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RESUMO

A presente dissertacdo tem como objetivo estudar o fendmeno da simbiose mée-filho nas
psicoses a luz do pensamento kleiniano. A investigacdo desta tematica se inicia por uma
revisdo de literatura sobre o conceito de simbiose em psicanélise e sua articulacdo com a
psicopatologia das psicoses, em especial aquelas diagnosticadas em individuos do sexo
masculino. Esta revisdo enfoca a vincula¢do do conceito a temética das relacdes de objeto
e percorre algumas das teorias psicanaliticas classicas, tais como as de Mahler (1975),
Bion (1966), Winnicott (1956) e Bleger (1967), e algumas formulagdes de estudos
contemporaneos que investigam o assunto. Na sequéncia, este trabalho apresenta um
panorama da teoria psicanalitica de Melanie Klein, considerada um dos principais
expoentes da teoria das relagdes de objeto. A Ultima parte deste estudo consiste numa
articulagdo tedrico-clinica, a luz do conceito kleiniano de posi¢do esquizo-paranoide, na
qual sdo discutidas algumas observacdes sobre o fenbmeno da simbiose, extraidas de
quatro vinhetas clinicas. O estudo é concluido com algumas considerac@es a respeito do
manejo clinico do fendmeno da simbiose e vislumbra possibilidades de ampliacdo das
capacidades dos membros da diade simbidtica de experimentarem uma existéncia mais

integrada e autbnoma.

Palavras-chave: simbiose, fenbmeno simbiético, diade mae-filho, psicoses, pensamento

kleiniano, posic¢éo esquizo-paranoide.



ABSTRACT

This dissertation aims to study the phenomenon of mother-son symbiosis in the psychoses
in the light of Kkleinian thought. The investigation of this issue begins with a review of
literature on the concept of symbiosis in psychoanalysis and its relationship with the
psychopathology of the psychoses, especially those diagnosed in males. This review
focuses on the link to the theme of the concept of object relations and traverses some of the
classical psychoanalytic theories, such as Mahler (1975), Bion (1966), Winnicott (1956)
and Bleger (1967), and some formulations of contemporary studies which investigate the
matter. Further, this paper presents an overview of the psychoanalytic theory of Melanie
Klein, considered one of the leading exponents of the theory of object relations. The last
part of this study is a theoretical and clinical joint, based on the kleinian concept of
paranoid-schizoid position, in which we discuss some observations about the phenomenon
of symbiosis, extracted from four clinical vignettes. The study concludes with some
considerations about the clinical management of the phenomenon of symbiosis and sees
opportunities to expand the capacities of members of the symbiotic dyad to experience a

more integrated and autonomous existence.

Key-words: symbiosis, symbiotic phenomenon, mother-son dyad, psychosis, kleinian

thinking, paranoid-schizoid position.
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INTRODUCAO

Neste estudo, a psicanalise, e mais especificamente o pensamento psicanalitico
Kleiniano, constitui minha &rea de interesse e o fenbmeno da simbiose mae-filho nas
psicoses meu objeto de pesquisa. Minha prética clinica constituiu a motivacéo inicial para
o aprofundamento desta tematica. Na clinica deparo-me com quadros graves de sofrimento
psiquico (psicoses) em pacientes adultos. O contato com esses pacientes me possibilita a
escuta de relatos de sentimentos, pensamentos, acontecimentos, percepcdes, impressoes e
angustias, relacionados as relacGes familiares, especialmente as relagdes com suas maes.
Uma expressiva parte desses pacientes, sobretudo a relativa aos individuos do sexo
masculino, leva-me a uma recorrente questao: nesses quadros de intenso sofrimento, como
se da a relacdo mae-filho?

Ao pensar sobre essas experiéncias, varias questdes foram emergindo: Como se da
a relacdo mae-filho no contexto do adoecimento psiquico do filho? Como as
subjetividades da mée e do filho emergem nessa relagdo? Que lugar o filho ocupa nas
fantasias maternas? Que lugar a méde ocupa nas fantasias do filho? Como é o mundo
interno materno com relagdo a esse filho? Como se expressa 0 inconsciente materno na
psicose do filho? Qual o status da mae e do filho nessa relacdo? O que ocorre quando mée
e filho em sofrimento psiquico parecem estabelecer entre si um vinculo simbi6tico? De
que se queixam mée e filho nesse contexto?

Estas questbes, por sua vez, remeteram-me a muitas possibilidades de reflexdo.
Entretanto, para beneficio de melhor aprofundamento tedrico-clinico, optei por restringir
minha abordagem ao tema da simbiose mae-filho nas psicoses. Desta forma,
problematizando esta tematica, procuro investigar, no presente estudo, 0 seguinte
problema: na relacdo mae-filho, encontrando-se esse filho num quadro de intenso

sofrimento psiquico (psicoses), estdo presentes aspectos da subjetividade de ambos da
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diade, os quais podem impossibilitar, por meio da perpetuacdo de uma espécie de
simbiose nociva, tanto ao individuo em sofrimento psiquico quanto a sua mae, um acesso
pleno ao desenvolvimento de suas capacidades psiquicas.

A escolha do referencial tedrico kleiniano deveu-se & importante contribuicdo de
Melanie Klein para a compreensdo do desenvolvimento emocional primitivo, das psicoses
e das relagOes objetais. Embora a obra de Melanie Klein ndo faca mencdo ao conceito de
simbiose, pretendo, neste estudo, aproximar as manifestacdes desse fendmeno do conceito
de posicdo esquizo-paranoide, tal como concebido por essa autora. A obra kleiniana é rica
em conteldo, originalidade e complexidade. Neste trabalho, minha intencdo é a de realizar
um recorte nessa teoria, de modo a buscar, no pensamento de Melanie Klein, elementos
que me possibilitem refletir sobre o fendmeno da simbiose mée-filho nas psicoses, partindo
da ideia de que, ao longo da vida, o adulto carrega em si 0 bebé em estado de desamparo,
relacionando-se, permanentemente, com o0s objetos dos extratos mais profundos e
primitivos da sua realidade psiquica.

Embora uma parte da realizacdo deste estudo seja orientada pelas classificagdes
nosograficas vigentes na psiquiatria, a utilizacdo do termo psicoses, nas discussdes que se
seguem, estd intimamente vinculada a metapsicologia psicanalitica e a toda a
complexidade que o termo apresenta ao longo dos desenvolvimentos dessa teoria. Desta
maneira, esse termo refere-se aqui as afeccGes nas quais estd presente um sofrimento
psiquico intenso por parte do individuo, de modo a perturbar significativamente suas
relagbes consigo mesmo e com 0 mundo a sua volta. Isto quer dizer que, para efeito de
observacdo das manifestagdes do fenémeno da simbiose neste estudo, podem estar
contemplados os diferentes quadros de psicose como esquizofrenias, transtornos bipolares,

paranoia e melancolia.



14

Desta forma, o objetivo geral deste estudo € observar, compreender e discutir as
particularidades das manifestacfes do fenémeno da simbiose mae-filho nas psicoses a luz
do pensamento psicanalitico kleiniano. Como objetivos especificos, este trabalho visa:
investigar e estudar as manifestagdes do fendmeno da simbiose mée-filho no contexto do
quadro de sofrimento psiquico do filho e investigar e estudar aspectos pertinentes a
subjetividade e ao mundo interno dos membros dessa diade nesse contexto.

O atendimento clinico em consultério possibilita a escuta de sentimentos,
percepgdes, dificuldades e angustias do individuo em sofrimento psiquico. No entanto, o
contexto de atendimento em hospital-dia permite um contato frequente e direto com
pacientes e suas familias, o que constitui fator fundamental para a observacdo de
fendmenos intrinsecos as relagBes interpessoais. Com essa ideia em mente, considerei
pertinente submeter um projeto de pesquisa & apreciacdo do Comité de Etica da Fundag&o
de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Satude — FEPECS, da Secretaria de Estado de Saude —
SES/DF, visando a obtencdo de material clinico para ilustracdo e enriquecimento das
discussdes deste estudo. O projeto foi aprovado e sua execucgdo programada para o periodo
de junho a dezembro de 2010, no Centro de Atengéo Psicossocial de Taguatinga — CAPS
Il.

A pesquisa contemplou a realizacdo de entrevistas e observacdo direta, com a
participacdo de quatro diades mae-filho, sendo: quatro individuos do sexo masculino, com
idades entre dezenove e quarenta anos, com diagnéstico de psicose estavel (sem crise
atual), e suas respectivas mées. A selecdo dos pacientes foi realizada de comum acordo
com a equipe multidisciplinar do CAPS 1, a partir de avaliacdo de prontuérios e historicos
de evolucdo clinica, em consonancia com o0s critérios acima mencionados. Foram

realizadas vinte e quatro entrevistas, sendo seis com cada diade mée-filho.
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Todas as entrevistas foram realizadas por mim e gravadas em equipamento de
audio, mediante o prévio consentimento dos individuos envolvidos, por meio de assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (anexo). A realizacdo dessas
entrevistas transcorreu de forma a preservar a privacidade, a confidencialidade e o
anonimato dos participantes. Consequentemente, 0os nomes de mées e filhos apresentados
neste trabalho sdo ficticios.

No decorrer das entrevistas, visando a identificacdo e a apreensdo de possiveis
manifestacdes do fendmeno da simbiose em cada diade mée-filho, alguns aspectos foram
particularmente observados: o conteido das falas de cada participante, o clima emocional
da diade, e possiveis reacfes em um dos participantes ou em ambos. Com o objetivo de
reunir observacdes, o mais proximo possivel da realidade da diade, procurei formular
questdes ou temas abertos, de modo a estimular a interagdo entre mée e filho e a minimizar
minha participacdo no processo de comunicacgéo entre eles.

Neste trabalho, os resultados das observagdes realizadas séo apresentados em forma
de descricdo das historias contadas pelos participantes, de descri¢do sobre as relacdes entre
os membros das diades e de reflexdes tedrico-clinicas a partir dessas descri¢Ges. Isto quer
dizer que ndo sdo contemplados o detalhamento de cada entrevista realizada e o
aprofundamento da historia clinica e de evolucdo de cada participante ou diade méae-filho.
Este estudo privilegia, assim, a identificacdo de manifestacfes do fendmeno da simbiose e
o estabelecimento de lacos significativos entre clinica e teoria, a luz da teoria kleiniana.

Para o cumprimento dos objetivos deste estudo, esta dissertacdo esta estruturada em

trés capitulos. O primeiro capitulo apresenta uma revisao de literatura abrangendo algumas

1 0 uso da expressdo “clima emocional” esté4 baseado da nogdo de “experiéncia emocional”, descrita por
Bion em seu livro Aprender com a experiéncia (1962). Nesse trabalho, Bion estabelece uma distin¢do entre o
aprender sobre o0s acontecimentos e os fatos e o aprender emocionalmente com a experiéncia dos
acontecimentos e dos fatos, e enfatiza a importancia da ampliagdo da capacidade do analista para dispor dos
préprios recursos de conhecimento, observacao clinica e construcdo tedrica, nas experiéncias psicanaliticas.
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concepcdes classicas e alguns estudos contemporaneos sobre o conceito de simbiose em
psicanalise e sua articulacdo com a psicossomatica psicanalitica e a psicopatologia das
psicoses, em especial aquelas diagnosticadas em individuos do sexo masculino. Esta
revisdo se faz necesséria, em funcéo da diversidade de concepcdes psicanaliticas existentes
sobre o tema, 0 que leva, muitas vezes, a certa ambiguidade no seu uso.

O segundo capitulo apresenta um panorama do pensamento kleiniano sobre o
funcionamento psiquico e o desenvolvimento emocional. Este capitulo privilegia o estudo
dos conceitos-chave que alicercam a teoria de Melanie Klein, como uma das principais
teorias das relagdes de objeto em psicanalise.

O terceiro capitulo se dedica a uma possivel articulacdo entre o fendmeno da
simbiose mae-filho nas psicoses e o conceito de posi¢do esquizo-paranoide de Melanie
Klein. Para este fim, apresenta a descri¢do de quatro vinhetas clinicas e algumas reflexdes
pertinentes.

Finalmente, nas consideragdes finais, sdo retomados alguns aspectos relevantes
sobre o fendmeno da simbiose e o conceito kleiniano de posicdo esquizo-paranoide. Séo
também apresentadas algumas reflexdes a respeito do manejo clinico desse fendémeno e de
possibilidades de ampliacdo de capacidades, por parte dos membros da diade simbidtica,

para uma existéncia mais integrada e autbnoma.



17

CAPITULO 1

O CONCEITO DE SIMBIOSE EM PSICANALISE:

UMA REVISAO DE LITERATURA

O termo simbiose, proveniente dos étimos gregos sym (junto de) e bios (vida), foi
originariamente empregado pelas ciéncias biologicas para designar uma relacdo funcional
estreita, harmonica e produtiva entre dois organismos, 0s quais interagem ativamente
visando ao proveito mutuo. A palavra foi tomada por empréstimo da biologia, pela pediatra
e psicanalista americana Margaret Mahler, a partir de suas pesquisas de observacdo da
relacdo mée-bebé. Posteriormente, foi reconhecida na clinica psicanalitica, estudada e
modificada, em relacdo ao seu significado bioldgico original, por outros autores como Bion
(1966), Bleger (1967) e Winnicott (1956). Assim, o conceito de simbiose que, no ambito
da psicanalise, se encontra inserido na fenomenologia das relacdes de objeto, alcangou
uma posicdo de destaque em inimeros estudos, sendo atualmente encontrado com maior
frequéncia na literatura psicanalitica.

Em psicanalise, a expressao relacdes de objeto diz respeito as formas como se
configuram as interrelacdes do individuo com o seu mundo externo e como os objetos se
organizam e se relacionam no seu mundo interno (Mijolla, 2005; Zimerman, 2001). Alguns
autores psicanaliticos, sobretudo os de lingua inglesa e francesa, dedicaram especial
atencdo ao estudo dessa tematica, dentre eles Fairbairn (1941), Jacobson (1968), Klein
(1946) e Mahler (1975).

As abordagens psicanaliticas inglesas e francesas dividem-se quanto a forma como
concebem a tematica das relacbes de objeto. Originariamente, 0s primeiros escritos

psicanaliticos apontavam o desenvolvimento da relacdo de objeto como dependente das
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pulsdes (Freud, 1905). Embora Freud abordasse a nogédo de objeto em sua obra (“a sombra

»2) referindo-se a objetos como alvos da pulsdo, suas teorias

do objeto caiu sobre o ego
enfatizavam o desenvolvimento das pulsdes como determinante da constitui¢do psiquica e
as relagBes objetais como consequentes ou posteriores a esse desenvolvimento. Os tedricos
das relacdes de objeto defendem o desenvolvimento da relacdo objetal desde os primdrdios
do narcisismo, numa tentativa de compreender a vida inconsciente e fantasistica do
individuo, além do circunscrito pela evolugdo bioldgica (Fairbairn, 1941; Klein, 1946;
Mabhler, 1975). Os estudos realizados por Melanie Klein sobre a tematica das relacfes de
objeto e as concepgdes de Margaret Mahler acerca do termo simbiose contribuiram para o
estudo psicanalitico das teorias das relacbes de objeto e sua interagdo com a teoria
freudiana das pulsoes.

