ao invés de ter optado por

transformar o material bruto trazido pelo paciente.

O isolamento essencial proposto por Bion enfatiza 0 espago entre um e outro que

precisa existir para o simbolico surgir. Se o0 analista atua em sua prépria inseguranca e
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ndo permite a presenca do siléncio, ele impedird que o paciente desenvolva
responsabilidade por seu proprio tratamento, pois o lugar que o paciente deveria ocupar

poderé ser “substituido” pela presenga invasiva da angustia do analista.

E importante que o terapeuta desenvolva a capacidade de estar junto com o
paciente no desconhecido, mas desconhecido é para os dois. Varias vezes o analista ndo
saberd sobre o que o paciente esta falando e, por isso, deve manter-se em uma postura
investigativa até que a sua fungdo a consiga transformar os elementos 3 perturbadores em

simbolos mais tranquilizadoramente manipulaveis, ou seja, gere K (Ferro, 2017).

Oriundas da utilizacdo da capacidade de réverie do analista, as interpretacGes
acuradas sobre a realidade interna do paciente auxiliam o sonhar das percepcoes,
concepcdes ou acOes da realidade externa a fim de torna-las inconscientes para, depois,
voltarem a consciéncia ja acompanhados da criacdo de uma fantasia inconsciente
correspondente a eles. Dessa maneira, caso a postura, o siléncio do analista e as
interpretacdes encontrem receptividade no analisando, poderdo reparar o pavimento de

sonho-fantasia do psiquismo e, assim, dar suporte a realidade simbolica (Ferro, 2017).

Apesar do trabalho terapéutico almejar desenvolver no paciente a capacidade de
tolerar niveis de emocdo cada vez maiores, devemos ter em mente que a predominancia
do funcionamento psicotico também remete a presenca de um Superego violento e
assassino que pode ver na alternancia para a posicdo depressiva a iminéncia de uma
catéstrofe, isso porque nesses funcionamentos o paciente vive o0 medo do pensamento ser

um acontecimento.

Acreditamos que terapia familiar propicia o espaco adequado para que as fantasias
e as emogOes possam ser trabalhadas no sentido descrito na coluna 2 da Grade:

possibilidade da mudanca de uma negacéo da verdade historica pautada no 6dio as origens
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para a introducdo do principio de realidade que permite aceita-la mesmo ndo sendo o que
se queria. Assim, 0 modelo de atendimento as primeiras crises do tipo psicotico como
alicercado na prética das terapias individual e familiar pode ser justificado quando a crise
é vista como a extrapolacdo da experiéncia emocional diante da capacidade que a mente

e 0 Seu meio possuem para processa-la.
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Consideracg0es Finais

As causas do sofrimento sdo também
0s meios para se encontrar o alivio.

(Epstein, 2018, p.20)

O conflito psicotico facilmente abala quem esta proximo por causa de sua
caracteristica de comunicar o caos, a fragmentacao da mente seja por meio do delirio, seja
pela fala desorganizada, seja pela percepcdo do que ndo estd presente. O psicético
confronta o0 ndo-psicotico com a sua ldgica interna e expde o material que em outros
funcionamentos permanece restrito ao inconsciente. Freud (1924/1996) falou da
dificuldade em acessar o conteldo trazido pela psicose justamente por esse ja vir
recoberto de uma tentativa de cura ou de uma reconstrucdo que seria a funcao primordial

do delirio, por exemplo.

O olhar psicanalitico sobre o funcionamento mental distanciou os tratamentos da
dualidade satde-doenca e aos poucos desenvolveu a compreensdo sobre os diversos
estados da mente pela via da metapsicologia e ndo mais da psicopatologia (Fédida &
Lacoste, 1998). Essa mudanga, além de trazer alternativas de trabalho que fogem do
paradigma médico de patologizacédo e classificacdo mental, trouxe a aceitacdo de que a
mente é como algo que nao é capaz s6 das mais elevadas funcdes de consciéncia, atencéo,
memoria, julgamento, acdo e pensar (Freud,1911b/1996) — que permitem ao ser humano
ler, analisar e influenciar o ambiente —, mas também, que se desenvolve de forma
extremamente complexa e realiza integracdes e desintegrac6es para lidar com a realidade.
Assim, as defesas, as pulsionalidade que podem ser tanto para a vida quanto para a morte,
a retirada de algo inaceitdvel de si projetando-o sobre o outro, ndo precisam estar

arraigados a uma nocao de estar doente, mas, sim, a de estar vivo.
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A clinica realizada pelo GIPSI vé a situacdo de crise como momento delicado e
importante para a realizacdo de trabalho psiquico na elaboracdo de um sofrimento
insuportavel. Naturalmente que uma crise psicotica vai envolver outras pessoas além do
paciente como familiares, médicos e, as vezes, pessoas do trabalho ou do ambiente escolar
e, por isso, que a multidisciplinariedade de uma equipe pode permitir que o analista
envolvido no tratamento da pessoa em crise possa sentir-se seguro por estar respaldado

por outros profissionais com 0 mesmo objetivo terapéutico.

O impacto nos ambientes de convivio e nas relagdes pessoais que uma crise
psicotica costuma causar tem sua origem nas tentativas que o paciente faz para moldar a
realidade externa com os parametros distorcidos da realidade interna. As consequéncias
de tamanha dificuldade em conciliar as demandas de dentro e de fora do psiquismo podem
variar imensamente, mas, geralmente, carregam as marcas do desgaste e da destruicdo do
que ja foi construido. Por isso acreditamos que uma equipe multidisciplinar que tenha a

psicoterapia como pilar de atendimento € o modelo mais adequado para esse tipo de crise.