Entre os tedricos de lingua inglesa, o grupo representado por Melanie Klein,
Margaret Mahler, e Edith Jacobson, concebe a abordagem das teorias das relagbes de
objeto em sintonia com a teoria freudiana das pulsdes. O grupo representado por Ronald
Fairbairn e Harry Sullivan defende a ideia de que as teorias das relagdes de objeto sdo um
substituto para a teoria das pulsdes de Freud e rejeita a ideia da existéncia de pulsdes
inatas. E o grupo representado por Donald Winnicott, Hans Loewald e Joseph Sandler
assume uma posicdo intermedidria, ao considerar o ambiente afetivo da relagdo mée-
crianga um elemento determinante no desenvolvimento das pulsdes (Mijolla, 2005).

Entre os franceses, Lacan (1956) concebeu a relacéo de objeto a partir de inspiragdo
nas teorias freudianas, kleinianas e winnicottianas. Valorizando a importancia da
linguagem a que a crianca foi submetida, formulou a questdo do objeto em termos de perda

e de falta, concebendo trés modalidades da falta de objeto: a privagdo, a frustracéo e a

2 Citado em “Luto e Melancolia” (Freud, 1917, p. 108).
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castracdo; vinculadas a trés ordens: o real, o imaginario e o simbdlico. Da unido desses
elementos, Lacan estabeleceu a seguinte correspondéncia: privacdo — falta real de um
objeto simbolico; frustracdo — falta imagindria de um objeto real; e castracdo — falta
simbdlica de um objeto imaginario.

Partindo desta breve contextualizacdo, este capitulo tem o objetivo de apresentar
uma revisdo de literatura sobre o conceito de simbiose em psicanalise e sua articulacdo
com a psicossomatica psicanalitica e a psicopatologia das psicoses. S&o abordadas algumas
concepcOes gerais cléssicas sobre o tema, particularmente as de Mahler, Bion, Winnicott e
Bleger, e enfocados alguns estudos contemporaneos que investigam o fenémeno da
simbiose, com destaque ao observado entre mées e filhos (do sexo masculino, com

diagndstico de psicose).

1.1.  Concepgdes classicas acerca do conceito de simbiose

1.1.1. O termo simbiose nas concepcdes de Margaret Mahler

Nos estudos de Mahler (1975), o termo simbiose encontra-se inserido como uma
fase no processo de desenvolvimento psicolégico normal da crianca. A fase simbidtica é
entendida como uma condic¢do intrapsiquica, uma caracteristica da vida cognitivo-afetiva
primitiva, em que a diferenciagdo entre o eu e a mée ainda ndo aconteceu, ou uma
regressdo ao estado de indiferenciacdo eu-objeto se faz presente. Tal condicdo pode basear-
se em imagens primitivas de unidade, mesmo na auséncia fisica da mée. Nesses termos,
para essa autora, a relacdo simbiotica consiste numa fase muito precoce do processo de

nascimento psicoldgico do individuo.
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Mahler (1975) concebe que o nascimento psicoldgico do individuo se da a partir de
um processo de separacao-individuacdo constituido por fases. Embora a autora tenha se
interessado pelos primordios da infancia e abordado em sua obra o periodo compreendido
entre 0 nascimento e os trés primeiros meses de vida da crianca, concentrou sua atencdo no
estudo da interagdo mée-crianca e no desenvolvimento infantil a partir dos quatro ou cinco
meses de idade. Desta forma, ela descreveu as seguintes fases do processo de

desenvolvimento psicoldgico:

1. Fase autistica normal: refere-se as primeiras semanas de vida, em que prevalece
um estado de narcisismo primario absoluto, auséncia de catexia dos estimulos
externos, processos fisioldgicos e falta de consciéncia da existéncia da mae.
Segundo Mahler, esta fase tem como objetivo a aquisicdo do equilibrio
homeostatico pelo organismo no meio extra-uterino, por meio de mecanismos
somatopsiquicos e fisioldgicos.

2. Fase simbiotica: refere-se ao periodo compreendido entre o segundo ou terceiro
ao quarto més de vida da crianca, marcado pelo inicio de uma consciéncia difusa
do objeto que satisfaz a necessidade. Nesta fase o bebé se comporta como se ele
e a mae fossem uma unidade onipotente (fusdo com a mée); ndo pode diferenciar
interno de externo, nem eu de ndo-eu. Nesta fase, segundo Mabhler, a crianga é
completamente dependente do parceiro simbidtico e a simbiose tem um
significado diferente para o parceiro adulto dessa relagdo; ou seja, “a

necessidade que a crianca tem da mae é absoluta; a necessidade que a mée tem

da crianga ¢é relativa” (p. 62). Segundo a autora,
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A caracteristica essencial da simbiose é a fusdo somatopsiquica onipotente
alucinatéria ou delirante, com a representagdo da mée e, em particular, o
delirio de uma fronteira comum entre dois individuos psiquicamente
separados. Este € o mecanismo para 0 qual o ego regride, nos casos mais

severos de distarbio da individuacéo e de desorganizacao psicotica (p. 63).

3. Fase de separacao-individuacao:

3.1.

3.2.

3.3.

Primeira subfase — Diferenciacdo e desenvolvimento da imagem corporal:

refere-se ao periodo compreendido entre o0 quinto e 0 nono més de idade da
crianca. Nesta subfase, sua atencdo, que durante a fase simbidtica era, em
grande parte, dirigida para dentro, gradualmente se expande através do
surgimento da atividade perceptiva dirigida para fora, durante os crescentes
periodos de vigilia. A crianga comeca a diferenciar seu corpo do corpo da mae
e a diferenciar a mae dos “outros”;

Segunda subfase — Treinamento: refere-se ao periodo compreendido entre o

décimo e o décimo oitavo més de vida da crianca. Nesta subfase, a crianca
comeca a se locomover livremente, explorando, de forma cada vez mais ampla,
os elementos da realidade. E 0 momento em que a catexia que estava investida
na fase simbidtica é desviada para os recursos autbnomos do self e as funcdes

do eu: locomocdo, percepcao e aprendizagem;

Terceira subfase — Reaproximacao: refere-se ao periodo compreendido entre o
décimo nono e o trigésimo quinto més de vida. Nesta subfase, a crianga inicia
um despojamento de seu sentimento de onipoténcia magica, 0 que provoca
certa vulnerabilidade da sua autoestima. Desta forma, procura reaproximar-se

de sua mae, compartilhando com ela cada nova aquisic¢éo ou destreza;
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3.4. Quarta subfase — Consolidacdo da individualidade e inicio da constancia do

objeto emocional: corresponde a idade dos trés anos. A caracteristica principal
desta subfase é a do alcance da individualidade e da constancia objetal afetiva,
as quais dependem da internalizacdo de uma imagem positiva da mée. Somente
depois que a constancia objetal € alcancada é que a mae pode ser substituida
por uma imagem interna confiavel. Nesta subfase também se alcanca a

identidade sexual.

Mahler (1975) entende que o fracasso do desenvolvimento do processo de
individuacdo faz a crianga regredir para a fase simbidtica com a mée. De acordo com a
autora, a regressdo a fase simbidtica pode culminar numa desorganizacdo psicotica
(psicose simbidtica), caracterizada pela manutencédo delirante da indiferenciacdo entre o eu

e 0 objeto.

1.1.2. O termo simbiose na obra de Wilfred Bion

Na obra de Bion, o termo simbiose adquire um significado diferente. Em seu
trabalho Atencdo e interpretacdo (Bion, 1966), referindo-se a dinamica dos vinculos que
regem os relacionamentos, ele descreveu trés formas diferentes de interacdo entre o que
denominou continente (representado pelo simbolo ¢, o feminino) e contido (representado
pelo simbolo &, o masculino). Para ele, os vinculos podem ser de trés tipos: a) simbiético,
no qual ha entrega e interdependéncia entre os parceiros da dupla, sem perda dos
referenciais individuais, harmonia, satisfacdo e produtividade, com vantagens mutuas que
estimulam o crescimento mental de ambos; b) comensal, no qual ha acordos implicitos de

convivéncia, com restricdo da vida compartilhada; indiferenca; formalismo e abolicdo de
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confrontos por receio de reacbes violentas, e c) parasitico, no qual o hospedeiro €
idealizado por identificacdo com um objeto onipotente; o hdspede liga-se a ele como se
fosse um apéndice, e ha mutua destrutividade.

Estreitamente relacionado a essa dindmica dos vinculos est4 o fato de que Bion
considerava 0s aspectos psicOticos componentes normais do eu, atribuindo-lhes a
denominacdo parte psicética da personalidade. Além disso, concebia o aparelho psiquico
composto de duas funcdes: a funcédo alfa (o), correspondente ao fendmeno, e a fungéo beta
(B), correspondente ao nimero, a coisa em si, a ideia. A funcdo alfa preservaria o individuo
do estado psicotico e a fungdo beta o desprotegeria, num processo permanente de

intercambio entre essas duas fun¢des, ao longo da vida do individuo (Roudinesco, 1997).

1.1.3. A perspectiva de Donald Winnicott

Winnicott (1956), ao discutir a questdo do relacionamento mée-bebé em sua etapa
inicial, a partir de contribuicdes de Anna Freud, parece rejeitar o uso do termo simbiose,

como expresso em seu artigo “A preocupacao materna primaria’:

Acredito que esses varios conceitos e nocdes deveriam ser reunidos num
conjunto, e que o estudo da mae deveria ser trazido para fora do campo
puramente biolégico. O termo simbiose ndo nos leva mais longe que a
comparacdo entre o relacionamento da mée e do bebé com outros exemplos
da vida animal e vegetal — a interdependéncia fisica. As palavras equilibrio
homeostatico evitam certos aspectos mais sutis que surgem ao nosso olhar,
quando observamos esse relacionamento com a atengdo que Ihe é devida (p.
400).
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Entretanto, suas formulacgdes, com énfase no fenémeno do equilibrio homeostatico,
se aproximam da descricdo de simbiose mée-bebé, tal como estudada por Margaret Mahler,
particularmente a partir do conceito de “preocupagdo materna primaria”’, em que o estado
de alerta da mde promove uma vivéncia mée-bebé muito semelhante & do meio intra-
uterino, com uma comunicagdo imediata e direta entre as partes. Nesse sentido, como
apontou Winnicott, a mée e o bebé constituem uma unidade.

Em seu artigo “O medo do colapso”, Winnicott (1963) aborda, dentre outros
aspectos, os estagios iniciais do crescimento emocional. Nesse artigo, ele afirma que ao
herdar um processo de amadurecimento, o individuo s6 progride na medida em que haja
um meio ambiente facilitador. Nesse processo, o0 bebé progride de um estado de
dependéncia absoluta, em que ainda ndo separa o eu do ndo-eu, para um estado de
independéncia relativa e rumo a um estado de independéncia.

O meio ambiente facilitador, tendo como caracteristica principal a sustentacdo
(holding), leva o individuo a um desenvolvimento integrador e a personalizagdo e, por
fim, a relacdo objetal. Este movimento progressivo para frente é correspondente, na

concepcdo de Winnicott, a um movimento contrério na doenga esquizofrénica.

1.1.4. O termo simbiose nas formulacdes de José Bleger

O psiquiatra e psicanalista argentino, José Bleger, € considerado um dos pensadores
mais originais da escola argentina de psicanalise. Seus estudos sobre os fenémenos
psicoticos, aliados a profunda influéncia recebida de Enrique Pichon-Riviéere, Ronald
Fairbairn, Wilfred Bion e Melanie Klein, o levaram a propor uma nova teoria do

desenvolvimento emocional primitivo (Mijolla, 2005).
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A exposicdo de seus mais importantes conceitos € encontrada em sua obra
Simbiosis y ambigledad, publicada em 1967. Nesse texto, Bleger aborda, pela primeira
vez, o tema da simbiose, orientado, mais particularmente, pelas concepcdes psicanaliticas
kleinianas.

Para esse autor, o tema da simbiose nos situa, desde o inicio do desenvolvimento da
personalidade, na questdo da interrelagdo humana. Aprofundando-se nas teorias freudianas
e kleinianas acerca do desenvolvimento psiquico primitivo, Bleger postula a ideia de uma
etapa muito primitiva, prévia a posi¢do esquizo-paranoide descrita por Melanie Klein, a
que ele denominou posicao gliscrocérica (glischros, viscoso e karion, nucleo). Nesse
modelo, a posi¢do gliscrocérica consiste numa etapa de indiferenciacdo, tendo como objeto
um ndcleo aglutinado, contendo angustias fusionais e defesas indiferenciadas, prévias as
angustias paranoides descritas por Melanie Klein.

Bleger (1967) compreende a simbiose como uma forma de dependéncia, uma
relacdo narcisica de objeto, vinculada aos fendbmenos de projecdo e introjecdo, na qual
ocorre uma identificacdo projetiva cruzada em que cada um dos depositarios age em
funcdo dos papéis complementares do outro e vice-versa. Na simbiose, hd projecdes
macicas imobilizadas dentro do depositario, de tal maneira que nesse ultimo uma boa parte
do eu € alienada. H& também um déficit na personificacdo, no sentimento de identidade e
no esquema corporal, assim como confuséo entre os papéis femininos e masculinos, e um
déficit na comunicacdo no plano simbdlico, com um incremento da comunicagdo no plano
pré-verbal. Para Bleger, a simbiose ¢ “muda”. Sua sintomatologia s se torna evidente em
casos de ameacas de sua ruptura. Segundo o autor, o controle do vinculo simbiotico pelos
depositarios tem por objetivo evitar que o depositario saia da relacdo narcisica de objeto.

Assim, nas palavras de Bleger (1967), a simbiose consiste em:
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(...) uma estreita interdependéncia entre duas ou mais pessoas que se
complementam para manterem controladas, imobilizadas e, em certa medida,
satisfeitas, as necessidades das partes mais imaturas da personalidade, que
exigem condi¢bes que se acham dissociadas da realidade e das partes mais
maduras ou integradas da personalidade. Esta parte imatura e mais primitiva
da personalidade foi separada do eu mais integrado e adaptado, e configura
um todo de certas caracteristicas que me levaram a reconhecé-lo como o
nucleo aglutinado da personalidade. Esta separacdo deve ser rigidamente
mantida porque, caso contrario, se pode produzir a desintegracéo psicética (p.
83)°.

1.2.  Estudos contemporaneos

Na atualidade, alguns estudos psicanaliticos nacionais e internacionais tratam da
questdo da simbiose articulada com a psicossomatica e a psicopatologia das psicoses
(Summers & Walsh, 1977; Sigrid, 1981; Carstairs, 1992; Pires, 1999; Costa, 2001;
Lisondo, 2001; Thomé, 2001; Benhaim, 2004; Pérez, Larafia & Ubago, 2005; Alcantara,
Grassano, Rossini & Reiméo, 2007; Neme, Dameto, Azevedo & Fonseca, 2007; Summers,
2008; Corcovia & Radino, 2008; Brasil, Amparo, Fontoura, Wolff & Murelli, 2009;
Azevedo & Neme, 2009).

Summers & Walsh (1977), Sigrid (1981), Thomé (2001) e Summers (2008)
apresentaram 0s resultados de suas pesquisas relativas aos vinculos simbioticos nas

psicopatologias severas, como a esquizofrenia. As pesquisas de Summers & Walsh (1977),

® Traducdo nossa, em funcdo da indisponibilidade do texto em lingua portuguesa. No original em espanhol:
“(...) una estrecha interdependencia entre dos 0 mas personas que se complementan para mantener
controladas, inmovilizadas y, en cierta medida, satisfechas las necesidades de las partes mas inmaduras de la
personalidad, que exigen condiciones que se hallan disociadas de la realidad y de las partes mas maduras o
integradas de la personalidad. Esta parte inmadura y mas primitiva de la personalidad ha quedado segregada
del yo mas integrado y adaptado, y configura un todo de ciertas caracteristicas que me han conducido a
reconocerlo como el nlcleo aglutinado de la personalidad. Esta segregacion debe ser rigidamente mantenida
porque, en caso contrario, se puede producir la disgregacion psicética” (p. 83).
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realizadas a partir da aplicacdo do Teste de Apercepcao Tematica — T. A. T., investigaram
algumas variaveis relativas ao grau e ao tipo de simbiose no relacionamento mae-
esquizofrénico. Dentre outros aspectos, os resultados apontaram que o0s esquizofrénicos,
assim como suas maes, percebem uma tendéncia de relacionamento simbiotico da diade,
embora somente o vetor “mae—1filho” (e ndo o vetor “filho—mae”) possa ser denominado
verdadeiramente simbi6tico. Ou seja, 0s dados mostraram que a mée estabelece um vinculo
muito mais estreito em relacdo ao esquizofrénico do que aquele que o esquizofrénico
estabelece com sua mae.

Sigrid (1981), partindo da premissa de que as psicoses em individuos do sexo
masculino, jovens, frequentemente tém sua origem em um vinculo simbiético ndo
resolvido entre mde e filho, investigou o relacionamento simbi6tico como instrumento
terapéutico para a promocdo do processo de separagdo e individuacdo dos pares da diade.
O autor descreve o trabalho terapéutico realizado com mées e filhos (do sexo masculino).
Os resultados apontaram para uma mudanca nos filhos, a partir de um maior fortalecimento
das barreiras psiquicas entre o self e os outros. Uma mudancga nas maes ocorreu quando
elas se sentiram capazes de diminuir sua necessidade de controle sobre os filhos. Nessa
abordagem, o autor enfatizou a necessidade de manutencdo de um processo psicoterapico
de longo prazo para o filho, mesmo apds essa intervencédo pontual.

Thomé (2001), com base na hip6tese de que haja uma relacdo sinérgica de
processos inconscientes entre mae e filho, investigou o vinculo simbiético entre uma mae e
seu filho jovem, com diagndstico de esquizofrenia. Méae e filho frequentaram sessdes de
tratamento psicoterapico, embora o filho tenha, em dado momento, se recusado a continuar
no processo. Apesar disso, o filho apresentou melhora e comecou a se responsabilizar mais

pela sua vida (profissdo e relacionamentos), a0 mesmo tempo em que sua mae passou a
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utilizar o espaco terapéutico para abordar suas proprias questdes e seu proprio sofrimento,
dando inicio assim ao seu processo de separacédo do filho.

Partindo do conhecimento de que a falta de diferenciacdo entre o self e os outros
constitui um importante conceito para a compreensao da psicopatologia severa, Summers
(2008) desenvolveu um sistema de pontuacdo, para apuracdo dos resultados do Teste de
Apercepcdo Tematica — T. A. T. O instrumento mensura o grau de diferenciagdo dos
relacionamentos do sujeito com os outros. A partir das historias contadas pelos sujeitos no
T. A. T., as diades sdo avaliadas em fungdo da presenca ou auséncia de varios constructos,
cada um dos quais sendo um elemento do vinculo simbiotico. Dessa forma, o pesquisador
pode verificar o0 modo especifico pelo qual o sujeito ndo se diferencia dos demais. As
pontuagdes podem ser interpretadas ao nivel da diade ou de forma global. Cada diade é
definida por uma combinacdo de género e geracdo. Assim, o investigador pode obter os
resultados nas seguintes diades: mulher idosa-mulher jovem; mulher idosa-homem jovem;
homem idoso-mulher jovem; homem idoso-homem jovem e homem idoso-mulher idosa.
Todos os resultados sdo somados para se chegar a pontuacdo total de simbiose. O
instrumento também apresenta a fundamentacdo tedrica do sistema de pontuacdo, as
defini¢cdes das varidveis, os resultados dos testes de fidedignidade e validade e o modo de
utilizacdo do sistema.

Carstairs (1992) realizou um estudo baseado nas teorias do desenvolvimento
primitivo de Melanie Klein e Margareth Mahler. Nesse estudo, focalizou sua atencéo na
fase do desenvolvimento que Klein chamou de posicdo esquizo-paranoide e Mahler
chamou de simbiotica. Percorrendo os principais conceitos de ambas as teorias, e
evidenciando o fato de que os metodos de estudo da infancia diferem significativamente

entre as duas teorias, o autor indaga se ha possibilidade de reconciliacdo entre elas.
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A partir de suas pesquisas, Carstairs (1992) apresenta algumas conclusées: Mahler,
implicitamente, afirmou que as relacdes de objeto estdo ativas desde muito cedo na
infancia, embora tenha negado explicitamente este fato; embora Klein ndo tenha estudado
o relacionamento mée-crianga por meio de rigorosa observacdo de diades méae-crianca,
como Mahler fez, ela acreditava que essa relagdo era crucial para o desenvolvimento de
autoestima e confianga por parte da crianca; Mahler acreditava em um tipo de “sentimento
de unidade” com a mde na fase simbiotica; Klein também reconheceu o vinculo estreito
entre a mée e seu bebé; Klein também afirmou que, nos primeiros meses, a mae representa
0 mundo inteiro para a crianga; portanto, o bom e 0 mau chegam a crianga por meio da
mée e, por fim, tanto Mahler quanto Klein, acreditavam que perturbacdes no
relacionamento mée-crianca levam ao rompimento da capacidade da crianga de interagir
com o mundo externo.

Baseando-se na experiéncia clinica, Pires (1999) realiza uma importante reflexdo
sobre o tratamento de criangas psicéticas. A autora relata algumas dificuldades inerentes a
esse tratamento e alguns dos possiveis danos oriundos dessas dificuldades. Uma das
dificuldades apontadas pela autora é o apego exacerbado das mées em relacdo as suas
criancas. Nesse artigo, Pires ressalta a importancia da inclusdo das respectivas mées nos
atendimentos clinicos, levando-se em conta sua histdria de vida, suas necessidades, suas
dificuldades e possiveis resisténcias ao tratamento, decorrentes do sentimento de ameaca
de rompimento da simbiose existente. A autora conclui que, por meio de melhor
compreensdo sobre o lugar e a funcdo das maes na dinamica psiquica dos filhos, é possivel
0 alcance de resultados mais satisfatorios no tratamento dessas criangas.

Lisondo (2001) realiza uma ampla discussédo acerca de conceitos da metapsicologia
freudiana e de outros importantes teoricos psicanaliticos do desenvolvimento emocional

primitivo. Nesse estudo, a autora aborda o tema simbiose patologica, entendida como um
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transtorno narcisista, sem relacdo objetal, que mantém um pacto sinistro e onipotente,
numa estrutura indiferenciada entre um sujeito e um objeto. Segundo a autora, na simbiose
patoldgica, a extrema dependéncia do sujeito & mde e o medo decorrente diante de uma
possivel separacdo mantém o vinculo fusional.

Costa (2001) apresenta suas reflexdes acerca do mal-estar inerente & subjetividade
psicética. Dentre alguns pressupostos discutidos, estd o da simbiose mée-filho psicético,
que é concebida como engendradora da rede familiar, sendo complementares, ou apenas
coadjuvantes, os outros membros da familia de origem. O autor se refere ao papel
“esquizofrenogénico” da mae, tal como proposto por Frida Fromm-Reichman, e ressalta
que a relacdo mae-filho, nesse contexto, constitui um dos eixos sobre os quais se baseia o
processo de subjetivacdo dos individuos envolvidos (mae, filho, pai, irmaos e outros).

Benhaim (2004) e Pérez et al. (2005) investigam a relacdo entre o vinculo
simbidtico e 0 mundo interno da mée de filhos psicéticos. Visando abordar a questdo da
queixa materna em um caso clinico de psicose, Benhaim (2004) apresenta duas hipoteses

psicopatoldgicas:

1. A mée do sujeito psicotico pde seu filho num lugar de objeto de gozo, de
capricho, em seu fantasma, e ndo enuncia nenhuma queixa diretamente a ele...
A medida que notamos uma evolucido favoravel a crianca, a queixa mais
subjetiva aparece... A crianca parece mudar de lugar e de estatuto a medida
que se torna objeto da queixa... De que se queixa, portanto, a mae?

2. Do fato de que seu filho ndo tenha feito com que ela escapasse a seu
destino, a castracdo. O filho ndo a preencheu; entdo, nesse tempo da desiluséo
que esta se realizando, a méde se queixa. A primeira pessoa castrada na
dialética intra-subjetiva é a mae. E ai que se encontra, antes de mais nada, a

posicao da castragéo (p. 37).
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Essa autora articula essas hipOteses com a questdo da ambivaléncia materna e

complementa:

A queixa materna supde o reconhecimento do objeto, no caso, a crianga, a
experimentacdo de sua distancia (e até mesmo de sua perda) e a recusa desse
afastamento. Assim, a queixa repousa sobre o confronto do sujeito com
diferenca, com distancia, com alteridade do objeto. Podemos dizer, ainda,
com separacao, isto €, o confronto com essa prova do corte simboélico com o
objeto (p. 37).

Dentre outros aspectos, Benhaim (2004) conclui que a queixa materna de uma mae
de sujeito psicdtico estd ancorada sobre trés pontos: a) sobre a separagdo / autonomia que
esta ocorrendo; b) sobre o limite do dominio que gera esse distanciamento e ¢) sobre a
perda da certeza do amor do objeto.

Pérez et al. (2005) investigam a interrelacdo entre a estrutura do mundo interno da
mée e a psicopatologia da crianca. Os autores relatam a experiéncia realizada com um
grupo de sessenta mdes de criancas apresentando quadros psicopatoldgicos graves, em
comparagdo com um grupo de trinta maes de criancas psiquicamente saudaveis. O estudo
conclui que o mundo interno da mée desempenha um papel fundamental na construcéo e
na manutencdo da psicopatologia da crianca.

Neme, Dameto, Azevedo & Fonseca (2007) realizam ampla revisdo de literatura
sobre a tematica “Implicagdes do vinculo mae-crianga no adoecimento infantil”, partindo
da hipétese de que diversas doencas infantis tém etiologias relacionadas a fatores
emocionais e da constatacdo de que o papel do psiquismo na génese de diferentes doencas
tem sido objeto de estudo no campo da psicologia e da psicossomatica psicanalitica. Os

autores concluem que os resultados dos estudos encontrados indicam relagdes entre o
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vinculo mae-bebé e a emergéncia de algumas doencas infantis, e sugerem o incremento de
pesquisas sobre o assunto a luz das transformacdes sociofamiliares contemporaneas.

Alcéntara, Grassano, Rossini & Reimdo (2007) investigam o0s aspectos
psicodindmicos mais frequentes e o grau de equilibrio psiquico em pacientes de sexo
feminino e masculino com diagndstico de narcolepsia, doenca neuroldgica cronica
caracterizada por sonoléncia diurna excessiva e ataques de sono. Por meio da aplicacdo do
Teste das RelagBes Obijetais de Phillipson (TRO), e com base no referencial tedrico
psicanalitico, os autores identificam como fatores predominantes no funcionamento
psiquico desses individuos: desejos de vinculos e/ou contatos afetivos idealizados; medos
relativos a perdas e/ou separacOes; aspectos psicoticos da personalidade e mecanismos de
defesa mais caracteristicos da posi¢do esquizo-paranoide.

Corcovia & Radino (2008) apresentam um interessante estudo sobre a relacdo mée-
filho, em que o filho se torna, por inteiro, a vida de sua mae. Nessa relacdo, a mae afasta o
pai e qualquer outro que a impeca de usufruir plenamente de seu filho, o qual é impedido
de nascer como sujeito, sendo mantido como objeto da sensacdo de completude da méae. A
esse filho cabe a tarefa de ser tudo o que a mae deseja; a razdo Unica da vida de sua mae,
por quem ela faz sacrificios. Partindo dessa relacdo, e utilizando como ponto de referéncia
0s mitos gregos de Gaia e Réia, as autoras discutem a questdo da identidade feminina e de
como a mulher se constitui com relacdo a sua sexualidade. As autoras concluem
destacando o papel da cultura e do discurso social na valorizacdo da mulher-mée perfeita,
que se esforca por manter os filhos sob um controle absoluto a custa da anulacdo das
subjetividades desses.

Azevedo & Neme (2009) investigam um caso de psoriase em uma menina de seis
anos, tendo como referenciais tedricos as concepc¢des psicanaliticas de Melanie Klein

quanto ao desenvolvimento emocional primitivo e de José Bleger acerca do conceito de
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simbiose. O estudo demonstra que a manifestacdo da doenca da crianca esta associada a
uma relacdo simbiotica entre mae e filha. Os autores enfatizam a importancia do trabalho
psicoterapico com mée e filha separadamente, pelo mesmo terapeuta, mesmo que apenas
inicialmente, uma vez que se trata de uma patologia do vinculo. Nessa circunstancia,
concluem os autores, o terapeuta pode acolher os contetudos psiquicos de ambas e
contribuir para a abertura de um espaco para a discriminagao entre o0 eu e 0 objeto e maior
adaptacdo a realidade interna e externa de ambas as partes envolvidas.

Brasil et al. (2009), por meio da aplicacdo do método de Rorschach em ambos os
sujeitos e dos registros das observacdes do processo psicoterdpico da mée, investigam a
relacdo mae-filho adolescente em um caso de psicose, em que esté presente o fendmeno da
simbiose e dificuldades da mae em efetuar a insercdo de seu filho na escola. Os autores
discutem o papel da escola e da psicoterapia no processo simbidtico e concluem que a
escola e a psicoterapia podem constituir um espaco de separacdo (interditor) para a

simbiose entre méae e filho.