Como jéa discutido em trabalho anterior (Martins Ribeiro, 2015), acreditamos que
0s estados mentais, e ai se incluem as crises psicoticas, devem ser trabalhados pela
psicoterapia. Também cremos que 0 uso de medicacdo deva ser restrito a algo
emergencial e que se justificaria como meio secundario para contornar alguma situagédo
que extrapola o manejo psicoterapico, tendo em consideracdo o desenvolvimento das
capacidades mentais necessarias para o sujeito se apropriar de sua experiéncia emocional

e elabora-la.

Em nosso trabalho, buscamos enfatizar o papel da verdade e dos vinculos como
sendo estruturantes e desestruturantes de um aparelho psiquico que consiga se

desenvolver de forma a conter as suas proprias emocdes e ser capaz de aprender com seus
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sentimentos. Estamos convencidos de que a verdade emocional, negada simultaneamente
pelo paciente e por sua familia, ao estar ancorada no vinculo de 6dio as origens, retira
tanto do individuo quanto do seu ambiente 0s elementos necessarios para 0
aprimoramento do aparelho de pensar. Isso porque o vinculo do 6dio ataca as ligacdes
que dao acesso a capacidade de pensar a experiéncia emocional, impedindo que a verdade

fertilize o desenvolvimento psiquico, impedindo a necessaria expansdo da mente.

Entendemos que, seja pela reversdao da funcao a ou seja por causa do psiquismo
ndo ter se desenvolvido de forma satisfatdria (atrofiada), o momento de uma crise
psicotica ¢ marcado pela inacessibilidade do sujeito a sua propria fun¢ao a e pelo
transbordamento da angustia. Por isso, adotamos a no¢do de crise psicética como um
colapso do funcionamento mental que se mostrou precario em lidar com as demandas das
realidades internas e externas, ndo cabendo outro recurso a ndo ser a utilizacdo do estado
mais primitivo da mente. Um estado de desintegracdo em que objetos fragmentados,
impossiveis de serem pensados, ndo promovem a compreensao da propria experiéncia

emocional.

As teorias psicanaliticas sobre o papel das relagfes de objeto, sobre grupos e sobre
0 pensamento conseguiram deixar bem claro que, na infinidade de personalidades e
formas de se relacionar, existem interacGes que ndo favorecem o desenvolvimento do
aparelho para pensar os pensamentos, ao contrario, as vezes, sao relacdes tdo destrutivas
e paradoxais que dificultam extremamente que esse aparelho tenha disponivel os

elementos externos a si importantes para a sua constituicao.

Neste trabalho, abordamos a partir da teoria de Bion os elementos, 0s processos e
os vinculos que possibilitam o ulterior desenvolvimento da mente que sempre comportara

em si uma parte psicotica. Esses fatores foram considerados para se pensar o que esta em
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jogo quando uma crise do tipo psicético € a resultante da interacdo da pessoa com o seu
meio. Com isso, mostrou-se que o psicotico estd desde cedo diante de uma verdade
emocionalmente inaceitavel, cujas consequéncias aniquiladoras sdo tomadas de forma

concreta, impedindo a formacdo do pensamento oriundo da frustracao.

Em nivel intrapsiquico, a predominéancia do odio (H), e em especifico voltado as
origens, funciona como barreira contra a aceitacdo de vinculos que promoveriam o
ingresso a uma linguagem geradora do acesso ao contetdo emocional. Em nivel
interpessoal, observamos que o meio familiar se comporta como um grupo de suposto
basico nos quais 0s processos mentais predominantes sdo os primarios. Os membros
organizam-se em torno de modos de defesa com a finalidade de evitar o contato com a
verdade emocional que permeia a origem do casal e o crescimento da familia. Quando a
situacdo de crise psicotica de um dos membros se instala, ao invés de promover
transformacéo nos vinculos familiares, potencializa a estagnacdo da comunicacéo afetiva

que passa a manter o funcionamento psicotico na interacdo familiar.

Assim, a medida que uma pessoa € confrontada por algo da realidade que impede
que seus recursos mentais sejam suficientes para lidar com a situacdo, a mente utiliza de
seu funcionamento primitivo para fragmentar e evacuar partes da experiéncia sem
conseguir fazer o posterior movimento depressivo. De forma que o paciente psicético sem
tratamento dificilmente consegue atravessar a crise e, por isso, permanece sem a

capacidade de integrar e acrescentar a experiéncia um aprendizado (Bion, 1962/2014).

Acreditamos que as terapias familiar e individual surgem como possibilidades de
construco da histdria e dos desdobramentos sobre quem a esta vivendo. E no impeto da
descoberta e da criacdo que 0s espagos terapéuticos formulam os sentidos que os levam a

ser continentes e transformadores do humano.
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A partir da nocdo de busca da verdade foi possivel nos aproximar de estados da
mente extremamente desconfortaveis sem com isso estarmos presos a uma necessidade
de elimina-los pela sua periculosidade inerente. Desenvolver no paciente a sua prépria
intimidade com seus processos mentais de forma que ele ache o caminho para a saida de

sua angustia foi se solidificando como um dos objetivos da terapia em nosso servico.
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