*kk

Conforme mencionado na introdugdo desta dissertacdo, o pensamento kleiniano
sobre o funcionamento psiquico e o desenvolvimento emocional é o tema de estudo do
segundo capitulo. O reconhecimento do fendbmeno da simbiose como uma das possiveis
manifestacdes decorrentes das interrelagbes humanas e a importancia dos aportes teoricos
kleinianos para a compreensdo das psicoses e das relacfes objetais justificam o estudo
dessas concepcoes, cujos fundamentos tém especial relevancia para as reflexdes tedrico-

clinicas apresentadas no capitulo trés.
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CAPITULO 2

O PENSAMENTO KLEINIANO SOBRE O FUNCIONAMENTO

PSIQUICO E O DESENVOLVIMENTO EMOCIONAL

Este capitulo é dedicado a apresentacdo de um panorama do pensamento kleiniano
sobre o funcionamento psiquico inconsciente e o desenvolvimento emocional. As ideias e
0S conceitos que se seguem referem-se ao que parece central no pensamento de Melanie
Klein; um extrato de uma teoria inovadora, abrangente e complexa, considerada um dos
expoentes da teoria das relacfes de objeto.

O conceito de simbiose, tal como revisado no primeiro capitulo desta dissertacao,
remete-nos a fenomenologia das relacdes de objeto. Segundo Hinshelwood (1992), no
decorrer do desenvolvimento da teoria psicanalitica, o aprofundamento do estudo das
relacOes de objeto comecou a ser realizado, particularmente, a partir de dois fatores: a) da
compreensdo de que o psicotico constrdi um mundo imaginario (realidade psiquica), por
meio de delirios e alucina¢des, no lugar do mundo real (realidade concreta), e b) dos
conceitos freudianos de narcisismo - que exprime o entendimento de Freud de que o
proprio ego pode tornar-se objeto de energia libidinal, e de identificacdo - que denota a
percepcdo de Freud, a partir de seu estudo sobre o luto e a melancolia, de que o0 ego pode
se identificar com o objeto amado que foi perdido, restabelecé-lo dentro de si e continuar,
desta forma, a se relacionar com ele (“a sombra do objeto caiu sobre 0 ego™).

Nesse contexto delineado por Hinshelwood (1992) inserem-se 0 inicio e 0

desenvolvimento da obra de Melanie Klein (1882-1960). O interesse de Melanie Klein pela

* Citado em “Luto e Melancolia” (Freud, 1917, p. 108).



35

psicanalise deu-se a partir da leitura do livro A interpretacdo dos sonhos, de Freud (1900).
Esse foi o ponto de partida para importantes contribuicdes de Melanie Klein ao
conhecimento psicanalitico, particularmente quanto a compreensdo do desenvolvimento
primitivo e ao desenvolvimento de novo instrumento para a analise de criancas: a técnica
do brincar.

Segal (1964) destaca que as contribuicdes de Melanie Klein para a teoria e a técnica
psicanaliticas podem ser divididas em trés importantes momentos: 1) Desenvolvimento dos
fundamentos da anélise de criangas e das ideias acerca das raizes primitivas do complexo
de Edipo e do superego, com a publicacio dos artigos “Sobre o desenvolvimento da
crianca” e “A psicanalise de criangas”, em 1932; 2) Desenvolvimento das ideias
concernentes a posicdo depressiva e aos mecanismos de defesa maniaca, com a publicacao
dos artigos “Contribui¢do a psicogénese dos estados maniaco-depressivos”, em 1934, e “O
luto e sua relacdo com os estados maniaco-depressivos”, em 1940, e 3) Desenvolvimento
do conceito de posicdo esquizo-paranoide, com a publicagdo dos artigos “Notas sobre
alguns mecanismos esquizoides”, em 1946, ¢ “Inveja e gratidao”, em 1957. Segundo
Segal, a formulagdo do conceito de posi¢des provocou importantes mudangas nas
concepgdes tedricas de Melanie Klein a partir de 1934.

Klein manteve-se fiel ao método psicanalitico de Freud e a teoria freudiana das
pulsbes. Iniciando seu trabalho psicanalitico com criangas na década de 20, Klein teve a
oportunidade de confirmar as descobertas freudianas e de realizar outras descobertas, as
quais contribuiram significativamente para melhor compreensdo dos estagios iniciais do
desenvolvimento psiquico.

Embora tenham partido do estudo com criangas, as ideias kleinianas possibilitaram
abertura para a compreensdo do funcionamento psiquico e do sofrimento psiquico do

adulto. O pensamento de Melanie Klein sofreu permanentes revisdes e aprofundamentos ao
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longo de toda a vida da autora. Os estudiosos de seu pensamento enriqueceram a teoria
psicanalitica a partir de muitos desdobramentos e sistematizagcdes posteriores. Para citar
alguns, embora as contribuicdes relevantes tenham sido e sejam muito mais abrangentes:
Winnicott, 1945; Heimann, 1952; lIsaacs, 1952; Riviere, 1952; Segal, 1964; Bick, 1967,
Bion, 1967; Meltzer, 1967; Baranger, 1971; Rosenfeld, 1971; Petot, 1979/1982; Joseph,
1984 e Steiner, 1985.

Para Melanie Klein (1959), desde o inicio da vida, o ego, embora ainda imaturo e
desorganizado, j& é capaz de estabelecer relacbes de objeto primitivas na fantasia e na
realidade. Desde o nascimento, a mée (especificamente, o0 seio nutridor) constitui o
primeiro objeto com o qual a crianga se relaciona. A maneira como esta relacdo é
vivenciada e como a mée é introjetada no mundo interno da crianca € de fundamental
importancia para o desenvolvimento psiquico dessa ultima.

Por meio de sua técnica do brincar, Klein constatou que, ao longo do processo de
desenvolvimento, a crianga estabelece permanentemente relacbes de objeto, tanto na
realidade (realidade concreta) quanto na fantasia (realidade psiquica); ou seja, a crianca
brinca com objetos, relaciona-se com objetos, por mais imaginarios que estes se
apresentem. Klein aprofundou o estudo sobre essas relacbes e sobre o sentimento de
ansiedade presente nas mesmas. Desta forma, chegou a conclusdo de que os objetos e as
relagOes de objeto da crianga denotavam o simbolismo da vida de fantasia e dos conflitos
inconscientes infantis, além de constituirem um meio de alcance de satisfacdes pulsionais,
conforme concebido pela teoria freudiana classica.

Melanie Klein (1952b) concebeu um modelo de funcionamento psiquico composto
por duas modalidades de relacdes de objeto, cada uma das quais compreendendo
caracteristicas proprias: a posicdo esquizo-paranoide e a posicdo depressiva. Cada uma

dessas modalidades encontra-se presente em um periodo do desenvolvimento psiquico,
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embora possam reativar-se a partir de certas condi¢fes (particularmente, em situacdes de
perdas ou de intensa ansiedade), em periodos posteriores da infancia ou da idade adulta.

Para Klein, a posicdo esquizo-paranoide é observada, particularmente, nos quatro
ou cinco primeiros meses de existéncia da crianga, momento em que o ego desta encontra-
se muito pouco integrado. Esta posicdo caracteriza-se por fortes impulsos agressivos
(s&dicos) juntamente com fortes impulsos libidinais; intensa angustia de natureza
persecutoria; percepcdo do objeto (inicialmente a m&e) como objeto parcial (o seio
materno), o qual é clivado (split)® em objeto bom ou ideal (quando gerador de satisfacio ou
gratificacdo) e objeto mau ou persecutdrio (quando gerador de frustracdo ou privacao) e
predominio dos processos psiquicos de introjecédo e projecao.

Nessa dindmica, enquanto o objeto bom é introjetado de forma idealizada (como
uma fonte inesgotavel de satisfacdo) e, desta maneira, assegura certa defesa contra a
ansiedade persecutéria, o objeto mau € introjetado como um perseguidor ameacador que
incrementa as ameacas de destruicdo e, portanto, a ansiedade persecutéria. Além da
clivagem e da idealizacéo, outras defesas sdo ativadas nessa posi¢cdo, Como a negacao e o
controle onipotente do objeto, que serdo apresentadas adiante.

Neste ponto, cabe destacar uma importante articulagdo que Segal (1964) faz entre a
ansiedade presente nesses primeiros meses de vida do individuo e a existéncia de intenso
conflito entre a pulsdo de vida e a pulsdo de morte, tal como concebidos por Freud.
Segundo ela, quando o ego se vé confrontado com a ansiedade produzida pela pulsdo de
morte, ele se divide, projetando sobre o objeto externo (o seio), sob a forma de

agressividade, essa parte que contém a pulsdo de morte. Desta maneira, 0 seio, que €

® Melanie Klein baseia-se no conceito freudiano de ciséo (o qual teve sua origem na ideia de dissociagdo,
utilizada por Bleuler para denominar a esquizofrenia) para descrever o mecanismo de cisdo, clivagem,
divisdo ou splitting, como manobras defensivas arcaicas do ego, que tém por objetivo manter bem separados
0s aspectos bons e os aspectos maus de seus objetos (Hinshelwood, 1992).
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sentido como possuidor de grande parte da pulsdo de morte do ego, é sentido como objeto
mau e ameacador, o que faz surgir o sentimento de perseguicdo. Assim, o0 medo original da
pulsdo de morte é transformado em medo de um objeto perseguidor.

Paralelamente a esse processo de projecéo da pulsdo de morte, ocorre a projecéo da
pulsdo de vida (libido), por meio do estabelecimento, em fantasia, de uma relagéo do ego
com um objeto ideal, um objeto que reconhece os seus esforcos pela preservagéo da vida e
que satisfaz as suas necessidades. E importante notar que todo esse funcionamento se déa
em funcdo da necessidade do ego de manter afastado de si o (S) objeto (s) perseguidor (es)
e a pulsdao de morte, por meio de identificacdo com o objeto ideal, que lhe traz seguranca e
Ihe da vida.

Desta maneira, na posi¢do esquizo-paranoide, o que predomina é a ansiedade de
que o (s) objeto (s) perseguidor (es) se aposse (m) do ego e do objeto ideal e aniquile-os.
Como Melanie Klein observou, estas caracteristicas da ansiedade e da relacdo de objeto
correspondem a dizer que a ansiedade é paranoide e que o estado do ego e de seus objetos
é esquizoide (dividido).

Vale lembrar agora uma importante ressalva que Segal (1964) faz de que o0 ego néo
permanece em estado de ansiedade o tempo todo. Pelo contrario, no inicio da vida, um
bebé passa grande parte do tempo dormindo ou mamando, enfrentando periodos
intermitentes de ansiedade. De forma que “(...) as ansiedades e as defesas que constituem o
nacleo da posicdo esquizo-paranoide sdo parte normal do desenvolvimento humano” (p.
46) e “(...) certas realiza¢des do ego, na posi¢ao esquizo-paranoide, sdo realmente muito
importantes para o desenvolvimento posterior, cujas bases sdo por elas estabelecidas” (p.
47). Em circunstancias favoraveis, o esperado é que as ansiedades e as defesas, ao
contribuirem para a ordenacdo das experiéncias sensoriais e emocionais do bebé,

constituam uma pré-condicao para a integracao posterior do ego.
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A posicdo depressiva, por outro lado, é observada a partir do quarto ou quinto més
de existéncia, quando 0 ego ja se encontra mais integrado, e estende-se até o final do
primeiro ano de vida. Esta posicdo é caracterizada por maior capacidade da crianca de
perceber o objeto como objeto total (a mde como um todo); diminuicdo da intensidade da
clivagem do objeto em “bom” e “mau”, pois os impulsos destrutivos e os impulsos
libidinais passam a dirigir-se a0 mesmo objeto (a mé&e); diminuicdo dos processos
projetivos; incremento dos processos introjetivos e intensa angustia de natureza depressiva
(com o surgimento do sentimento de ambivaléncia — amor/ddio, seio bom/seio mau, mée
boa/méae ma).

Nessa posi¢do, o incremento da angustia depressiva se da sob a fantasia de que 0s
impulsos agressivos (sadicos) podem destruir o objeto (a mée) e ocasionar a perda deste, 0
que faz acionar certas defesas, como diminuicdo da agressividade e aumento da
necessidade de reparagdo (em funcdo do sentimento de culpa) dos danos causados (em
fantasia) ao objeto. Se a ansiedade depressiva atinge niveis muito intensos e intolerveis,
esta coloca em acdo algumas tentativas desesperadas de reparacdo e as defesas maniacas
(caracteristicas da posicdo esquizo-paranoide precedente), como negacdo, clivagem,
idealizag&o e controle onipotente do objeto.

Segundo Klein, a ansiedade depressiva tende a diminuir quando comecga a ocorrer
alguma diversificacdo das relacdes de objeto da crianca (com o pai e outras pessoas ao
redor dela) e quando a mée é, finalmente, introjetada como objeto amoroso e estavel.
Nesse sentido, a posicdo depressiva cumpre um importante papel, o de promover a
introjecdo de um objeto interno bom no ego, por meio do processo de identificacdo, para
possibilitar a superacdo do estado persecutorio (parandico). Desta forma, a elaboracéo da

posicdo depressiva constitui um aspecto central do desenvolvimento infantil, pois, quando
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bem sucedida, leva ao fortalecimento e a integracdo do ego, a sublimacéo e a inibicdo de
impulsos; portanto, & formacao simbdlica®.

Se a crianca ndo é bem sucedida em perceber a mde como um objeto total e nem
mesmo como uma clivagem entre um objeto bom e um objeto mau, ela pode evoluir, por
falha na integracdo do ego, para um quadro de psicose. Quando realizada com sucesso, no
inicio do desenvolvimento psiquico, a transicdo da posicdo esquizo-paranoide para a
posicdo depressiva representa a transicdo de um estado primitivo, arcaico, para um
funcionamento psiquico normal. No entendimento de Segal (1964), o requisito essencial
para que a transicdo da posicdo esquizo-paranoide para a depressiva ocorra de modo
gradual e bem sucedido é que haja predominio de experiéncias boas sobre experiéncias
mas. Em outras palavras, é essencial que haja predominio de objetos amorosos sobre
objetos persecutorios e predominio de pulsdo de vida sobre pulsdo de morte ao longo do
periodo inicial da existéncia.

Conforme ja ressaltado, embora a dindmica desse modelo de funcionamento
psiquico seja caracteristica dos periodos muito precoces do desenvolvimento psiquico, esta
também é observada em circunstancias diversas na vida de criancas e de adultos em
periodos ulteriores do desenvolvimento. Como aponta Segal (1964), ha, posteriormente, ao
longo da vida do individuo, oscilacdo permanente entre a posi¢do esquizo-paranoide e a
posicdo depressiva e um padrdo individual de relacionamentos mais caracteristico
(esquizo-paranoide ou depressivo). Tal oscilacdo passa a constituir uma condigéo inerente

a vida mental saudavel.

® Segal (1964) vincula o conceito freudiano de sublimacéo ao processo de luto decorrente da rendncia aos
impulsos. De maneira que, quando o objeto renunciado é assimilado no ego por meio de mecanismos internos
de perda e reparacdo, 0 objeto assimilado passa a ocupar o lugar de simbolo dentro do ego. A formagao
simbdlica, para Segal, “é o produto de uma perda, ¢ um trabalho criativo que envolve o sofrimento e todo o
trabalho do luto” (p. 88).
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Segal (1964) enfatiza que a constituicdo psiquica depende do modo como as
relacGes de objeto sdo integradas na posicdo depressiva. Segundo ela, conforme o ego se
torna mais integrado, no decorrer da elaboracdo da posicdo depressiva, as defesas
neurdticas passam a prevalecer sobre as defesas psicoticas. O esperado é que, com o
avanco do processo de integracdo iniciado na posigdo depressiva, gradativamente, a
ansiedade diminua e os mecanismos de reparacdo, sublimagdo e criativos tendam a
substituir os mecanismos de defesa psicéticos e neuréticos. Isto quer dizer que as
atividades de restauragdo dos objetos amados, internos (self) e externos (objetos),
desenvolvidas pelo ego para lidar com o sentimento de luto inerente & posicdo depressiva,
constituem as bases da criatividade, da sublimacéo e da formacéao simbdlica do individuo.

Para Melanie Klein (1945), o complexo de Edipo tem seu inicio na posicio
depressiva’, ocasido em que a ansiedade persecutéria comeca a diminuir e 0s sentimentos
bons comegam a ser cada vez mais frequentes. A luta da crianca para integrar seu amor e
seu Odio produz um intercdmbio entre ansiedades depressivas e desejos edipianos, além da
intensificacdo dos seus impulsos sexuais, como meio de reparacdo dos efeitos de sua
agressividade. Essa dindmica, segundo Klein, tem importancia fundamental para o
desenvolvimento da sexualidade futura da crianga.

Durante o desenvolvimento e a elaboracéo da posicao depressiva, o ego se fortalece
a partir da introjecdo, cada vez mais frequente, de objetos bons, estabelecendo-se assim

uma nova relagdo do ego com o superego®, com os objetos e com a realidade concreta.

” Melanie Klein (1945) discute algumas diferencas entre as suas concepgdes e as concepgdes freudianas a
respeito do surgimento do complexo de Edipo. Para Klein, o complexo de Edipo comega a surgir na mais
tenra infancia, no inicio da posicdo depressiva (primeiros estagios do complexo de Edipo), antes do periodo
concebido por Freud.

8 Ainda se referindo as diferencas entre as suas concepgdes e as concepcdes freudianas, Klein (1945)
considera que o superego comeca a se formar a partir da introjecdo do primeiro objeto, o seio da mée; ou
seja, tem seu inicio na fase oral do desenvolvimento, ainda na posi¢do esquizo-paranoide, sob a influéncia da
vida de fantasia e das emocdes conflitantes que levam as introje¢des dos objetos (particularmente, os pais).
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Segal (1964) considera que “0 ponto de fixacdo da doenca psicotica esta na posicdo
esquizo-paranoide e no inicio da posicdo depressiva” (p. 86, grifo nosso). Quando a
posicdo depressiva é, pelo menos, parcialmente elaborada, possiveis dificuldades ulteriores
sdo de natureza neurgtica, ndo psicotica.

Na posicdo depressiva, conforme 0s objetos bons e os objetos persecutérios se
aproximam como objetos totais, ego e superego se tornam mais integrados e o superego
passa a ser sentido como um objeto interno tanto amado como odiado (ambivaléncia). A
medida que a relagdo de objeto passa a ser percebida como total (contendo tanto aspectos
bons quanto aspectos maus dos objetos), o esperado é que 0 superego perca,
gradativamente, alguns de seus aspectos persecutorios e passe a conter cada vez mais a
imagem de pais bons e amados.

A dindmica do funcionamento psiquico inconsciente, concebida por Melanie Klein,
remete-nos a importancia de um exame particular sobre alguns dos conceitos fundamentais
desenvolvidos pela autora. A seguir, esses conceitos sdo apresentados separadamente para
fins de melhor compreensdo; porém, na teoria e na clinica, tais conceitos se

interrelacionam permanentemente, fornecendo sentido a toda essa dindmica complexa.

2.1. Fantasia inconsciente e realidade psiquica

O conceito de fantasia inconsciente € um dos mais importantes no pensamento
Kleiniano; uma espécie de alicerce da teoria. Melanie Klein concebe as fantasias
inconscientes como manifestacGes simbolicas do que se passa no mundo interno (realidade
psiquica) do individuo. Desta maneira, uma fantasia inconsciente representa o conjunto de
desejos, necessidades e sentimentos presentes na mente do individuo em determinado

momento.
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Isaacs (1952) sintetiza o pensamento kleiniano a esse respeito, expressando o
seguinte: “A fantasia é (em primeira instincia) o corolario mental, o representante psiquico
da pulsdo. N&o existe pulsdo, nem impeto ou reacdo pulsionais que ndo sejam
experimentados como ‘fantasia’ inconsciente” (p. 96).

A ideia de uma atividade imaginativa inconsciente esteve presente nas concepgdes
de Klein desde o inicio de seu trabalho, sobretudo ao constatar que no brincar da crianca
era possivel observar manifestacbes de ansiedade e que essa ansiedade continha um
contetdo. Klein interessou-se por conhecer o conteldo de ansiedade observado nas
brincadeiras infantis.

Ao discutir as nogdes de mundo interno (realidade psiquica) / mundo externo
(realidade concreta) e objeto interno / objeto externo, Klein enfatiza o fato de que as
percepcdes do individuo pautam-se pelo que este introjetou, em fantasia, e pelo que ele
deformou por meio de suas projecoes, a partir das relagdes com seus objetos. Desta forma,
toda a dindmica de introjecOes e de projeces ocorre em conformidade com as fantasias
inconscientes ativas no individuo.

O protétipo da dindmica psiquica da fantasia inconsciente, na obra de Melanie
Klein, é a vida emocional do bebé. Ao nascer, desprovido de recursos para compreender a
intensidade de impulsos que transbordam dentro de si, o bebé ingressa em situacGes de
ansiedade persecutdria. Todo desconforto por ele vivido é sentido inconscientemente como
provocado por forcas méas (objetos maus). Se ele € atendido e confortado, o sentimento é
de algo agradavel, proveniente de forcas boas (objetos bons).

Nesse momento da vida, segundo Klein, o bebé possui conhecimento instintivo
sobre a existéncia da mée e ja se relaciona com ela, mesmo que de forma muito primitiva.
Nesses primeiros meses de vida, a mae representa, para o bebé, todo 0 mundo externo. Ou

seja, para ele, 0 bom e 0 mau séo sentidos, inconscientemente, como provenientes da mae
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ou da relacdo com a mde. Na fantasia do bebé, o corpo da mée ¢é a fonte de todas as
satisfacOes e desperta tanto amor e curiosidade, como ddio e ambivaléncia.

No mundo interno do bebé, a fantasia inconsciente é uma decorréncia da relagcdo
com seus objetos internos, sentidos como concretos. Na realidade psiquica, as pulsdes
libidinais e as pulsdes destrutivas coexistem. Assim, a fantasia do bebé tanto é a de que
obtém da mée o alimento da fonte nutridora inesgotavel, como a de que realiza ataques
s&dicos (destrutivos) ao corpo da mae, movido por intensos sentimentos de odio e
ressentimento decorrentes das frustracGes experimentadas. A fantasia de destrutividade
leva-0, inconscientemente, a fortes sentimentos de culpa e intensa ansiedade persecutoria.
E possivel dizer que, nesse momento, 0 bebé vivencia as angustias correspondentes a

pOSicao esquizo-paranoide.

2.2. Ansiedade

No pensamento kleiniano, a ansiedade® est4 ancorada sobre as fantasias
inconscientes e seu contetdo assume especial importancia. Para Melanie Klein, as
ansiedades e as defesas contra as mesmas iniciam-se com o nascimento e persistem durante
toda a vida do individuo. Klein definiu duas formas de ansiedade: a ansiedade persecutéria
ou paranoide e a ansiedade depressiva. Cada uma dessas formas de ansiedade desperta
diferentes tipos de mecanismos primitivos de defesa e encontra-se presente em uma das

modalidades de relagGes de objeto, a posi¢do esquizo-paranoide e a posi¢do depressiva.

° Melanie Klein interessou-se, particularmente, pelas ansiedades de intensidade e qualidade psicéticas.
Denominou as defesas muito arcaicas contra essas ansiedades de defesas psicdticas ou mecanismos
primitivos de defesa (Hinshelwood, 1992). Segundo Klein (1948), “a pulsdo de morte (impulsos destrutivos)
é o fator primario na génese da ansiedade” (p. 63).
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Segal (1964) destaca o papel da ansiedade, tanto como estimuladora, quanto como
inibidora do desenvolvimento. Quando a ansiedade se torna muito intensa, o ego realiza
tentativas no sentido de afasta-la. Se essas tentativas falham, o ego se vé impelido a
realizar a mais desesperada de todas as tentativas, a desintegracdo, o despedagcamento, 0
que pode culminar num quadro psicético, por total inibicdo do desenvolvimento.

Segal (1987) ressalta que “Melanie Klein considera o desejo de investigar o corpo
da mde como o inicio da pulsdo epistemofilica. Entretanto, como estes impulsos
epistemofilicos estdo associados a desejos libidinais e agressivos, a ansiedade que eles
provocam pode levar a sua inibigao” (p.11). Na fantasia da crianga, o relacionamento com
0 corpo da mde desperta ambivaléncia (amor / 6dio) e intensa curiosidade. Em
circunstancias favoraveis, espera-se que a ansiedade provocada pelos impulsos
epistemofilicos em relacdo ao corpo da mée faca com que a crianga dirija seus impetos
para 0 mundo externo, dando a este um significado simbdlico. Dito de outra maneira, o
esperado € que a crianca possa Valer-se da ansiedade como estimulo ao seu

desenvolvimento.

2.2.1. Ansiedade persecutoria ou paranoide

A ansiedade persecutdria ou paranoide esta presente desde o nascimento e participa
ativamente das relaces de objeto do individuo, na medida em que o mesmo se Vvé
constantemente exposto a privacdes ou frustracbes. A ansiedade persecutdria esta

relacionada ao terror de aniquilamento do self'%; o0 ego se sente ameacado de destruic&o

1% Melanie Klein (1959) ressalta a distingdo que Freud faz entre ego e self. Segundo ela: “O ego é a parte
organizada do self, constantemente influenciada por impulsos instintivos, porém mantendo-os sob controle
pela repressdo... 0 ego dirige todas as atividades e estabelece e mantém a relagdo com o mundo externo. O
termo self é utilizado para abranger toda a personalidade, o que inclui ndo apenas o0 ego, mas também a vida
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pelos objetos maus. Nas palavras de Melanie Klein (1952b), “a agdo interna da pulsdo de
morte da origem ao medo de aniquilamento e (...) esta € a causa primaria da ansiedade
persecutoria” (p. 86).

Na ansiedade persecutdria sdo acionados mecanismos primitivos de defesa, tais
como cisdo, idealizacdo, projecdo, introjecédo, identificagcdo projetiva, negacdo e controle
onipotente do objeto, por meio dos quais 0 ego realiza uma tentativa desesperada de
defender-se diante do seu estado de desamparo. A ansiedade persecutdria é caracteristica

da posic¢éo esquizo-paranoide.

2.2.2. Ansiedade depressiva

A ansiedade depressiva inicia-se a partir do quarto ou quinto més de vida da
crianga, no auge na fase oral do desenvolvimento e da voracidade (da necessidade de
devorar), e reativa-se, ao longo da vida, sob algumas circunstancias, como situacdes de
perdas ou separacOes. A ansiedade depressiva esta relacionada a intensos sentimentos de
ambivaléncia (amor / 6dio) e de culpa, decorrentes da fantasia de se ter destruido o objeto
interno amado e da possibilidade de perda desse objeto. Nessa circunstancia, como 0 ego
concentra os impulsos destrutivos e os impulsos amorosos em um mesmo objeto (a mae), a
necessidade de o ego efetuar reparacGes maniacas (visando, desesperadamente, proteger o
objeto de sua destrutividade) é intensificada.

A ansiedade depressiva, experimentada pelo ego como iminéncia de destruigdo de

seu mundo interno, é caracteristica da posicao depressiva. Na medida em que 0 ego sente a

pulsional, que Freud nomeou id ” (p. 283). Klein esclarece ainda que suas descobertas levaram-na a hipdtese
de que o0 ego existe e esta ativo desde o nascimento, tendo também a tarefa de defender-se contra a ansiedade
provocada pelo conflito interno e pelas situagdes externas.
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intensidade de sua voracidade e ambivaléncia, a ansiedade se torna intoleravel e
mecanismos de defesa maniacos sdo acionados, tais como cisdo, negacdo, idealizacéo e

controle onipotente do objeto (originalmente caracteristicos da posicéo esquizo-paranoide).

2.3. Mecanismos primitivos de defesa

Na concepcéao kleiniana, os mecanismos primitivos de defesa, alem de cumprirem
importante papel no desenvolvimento gradual e normal do individuo, sdo recursos de que o
ego dispde para lidar com a ansiedade da perda, da morte, da separacdo e dos
perseguidores internos e externos, sob a pressdo intensa da pulsdo de morte (onde se
inserem o sadismo e a destrutividade). Cada um desses mecanismos™, quando utilizado,
produz ansiedades préprias, como perseguicdo externa, hipocondria, ser esvaziado de
bondade, ser invadido por perseguidores, medo de retaliagcdo por parte do objeto atacado e
ter partes de si mesmo aprisionadas e controladas pelo objeto atacado (Segal, 1964).

Uma das caracteristicas fundamentais dos mecanismos primitivos de defesa € a
onipoténcia. Para Melanie Klein, a onipoténcia estd intimamente relacionada ao poder
atribuido pelo ego as fantasias sadicas, de destrutividade, sentidas como reais, concretas.
Essas fantasias, também denominadas fantasias onipotentes, tém impactos profundos sobre

0 desenvolvimento do ego.

1 Melanie Klein também denomina de mecanismos psicéticos ou esquizoides os mecanismos de defesa
contra a ansiedade derivada da pulsdo de morte, os quais sdo caracteristicamente pertencentes a posi¢ao
esquizo-paranoide. Esses mecanismos devem ser diferenciados dos mecanismos de defesa neuréticos, que se
dirigem contra a pulsdo libidinal (Hinshelwood, 1992).
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2.3.1. Introjecdo, projecdo e identificacao projetiva

Para Melanie Klein (1946), introjecdo e projecdo sdo importantes processos de
defesa inconscientes iniciados pelo ego a partir do nascimento do individuo. Esses dois
processos sdo ativados na presenca de intenso sentimento de ansiedade e tém um papel
fundamental na internalizac&o dos objetos e na constituicdo do psiquismo.

Introjecdo diz respeito ao movimento continuo do individuo de colocar para dentro
do self as experiéncias vividas no mundo externo (situacGes, objetos, impactos) e projecao
corresponde ao movimento continuo do individuo, simultaneo ao processo de introjecéo,
de atribuir aos objetos da realidade concreta desejos, necessidades e sentimentos oriundos
do mundo interno (realidade psiquica).

Klein destaca que, embora tenham sua origem na infancia, 0s processos de
introjecéo e projecdo ndo sdo exclusividades desse periodo inicial; ocorrem ao longo de
toda a vida do individuo. Em parte, o mundo interno € reflexo do mundo externo. Segundo
Klein (1959), “o duplo processo de introjecdo e projecdo contribui para a interagdo
permanente entre fatores externos e internos” (p. 284).

O bebé, ao projetar sobre a mde todas as suas emocdes de amor ou 6dio
(decorrentes das experiéncias de prazer ou desprazer vivenciadas), transforma-a, em
fantasia, em objeto bom ou em objeto mau. Quando vivencia uma situagédo de frustracéo ou
desprazerosa na relagdo com a mae, impulsos destrutivos sdo ativados. Como esses
impulsos sdo sentidos como intoleraveis pelo bebé, os mesmos séo, inconscientemente,
projetados, de forma que o objeto frustrador (a mae) é percebido (introjetado) como objeto
mau. De maneira analoga, quando a situacdo vivida € de satisfacdo na relacdo com a mae,
impulsos amorosos séo ativados e projetados sobre a mae, a qual € percebida (introjetada)

como objeto bom.
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Segal (1964) ressalta que o esforco para introjetar o objeto bom e projetar o objeto
mau ndo € o Unico uso que o ego faz dos mecanismos de introjecdo e projecdo. Segundo
ela, hA momentos em que 0 ego projeta 0 objeto bom como tentativa de manté-lo a salvo
do que é sentido como impulso destrutivo interno, e h& momentos em que 0 ego introjeta o
objeto mau como tentativa de manté-lo sob controle. Desta forma, 0os mecanismos de
projecéo e introje¢do servem ao ego como maneira de manter o objeto bom e o objeto mau
afastados um do outro e sob controle.

Klein considera que, se nesse permanente processo de introjecOes e projecoes
inconscientes, a mae é introjetada pelo bebé como objeto bom, 0 ego passa a operar em
torno desse objeto bom, identificando-se com ele. Essa identificagdo com o objeto bom (a
mde) favorece a identificacdo com outros objetos amistosos e o predominio de objetos e
sentimentos bons no mundo interno do individuo ao longo da vida. Em situagdo contraria a
essa, na qual a mae é introjetada como objeto mau, o ego identifica-se com esse objeto
hostil, o que tende a favorecer a identificacdo com outros objetos hostis e 0 predominio de
objetos e sentimentos maus na realidade psiquica do individuo. Isto quer dizer que a
introjecdo e a projecdo dos aspectos bons ou maus do objeto desempenham papel
fundamental na constituicdo da subjetividade e na qualidade das relagdes de objeto.

Melanie Klein (1946) cunhou o termo identificacéo projetiva para referir-se a um
protétipo de relacdo de objeto agressiva, repleta de projecdes excessivas, de ingresso
forcado de partes boas e mas do self no objeto. Quando o bebé projeta partes boas do self
para dentro da mée, isto o ajuda a desenvolver boas relagdes de objeto. Quando esse
processo se torna excessivo, partes boas podem ser sentidas como perdidas, o que acaba
por produzir enfraguecimento e empobrecimento do ego. Nas circunstancias em que
formas extremas de identificacdo projetiva estdo presentes, em que ha excesso de projecdes

sobre o objeto, podem ocorrer graves distdrbios de identidade, tal como na esquizofrenia.
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Segal (1964), aponta que “na identificacdo projetiva, partes do eu (self) e objetos
internos sdo expelidos (split off) e projetados no objeto externo, o qual entdo se torna
possuido e controlado pelas partes projetadas, identificando-se com elas” (p. 39). Segundo
ela, o mecanismo de identificacdo projetiva é utilizado pelo ego visando atender a alguns
objetivos: 1) dirigir-se ao objeto ideal no intuito de evitar a separacdo; 2) dirigir-se ao
objeto mau no intuito de manté-lo sob controle; 3) partes mas podem ser projetadas como
meio de o self se livrar delas e de atacar ou destruir o objeto; 4) partes boas podem ser
projetadas como meio de o self evitar a separacdo ou de manté-las livres dos objetos maus
internos e 5) tornar o objeto externo bom, por meio de uma espécie de primitiva reparacao
projetiva.

Segal (1964) esclarece que o mecanismo de identificacdo projetiva esta vinculado
ao inicio da posicéo esquizo-paranoide, quando a relacdo € estabelecida entre o bebé e o
seio. Porém, este mecanismo, segundo ela, tende a intensificar-se “quando a mae ¢

percebida como um objeto total e todo o seu corpo € penetrado por identificagdo projetiva”

(p. 39).

2.3.2. Cisdo, idealizagéo, negacéo e controle onipotente do objeto

O processo de cisdo (split) constitui outro mecanismo de defesa inconsciente que
também se manifesta a partir de intenso sentimento de ansiedade e das fantasias ativas no
ego. Segundo Hinshelwood (1992), na teoria kleiniana podem ser descritos quatro tipos de
cisdo: cisdo do objeto; cisdo do ego; cisdo coerente (bom / mau) e cisdo fragmentadora. Na
pratica, esses tipos de cisdo ndo sdo facilmente identificaveis, uma vez que, como ressalta
Klein (1946), “(...) 0 ego é incapaz de cindir o objeto, interno e externo, sem que ocorra

uma ciséo correspondente dentro dele” (p. 25).
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No processo de cisdo, 0 ego tem uma experiéncia de despedacamento, de
desintegracdo, na qual os objetos sdo percebidos separadamente (cindidos), como objetos
parciais, conforme seus aspectos bons ou seus aspectos maus. Klein entende que a
tendéncia do ego para efetuar processos de cisdo é decorrente de falta de coesdo do ego
arcaico e também manifestacdo da pulsdo de morte. Segundo ela, a ansiedade persecutoria,
quando intensamente presente, conduz o ego ao processo de cisdo de objetos. Desta forma,
o individuo mantém, em fantasia e por necessidade de autopreservacdo, a crenca na
existéncia do objeto bom (a mée boa, amavel) bem separada da crenca na existéncia do
objeto mau (a mae ma, destruidora).

Para Klein, o processo de cisdo estd sempre presente, embora tenda a sofrer
modificagfes no decorrer do desenvolvimento. Associado aos impulsos destrutivos
onipotentes (0dio, voracidade, inveja) e a ansiedade persecutdria, o processo de cisdo é
predominante na posicdo esquizo-paranoide embora possa ativar-se na posicao depressiva,
em momentos em que a ansiedade se torne intoleravel, e no decorrer de toda a existéncia,
como requisito temporario reversivel, em momentos em que se facam necessérias as
funcdes intelectuais de atencédo e concentragéo.

No pensamento Kkleiniano, a integracdo das cisdes dos objetos, a partir de percepcao
mais realistica dos objetos, constitui um componente primordial no desenvolvimento do
individuo e um fator desencadeador da posicao depressiva (Hinshelwood, 1992). Em caso
de falha nesse processo, ha risco de regressao a estados de desintegragdo, como medida
desesperada e defensiva do ego contra a ansiedade intoleravel, com possibilidade de
eclosdo de estados de despersonalizacdo e de dissociagdo, tais como verificaveis nas
psicoses.

Segal (1964) esclarece que o mecanismo de cisdo esta relacionado a idealizacdo do

objeto bom, que passa a ser percebido, cada vez mais, como objeto ideal, no intuito de ser
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mantido afastado e protegido do objeto mau, perseguidor. A idealizacdo do objeto bom,
por sua vez, esta vinculada ao mecanismo de negacgédo onipotente e total da existéncia do
objeto mau. Segundo Segal, outra forma de manifestacdo da negacéo onipotente, que pode
ser encontrada particularmente nos pacientes esquizoides, consiste na idealiza¢do do objeto
perseguidor, o qual passa a ser tratado como ideal (pseudo-ideal) e mantido, assim, sob
controle do ego.

Melanie Klein (1946) considera que a negacdo onipotente de um objeto pelo ego é
analoga ao aniquilamento realizado ao objeto, em fantasia, pelos impulsos destrutivos
internos. Porém, faz uma importante ressalva, a de que ndo sdo apenas um objeto e uma
realidade que sdo negados, e sim uma relagdo objetal, uma parte do ego que se relaciona
com o objeto do qual ele depende. Klein entende que a negagéo constitui um importante
elemento caracteristico das defesas maniacas.

Para Klein (1946), as relagcdes de objeto esquizoides s&o de natureza narcisista;
baseiam-se na crenga onipotente de que o objeto pode ser controlado a partir de dentro do
self. Quando o ego projeta, para dentro do objeto, tanto suas partes boas quanto suas partes
mas, 0 objeto, sendo sentido como representante desses aspectos bons e maus do self,

precisa ser controlado para que os aspectos projetados sejam controlados.

2.3.3. Defesas maniacas

Na posicdo depressiva, 0 ego se empenha em reparar o que foi, em fantasia,
destruido em relacéo aos seus objetos. Com esse intuito, e visando poupar os objetos, 0 ego
recorre a inibigcdo ou a sublimacédo de seus impulsos destrutivos. Se tudo correr bem, 0 ego
se torna mais organizado e integrado, as projecfes diminuem e, aos poucos, a repressao vai

substituindo a cisdo. Ou seja, 0S mecanismos neuroticos — inibicdo, deslocamento e
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repressdo - passam a substituir os mecanismos psicéticos. Porém, se as circunstancias
forem desfavoraveis, o ego inicia uma luta desesperada para lidar com a projecdo macica
de seus aspectos destrutivos e a intensa ansiedade depressiva decorrente, o que faz ativar
mecanismos maniacos de reparacao e defesa.

Desta maneira, as defesas maniacas, embora se evidenciem a partir de alguns
mecanismos proprios da posicdo esquizo-paranoide, sdo especialmente presentes na
posicdo depressiva. Na defesa maniaca, 0s mecanismos esquizoides utilizados sdo
caracteristicamente onipotentes e dirigem-se contra a experiéncia da realidade psiquica
pela via de: negacdo da realidade psiquica; idealizacdo dos objetos; depreciacdo dos
objetos internos bons, por temor de dependéncia a eles; e controle sobre 0s objetos internos
e externos, por medo deles ou para garantir que a reparacdo seja bem sucedida
(Hinshelwood, 1992). A diferenca entre a utilizacdo desses mecanismos na posicao
esquizo-paranoide e na posicdo depressiva estd no fato de que, nesta Gltima, 0 ego esta
voltado, especificamente, contra a ansiedade depressiva, a ambivaléncia, a culpa e a

dependéncia; e mais organizado e integrado do que na posigéo anterior.

2.4. Inveja e gratidéao

O conceito de inveja, ou inveja primaria, ou ainda inveja primitiva, € um dos
conceitos-chave da teoria kleiniana, e um dos Gltimos conceitos fundamentais formulados
em sua obra. Para Klein (1957), tanto fatores externos (privacgdes fisicas ou psiquicas que
impedem gratificacGes) quanto internos (ansiedade e medo, por exemplo) estdo presentes,
desde o nascimento, na experiéncia do bebé. Nessa concepcdo, a inveja primaria € um dos

fatores internos que exercem importante papel no desenvolvimento psiquico.
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Klein (1957) afirma que a inveja primaria esta relacionada & voracidade oral* e é,
inicialmente, dirigida ao seio nutridor. Segundo ela, “a inveja ¢ uma expressao sadico-oral
e sadico-anal de impulsos destrutivos, em atividade desde o comeco da vida, e que tem
base constitucional” (p. 207). Além disso, “a inveja é um fator muito poderoso no
solapamento das raizes dos sentimentos de amor e de gratidao, pois ela afeta a relagdo mais
antiga de todas, a relagdo com a mae” (p. 207).

A respeito desse conceito, Hinshelwood (1992) ressalta que, como emocdo de
origem inata e pulsional, de ataque violento ao objeto externo bom, a inveja utiliza,
particularmente, como defesa arcaica contra a ansiedade persecutdria, 0 mecanismo de
cisdo. Além disso, a fantasia de invadir o interior de um objeto bom e danifica-lo, muito
frequente na esquizofrenia, constitui expressao primaria da pulsdo de morte e caracteristica
da posic¢éo esquizo-paranoide.

Cabe ressaltar que o aspecto destrutivo da inveja ndo se manifesta apenas em
relacdo ao objeto externo bom. Segundo Klein (1957), o préprio alimento, oriundo do seio
bom, pode ser objeto de ataques destrutivos. Isto equivale a dizer que os ataques invejosos
também podem dirigir-se ao objeto interno, as partes boas e invejadas do proprio self.

Klein (1957) op0s o sentimento de inveja ao sentimento de gratiddo. O sentimento
de gratidao, fruto das experiéncias de gratificacdo e prazer, esta associado a pulsao de vida,
bem como ao que Klein concebeu como reparacdo propriamente dita, em oposi¢do a

reparacdo maniaca®®. De acordo com Klein, no desenvolvimento normal, o esperado é que

12 Klein (1957) estabelece uma importante distingdo entre inveja e voracidade. Segundo ela, a inveja é a
expressdo mais primitiva da pulsdo de morte, cujo alvo é a destruicdo da bondade do objeto bom / ideal
(primariamente o seio como fonte de alimento e vida), até a extingdo dessa fonte geradora de inveja. A
voracidade contempla um componente libidinal mais forte do que a inveja e tem como alvo a posse de toda a
bondade que pode ser extraida do objeto bom / ideal, até o seu completo esvaziamento.

3 para Klein (1957), a reparagdo propriamente dita, esta presente na posicdo depressiva e é baseada no
reconhecimento da realidade psiquica e na experiéncia de sofrimento advinda dessa realidade. A partir dessa
experiéncia, o ego adota medidas para promover o alivio do seu sofrimento e o alivio do sofrimento do
objeto. Por outro lado, a reparagdo maniaca € encontrada na posicdo depressiva; porém, como defesa contra
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as experiéncias de gratificacdo estimulem amor, gratiddo e admiracdo, mesmo diante da
existéncia concomitante do sentimento de inveja. Assim que 0 ego comeca a se fortalecer e
integrar, o0 sentimento de gratiddo supera e modifica o sentimento de inveja. Desta maneira,
a tendéncia é a de se formar um circulo de repeticdo favoravel: quando ha aumento do
sentimento de gratiddo, o sentimento de inveja diminui; quando o sentimento de inveja
diminui, o sentimento de gratiddo aumenta, e assim sucessivamente. Numa situagédo
desfavoravel, o excesso de inveja interfere significativamente no curso da posi¢édo esquizo-

paranoide, levando ao desenvolvimento patoldgico da mesma.

*kk

Tendo em vista essas concepg¢des Kleinianas, o proximo capitulo discute material
extraido de vinhetas clinicas obtidas em instituicdo de salde mental, conforme mencionado
na introducédo deste trabalho. O intuito é o de examinar o fenémeno da simbiose mae-filho

nas psicoses a luz do conceito de posicao esquizo-paranoide.

o0s sentimentos de culpa e de perda e a ansiedade, quando esta se torna intoleravel, e sem consideragdo quanto
a realidade psiquica e ao objeto.
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CAPITULO 3

UM EXAME DO FENOMENO DA SIMBIOSE MAE-FILHO NAS PSICOSES

A PARTIR DO CONCEITO DE POSICAO ESQUIZO-PARANOIDE

Este capitulo é dedicado a um exame do fenbmeno da simbiose mée-filho nas
psicoses & luz do conceito de posi¢do esquizo-paranoide de Melanie Klein. Como ponto de
partida, este estudo utiliza o conceito de simbiose proposto por Bleger (1967), um dos

psicanalistas mais fortemente influenciados pelo pensamento kleiniano:

uma estreita interdependéncia entre duas ou mais pessoas que se
complementam para manterem controladas, imobilizadas e, em certa medida,
satisfeitas, as necessidades das partes mais imaturas da personalidade, que
exigem condigdes que se acham dissociadas da realidade e das partes mais
maduras ou integradas da personalidade (p. 83).

O exame de um fendmeno por si s6 intrincado, como a simbiose mae-filho nas
psicoses, a luz do conceito kleiniano de posi¢do esquizo-paranoide, consiste numa tarefa
complexa. A consecugdo desta tarefa envolve, necessariamente, o reconhecimento de
algumas dificuldades e limitagdes. Como aponta Segal (1964), “as dificuldades
encontradas no estudo das fases mais primitivas do desenvolvimento normal sdo muito

ampliadas em presenca de fendbmenos patologicos” (p. 66) e “(...) na medida em que o

 Tradugdo nossa, em fungdo da indisponibilidade do texto em lingua portuguesa. No original em espanhol:
“(...) una estrecha interdependencia entre dos 0 mas personas que se complementan para mantener
controladas, inmovilizadas y, en cierta medida, satisfechas las necesidades de las partes mas inmaduras de la
personalidad, que exigen condiciones que se hallan disociadas de la realidad y de las partes mas maduras o
integradas de la personalidad” (p. 83).
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psicotico regride aos primeiros meses da tenra infancia, regride a uma fase de
desenvolvimento que ja possuia caracteristicas patologicas em sua tenra infancia” (p. 66).

No desenvolvimento normal de um individuo, a posi¢ao esquizo-paranoide consiste
num requisito indispensavel para a organizacdo das percepcdes, para a transicdo para a
posicdo depressiva e para a integragdo do ego e dos estdgios posteriores do
desenvolvimento. Se, na passagem da posi¢do esquizo-paranoide para a depressiva, este
processo inicial for perturbado por alguma razdo, varias alteracdes patoldgicas podem se
manifestar. Os impulsos hostis e a ansiedade se tornam exacerbados e a identificacdo
projetiva se modifica. Neste caso, evidencia-se uma patologia da posicdo esquizo-
paranoide®®.

Quando se observam tais condicGes adversas, as manifestacGes caracteristicas da
posi¢ao esquizo-paranoide tornam-se proeminentes e o processo de identificagdo projetiva
torna-se macico. O processo de projecdo passa a ocorrer de forma violenta, uma vez que 0
individuo vivencia profundo 6dio a realidade interna e externa, as quais sdo sentidas como
perseguidoras. Os aspectos maus sdo previamente estilhacados no ego e projetados no
objeto, o qual passa a ser sentido como fragmentado, desintegrado, danificado, cadtico,
sendo que cada um dos minusculos pedacos do objeto é percebido como contendo uma
parte hostil do ego que efetuou as projegcdes. De acordo com Segal (1964), “O
estilhacamento do ego é uma tentativa de se desfazer de toda percepcédo, e é o aparelho
perceptual que é primariamente atacado, destruido e obliterado” (p. 68).

Numa tentativa desesperada de se livrar das percepcGes dolorosas, por meio desse

intenso processo de identificagdo projetiva, 0 ego se fragmenta ainda mais. Desta maneira,

15 Bion (1967) desenvolveu importantes ideias a respeito da psicopatologia da posicao esquizo-paranoide,
particularmente quanto a teoria psicanalitica da esquizofrenia e a natureza das relagcbes de objeto do
esquizofrénico. Reconhecendo a influéncia do pensamento kleiniano nesse desenvolvimento, descreveu as
caracteristicas da identificacdo projetiva patoldgica.
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acaba por vivenciar suas percepc¢des de forma ainda mais sofrida, estabelecendo-se, assim,
um circulo vicioso, no qual, como ressalta Segal (1964), “o sofrimento produzido pela
realidade leva & identificacdo projetiva patoldgica, e isso por sua vez leva a realidade a se
tornar cada vez mais perseguidora e penosa” (p. 68).

Segal (1964) lembra que o ataque do ego contra a realidade interna e a realidade
externa, por meio da identificacdo projetiva patoldgica, esta intimamente relacionado ao
processo de ataque aos vinculos, descrito por Bion em 1957. Em seu artigo “Ataques ao
elo de ligagdo”, Bion (1957) parte dos ataques fantasiados ao seio como protétipo dos
ataques aos objetos que sirvam de elos de ligacao, referindo-se aos ataques destrutivos que
o individuo faz a tudo o que é sentido como tendo a funcdo de conectar um objeto a outro.

Bion (1957) esclarece que os ataques ao elo de ligacdo se originam na posicao
esquizo-paranoide descrita por Melanie Klein. Ou seja, referem-se a relagdes de objeto
parciais, em que os ataques sdo dirigidos tanto a percepcdo da realidade interna quanto a
percepcédo dos objetos externos ao ego.

Numa situacdo hipotética, se 0 ego inconscientemente inveja a capacidade do
objeto de estabelecer vinculos, ele inicia uma série de ataques invejosos ao objeto. Quanto
mais ataca os vinculos entre os objetos que internaliza, menos capaz de estabelecer
vinculos se sente, e mais invejoso se torna, hum processo ininterrupto. Assim, uma das
consequéncias do processo de identificacdo projetiva patoldgica é a de que o ego fica
permanentemente em estado de desintegracdo e impossibilitado de estabelecer relagdes de
objeto total.

Conforme dito anteriormente, este capitulo privilegia um exame de possiveis
manifestacdes do fendmeno da simbiose a luz do conceito de posi¢ao esquizo-paranoide. E
importante ressaltar que as observacdes e reflexdes que se seguem, a respeito de cada diade

mée-filho estudada, ttm como enfoque o0s aspectos patologicos da posi¢do esquizo-
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paranoide. Esta ressalva se faz oportuna, pois, como ja mencionado, na teoria kleiniana, em
condicdes favoraveis, esta posi¢cdo também ocupa um papel relevante no desenvolvimento
saudavel do ego.

No presente exame do fendmeno da simbiose nas diades mées-filhos, o
aprofundamento sobre as historias clinicas dos pacientes e as historias de vida de suas
respectivas maes nao sera privilegiado. Um estudo mais especifico sobre cada participante
separadamente traria outras importantes possibilidades de discussdo a luz da teoria
Kleiniana; porém, deslocaria o foco dos objetivos do presente estudo.

Assim, neste capitulo, as histdrias, observacgdes e reflexdes apresentadas referem-se
ao que foi possivel conhecer, observar e apreender a respeito de cada uma das diades mées-
filhos ao longo de um periodo de seis meses, de junho a dezembro/2010. Para o
cumprimento dos objetivos deste estudo, essas histérias sobrepdem-se as histdrias clinicas

constantes dos prontuarios de pacientes da instituicdo que os acolhe.

3.1. Filho angustiado, mée inexaurivel

Creiam-me, 0 menos mau é recordar:

ninguém se fie da felicidade presente:

ha nela uma gota da baba de Caim.

Machado de Assis

Memorias pdstumas de Bras Cubas (2004[1881], p. 76).

3.1.1. A histdria de Antdnio (filho) e Anita (méae)

Antbnio tem trinta e nove anos e esta em tratamento psiquiatrico ha vinte e trés, em
funcdo de diagndstico de esquizofrenia. Tem trés irmds e um irm&o por parte de mée e uma

irma por parte de pai (fruto de uma relagéo extraconjugal de seu pai).
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Anténio mora com a mde. O pai faleceu ha quatro anos, em funcéo de distdrbios
cardiacos, na véspera do aniversario de Antonio, e foi enterrado no dia do aniversario
deste. Antonio se queixa da falta que o pai faz. Lembra-se de que, no dia do falecimento do
pai, tomava sorvete e chorava ao mesmo tempo®.

Anita € uma senhora de sessenta anos, atualmente aposentada. Casou-se aos
dezenove anos. Segundo ela, o marido era um bom pai e nunca deixou a familia, apesar de
ter mantido, por todo o tempo do casamento com ela, uma relagdo extraconjugal que deu
origem a uma filha.

Ao longo da gestacdo de Antdnio, Anita fez uso de medicamentos antidepressivos e
de ferro, pois estava anémica. Antdnio nasceu a termo. Demorou a andar e a falar. Quando
comecou a falar, sua fala estava “enrolada”. O médico assistente 0 encaminhou a um
fonoaudiodlogo, mas, segundo Anita, isto ndo resolveu o problema.

Antonio estudou até o final do ensino fundamental. Era estudioso e disciplinado;
porém, apresentava certa dificuldade de compreensdo e de aprendizagem. Nessa época, ele
comegou a se sentir confuso e inquieto, 0 que levou Anita a procurar orientacdo médica.
Antonio passa seus dias assistindo a televisdo e ouvindo'’ musica evangélica em alto
volume. Quando a mde reclama, ele abaixa o volume do aparelho de som, voltando a
aumenta-lo minutos depois. Ndo tem amigos. Os irmdaos moram em suas respectivas
residéncias e nunca o visitam. Anita esta sempre com ele.

Antbnio reclama das vozes que o perturbam, sobretudo, na hora do banho. As vozes

0 mandam lavar-se de um jeito ou de outro, passar sabdo de uma forma ou de outra, e,

16 possivelmente, na fantasia de Antdnio naquele momento, os objetos internos persecutérios estivessem
presentes, e sua voracidade intensa (fantasia de esvaziar o objeto ideal de toda a sua bondade). Talvez, devido
a intensa ansiedade persecutoria, fosse necessaria a tentativa desesperada de introjetar um objeto idealizado,
gue, naquela situacdo, estaria sendo representado pelo choro e pelo sorvete, a0 mesmo tempo.

" Anita informa que, invariavelmente, Anténio ndo se recorda das musicas que ouve. Possivelmente, a
“audi¢do” do mundo interno (povoado de objetos maus) e de sua ansiedade persecutéria esteja mais
fortemente presente do que a masica vinda do aparelho de som.
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assim, costuma demorar-se no banho. Reclama também que nas relacdes sexuais™® nio
consegue chegar ao seu término e se sente angustiado.

Anita ocupa-se, diariamente, com a rotina de Antonio. Sente-se sobrecarregada pela
quantidade de tarefas, mas ndo consegue delega-las a um (a) ajudante, embora mencione
muitas vezes esta alternativa. Afirma ja ter tentado se desvencilhar de algumas delas;

porém, SEm Sucesso.

3.1.2. Observagdes sobre a relagéo de Antonio e Anita

Antoénio e Anita chegam sempre juntos a sala onde conversamos. Anita chega, com
frequéncia, queixando-se do seu esgotamento fisico e enumerando os problemas de satde
que enfrenta (hipertenséo, artrose, diabetes e dificuldades de locomog¢édo). Embora esteja
com sessenta anos, sua aparéncia é de alguém com idade mais avancada.

Antdnio fala em tom baixo, articulando as palavras com dificuldade™. Quase nao
consigo ouvir o que ele diz, a ndo ser em momentos de maior agitacdo, em que o tom de
sua voz torna-se mais grave. Diz que quando “se esfor¢a”, a voz sai melhor, e que “a
solucgao ¢ se esforg:ar”zo.

Antbnio e Anita falam ao mesmo tempo. Ambos mantém um padrdo de falas

paralelas, desencontradas, parecendo ndo escutar o que dizem um ao outro, pois 0s temas

abordados sdo diferentes. Quando se dirigem a mim, ambos falam; embora, com

'8 Quando Antonio se refere a relagdes sexuais nesse momento, associo essa ideia a atividades autoeréticas,
masturbatdrias, pois, pelo que apreendi a respeito de seus habitos e de sua rotina, ele ndo mantém relacGes
sexuais com outras pessoas ha varios anos.

9 Quando Antonio fala, lembro-me da fala de uma crianca bem pequena, quase a de um bebé comegando a
balbuciar os primeiros sons.

% Nesse momento, tenho a impressdo de que Antonio expressa a ordem de um superego severo. N&o hé
alternativas possiveis para ele, a ndo ser obedecer, obsessivamente, a essa ordem superegoica.
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frequéncia, Anita pareca tentar falar no lugar de Antonio, atravessando a fala deste. Em
outros momentos, Anita o interrompe assim que ele comeca a falar.

Choroso, parecendo deprimido, Antonio reclama que a mée ndo compra o que ele
quer; que ela ndo d& o que ele pede. Anita diz que ele j& comprou meias e cuecas
recentemente e informa que o filho quer comprar meias e cuecas todo més. Enquanto isso,
Antonio parece ndo escutar o que Anita diz e continua reclamando que a mae ndo da o que
ele quer. Anita, por sua vez, insiste na informacdo de que ele ja comprou meias e cuecas
recentemente. A conversa se estende dessa maneira, até que eu proponha um novo tema
para conversarmos.

Antonio parece solicitar a participacdo de Anita a todo instante. Porém, quando ela
comeca a falar, ndo parece acontecer uma conversa, pois ambos falam de assuntos tdo
distintos que dao a impressédo de estarem muito distantes um do outro.

Anita parece exausta. Volta a reclamar de seus problemas de salde, mas parece ndo
conseguir desvencilhar-se das solicitacbes de Antonio. Este, aparentemente, alheio aos
comentarios de Anita, segue com suas demandas.

Com frequéncia, Antdnio aponta para partes do seu préprio corpo e faz algum
comentario (“a perna range”, “a cabega fica embolada”, “o peito queima”, “a mao cresce”).
A mée reage com algumas palavras (“¢ da sua cabega”, “ndo tem nada”, “isto ndo existe”).

Em nosso ultimo contato, ao ouvirem de mim que ndo teriamos mais encontros,
Antbnio e Anita apresentam as seguintes reagdes: Antonio olha para Anita e para mim,

coloca um dedo na boca, réi as unhas, choraminga, ¢ diz “as vozes estio me mandando

55 21 59 22

pensar em morte” “°, e Anita diz “que € isso, Antdnio, voc€ deve pensar em coisas boas

2L Antdnio parece sentir-se diante de intensa ansiedade, provocada pela emergéncia de sentimentos
ambivalentes (amor, 6dio, medo de perda ou separagdo do objeto) e de impulsos destrutivos (voracidade,
inveja, agressividade). Como essa ansiedade se torna insuportavel, ele se vé diante da cisdo de seus objetos
internos e de seus objetos maus (as vozes) exercendo pressao sobre suas agdes.
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3.1.3. Algumas reflexdes

A relacdo de Antbnio e Anita parece ocorrer sob o predominio da posi¢éo esquizo-
paranoide e dos aspectos psicéticos da subjetividade de cada um deles. Na verdade, parece
inexistir a possibilidade de uma relacdo de objeto total, na qual cada um possa entrar em
contato com o0 que o0 outro sente, pensa, diz ou faz. Ao contrario, mae e filho parecem
relacionar-se, o tempo todo, com seus proprios objetos internos (seu mundo interno).

O mundo interno de ambos, povoado por fantasias inconscientes, impossibilita o
encontro de duas subjetividades. Ao invés disto, a diade parece funcionar como uma
unidade, em que um “sabe” o que se passa com o outro e desconhece qualquer
possibilidade de perturbacdo dessa fusdo, em fungcdo do processo reciproco de
identificacOes projetivas.

Este funcionamento simbidtico parece ter o papel de promover certo equilibrio
apaziguador da angustia sentida por ambos. Por um lado, Anita, provavelmente invadida
por intensa ansiedade e sentimentos ambivalentes em relacéo ao filho (amor, medo, culpa,
6dio), sinta-se diante da necessidade de negar a realidade psiquica de ambos. Anténio,
provavelmente invadido por intensa ansiedade persecutéria, € impelido a projetar seus
impulsos destrutivos, 0s quais retornam como objetos maus violentos, ameagadores,
perseguidores (objetos internos persecutdrios), dos quais ele precisa se defender.

Antonio e Anita parecem relacionar-se com partes de si mesmos. N&o existe o

objeto inteiro, total, fora de si mesmo. Ndo ha alteridade. Ha fusdo, emaranhado de

22 por seu lado, Anita parece tentar socorré-lo, embora, pelo tom de sua voz, percebo uma tentativa de aplacar
sua propria ansiedade diante do préprio sofrimento e do sofrimento do filho. Ndo me parece que, naquele
momento, ela pudesse conter a ansiedade de ambos.
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emocOes difusas, dispersas, sem representagdo, com predominio da posicdo esquizo-
paranoide.

Segal (1964) menciona o uso dos mecanismos psicoticos ou esquizoides como
recurso de defesa de que o ego dispde para fazer face a ansiedade da posicdo esquizo-
paranoide. Antbnio e Anita se utilizam de mecanismos esquizoides na medida em que
necessitam negar a realidade psiquica (e, em decorréncia disso, seus sentimentos, seus
impulsos destrutivos e suas angustias) e apoiar-se na idealizagdo dos seus objetos, com a
finalidade de aplacar o intenso sentimento de destrutividade presente.

Anita parece precisar atender, impreterivelmente, as demandas de suas fantasias a
respeito de Anténio. Ndo ha limites para o atendimento do que ela sente que é solicitado.
Anita d& a impressdo de necessitar projetar seus sentimentos ambivalentes e seus conflitos
(amor, medo, culpa, 6dio) sobre Antdnio, em forma de fantasias de controle onipotente de
sua rotina e de seus afazeres, evidenciadas pela extrema sobrecarga fisica e emocional que
a acomete.

Nesse sentido, Anita apresenta-se inesgotavel, como um “seio farto de leite”, uma
fonte inexaurivel de onde Antbnio extrai, em fantasia, tudo o que sua voracidade impde,
em funcdo de intensa angustia de aniquilamento. Figura materna invejavel por Antonio,
submetida a fantasias inconscientes de ataques violentos, sentida como detentora de todo o
alimento bom disponivel. Ao reconhecer as qualidades do seio bom, Antbnio se sente
submetido a intensidade das pulsdes orais parciais de voracidade e inveja, com as quais se

sente impossibilitado de lidar.
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3.2. Filho voraz, mée idealizada

(...) Es a Quadriga de Deus,

que incitada do justo furor divino

esmagas entre as rodas as falanges inimigas.

com o escudo da fortaleza,

com o raio da irada justica,

sepulta os exércitos que se erguem contra mim.

José de Anchieta

“Pelas letras do alfabeto”. In: Antologia Escolar Brasileira (1967[s/d], p. 348).

3.2.1. A histdria de Breno (filho) e Belinha (mée)

Breno tem quarenta anos e esta em tratamento psiquiatrico ha vinte, em funcao de
diagnostico de esquizofrenia. Nasceu em uma cidade do interior do Nordeste e veio para
Brasilia aos sete meses de idade. Seu pai, primo de segundo grau de Belinha, faleceu dois
meses antes do seu nascimento.

Belinha é uma senhora de sessenta e seis anos que Se aposentou recentemente.
Pensou em se casar novamente apds o falecimento do marido, mas, em funcdo do
adoecimento de Breno, resolveu “esquecer o assunto”. Sempre trabalhou a noite e seus
filhos, Breno e Reinaldo, foram criados pela avé paterna.

Breno mora com a mée. V& o irméo esporadicamente, pois este reside em outra
cidade. Costuma brincar com carrinhos, bolas, bonecos e jogos de montar. Sempre que esta
em casa, ele fica no quarto mexendo nesses objetos. Diariamente pede dinheiro a mée para
comprar brinquedos. Invariavelmente quebra o que compra e pede dinheiro para comprar
mais alguns itens. Tem o habito de andar pela cidade, sem rumo certo. Quando se cansa,
volta para casa.

Aos dezoito anos, por recomendacdo médica, Breno foi submetido a uma

intervencdo cirurgica para correcdo de ginecomastia. Nessa epoca, trabalhava na empresa
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de um amigo, de onde se afastou apos solicitar seu desligamento. Antes da cirurgia, Breno
era visto como uma pessoa tranquila, estudiosa (concluiu o ensino fundamental) e que, de
maneira geral, lidava bem com suas tarefas rotineiras e com a sua vida. Apos a cirurgia, ele
comecou a ficar calado e triste.

Belinha acompanha de perto as atividades de Breno, exceto quando este sai
andando pela cidade e so retorna bem tarde da noite, ocasido em que ela fica sem noticias
dele. Belinha diz que cuida muito bem de Breno: organiza suas roupas, sua alimentagéo e
seus brinquedos. As vezes, ajuda-o a banhar-se.

Quando estdo em casa, Breno e Belinha raramente conversam. Ele permanece no
quarto e ela envolvida com os afazeres domésticos. Belinha diz que sabe bem o que Breno
quer e quando quer. Quando percebe que ele vai sair, se apressa para organizar 0S

pertences e a higiene dele.

3.2.2. Observac0es sobre a relacdo de Breno e Belinha

Breno e Belinha chegam sempre juntos para nossa conversa. De vez em quando,
Breno volta a porta de entrada da Clinica e Belinha segue atras dele. Em seguida, retornam
juntos a sala. Quando comparece ao nosso encontro, Belinha raramente se afasta de Breno.

Breno traz, com frequéncia, alguns lapis, canetas e palitos de picolé na boca. De
vez em quando a mae diz “tira da boca, Breno!” Breno olha para Belinha, atende
provisoriamente ao comando e, em seguida, recoloca os objetos na boca. O ciclo se repete
indefinidamente ao longo de nossos contatos.

Breno irrita-se, com frequéncia, com as perguntas a ele dirigidas. As vezes, irrita-se
com Belinha, as vezes comigo. Em certos momentos, Belinha parece emocionada e

exausta. Chora em siléncio. Breno, parecendo angustiado, olha para ela e para mim; faz
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uma pergunta inusitada sobre um tema qualquer (“qual ¢ a cor do dente do cavalo?”, “o
que faz a estrela no espago?”, “quantos dedos mexem o lapis?”, “o que € constelacao?”,
“qual é o nome do vento?”, dentre outras) e comeca a falar consigo mesmo, aparentemente
alheio ao que se passa a sua volta. Nesses momentos, tenho a impressédo de que Breno
precisou mudar o assunto da conversa, movido pela intensa angustia emergente, em funcéao
do medo de perda do objeto, devido aos ataques violentos dirigidos a este, em fantasia.

Belinha parece sentir dificuldade de lidar com a historia clinica do filho. Breno
verbaliza, com frequéncia, palavras de cunho emocional (“dor”, “tristeza”, “aflicdo”,
“amor”, “compaixdo”, dentre outras). Tenho a impressdo de que a verbalizacdo de tais
palavras denota percepcOes difusas e desconexas; porém, significativas e representativas
do seu mundo interno conturbado. Em certa ocasido, entre uma palavra e outra, mostrou-
me um aparelho de telefone celular e disse “mamae comprou pra mim!”.

Belinha menciona a época da cirurgia e, imediatamente, Breno comeca a
inspecionar as axilas. Este ato me da a impressao de que ele se recorda de algo. Diz que a
cirurgia plastica deixou um “buraco” sob as axilas; “um buraco muito fundo, um vazio”.
Belinha, parecendo angustiada, enxuga as lagrimas dos olhos, e diz “Breno, ndo tem
buraco ai!”, “eu ja falei que nao tem!”.

Em nosso ultimo encontro, Belinha trouxe um album de fotografias de Breno
quando crianca. Uma das fotos chamou a atencdo dele, a foto em que esta em frente a sua
casa, aos doze anos, sorrindo. Ele olhou para essa foto durante varios minutos e sorriu.

Parecia reconhecer-se.
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3.2.3. Algumas reflexdes

E possivel observar, na relacdo de Breno e Belinha, a emergéncia de aspectos
psicéticos da subjetividade de cada um, com presenga marcante dos processos de
identificacdo projetiva e de cisdo do ego, caracteristicos da posi¢éo esquizo-paranoide. Por
um lado, Breno da a impresséo de projetar para dentro de Belinha partes excindidas do seu
self, sentindo-se fundido a ela por meio da identificacdo com essas partes suas que s&o
percebidas nela. Por sua vez, Belinha também parece projetar partes excindidas do seu self
em Breno e sentir-se identificada com ele por meio da percepcgéo dessas partes suas nele.
Como uma relacdo de objeto narcisica, fusional, e mediada por processo macico de
identificagOes projetivas e introjetivas, em sua fantasia inconsciente, ambos “sabem” do
que o0 outro necessita, mantendo protegido o funcionamento simbidtico.

Breno parece viver, em fantasia, a auséncia de fronteiras entre seu self e seus
objetos, os quais sdo sentidos como um s@. Desta maneira, € provavel que ele vivencie
fantasias de invasdo, devoramento, intrusdo, fusdo ou incorporacdo com relacdo a mée e
que também se sinta incorporado e devorado por ela (objeto interno persecutorio).

A irritacdo de Breno em relagdo a Belinha parece decorrer de um intenso
sentimento de ansiedade paranoide. Isto quer dizer que o0s objetos impregnados de
destrutividade, excindidos do self de Breno e projetados para dentro de Belinha, sé&o
sentidos por ele como retornando violentamente para o proprio ego e ameacando-0 de
retaliacdo (introjecdo do objeto mau). Assim, Belinha é sentida como um objeto mau que
faz parte dele; um objeto assustador que “quer” colocar de volta nele seus contetdos
mentais insuportaveis. Trata-se de um processo de identificacao projetiva, em que o que se

observa € uma relacdo de objeto agressiva-destrutiva.
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Essa irritacdo de Breno em relacdo a Belinha também pode denotar certa
dificuldade de lidar com a ansiedade de separacdo. A experiéncia de sentir-se separado do
objeto pode ser vivenciada como intolerdvel, a ponto de fazer emergirem impulsos
destrutivos violentos defensivos. Além disso, parece estar presente, nas fantasias
inconscientes de Breno, o sentimento de inveja em relacdo a mée. Esta, detentora de
bondade e de alimento, é alvo de ataques invejosos, destrutivos e desqualificadores das
suas boas qualidades. Porém, como tais sentimentos sdo vividos como insuportaveis, Breno
necessita reparar (ainda de forma maniaca) os danos causados, em fantasia, a Belinha, e
protegé-la da sua destrutividade. A idealizacdo da figura materna é a forma que Breno
encontra de efetuar essa reparacdo maniaca.

No processo mutuo de identificacBes projetivas, vivenciado por Breno e Belinha,
depreende-se a negacdo da realidade psiquica de ambos e, consequentemente, uma
dificuldade de discriminacdo entre self e objeto. Breno e Belinha utilizam-se do
mecanismo de projecGes macicas de seus objetos internos persecutérios diante da intensa
ansiedade presente. Desta maneira, ficam impossibilitados de reconhecer e considerar a

existéncia de suas respectivas experiéncias psiquicas.

3.3. Filho desamparado, mée voraz

(...) Ah, tanto como a terra
e 0 mar e 0 vasto céu.
guem se cré proprio erra,
SOu vario e nao sou meu.

Se as coisas sdo estilhacos
do saber do universo,

seja eu 0s meus pedagos,
impreciso e diverso.

Se quanto sinto é alheio

e de mim sou ausente,

como é que a alma veio

a acabar-se em ente? (...).

Fernando Pessoa

“Poesias coligidas”. In: Tabacaria e outros poemas (1996[1930], p. 98).
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3.3.1. A histdria de Camilo (filho) e Carolina (mae)

Camilo tem vinte e quatro anos e estd em tratamento psiquiatrico ha cinco, em
funcdo de diagnostico de transtorno de personalidade esquizoide. Fruto de um
relacionamento fugaz de sua mée, Camilo conheceu o pai ha quatro anos, quando uma tia o
reconheceu numa festa. Camilo tentou se aproximar dele, mas o pai rejeitou esse contato.

Carolina é uma mulher de quarenta e quatro anos, funcionaria publica. Namorou o
pai de Camilo durante dois meses. Por essa época, ao comunicar que estava gravida, foi
surpreendida pelo afastamento dele. Carolina iniciou um quadro depressivo, no qual
permaneceu ao longo de todo o periodo de gestagdo. Quando Camilo nasceu, esse quadro
foi gradativamente melhorando.

Carolina teve gestagdo e parto normais. Camilo foi uma crianca alegre, cercada de
muitos amigos. Na adolescéncia, ele foi ridicularizado na escola em fungdo de sua timidez
exacerbada. Os episddios de bullying foram relatados aos pais pela direcdo da escola;
porém, apesar das providéncias tomadas a época, 0s transtornos continuaram, até que
Camilo teve que deixar essa instituicéo.

Quando Camilo estava com nove anos, a mae se casou com um homem vinte anos
mais velho do que ela. Tem duas filhas desse novo relacionamento. Atualmente, na
residéncia, moram Carolina, o marido dela, as duas filhas, Camilo e a avdé materna de
Camilo.

Segundo Carolina, os sintomas de Camilo tiveram inicio a partir de uma tentativa
frustrada de aproximacédo de uma garota por quem ele se sentia apaixonado. Nessa época,
comecou a retrair-se, parecendo confuso e triste.

Camilo permanece a maior parte do tempo em casa, em seu quarto. Ao longo do

dia, telefona varias vezes para Carolina para fazer perguntas (“se eu tomar os remédios, eu
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vou ficar bom?”, “eu nao preciso ficar preocupado?”, “eu vou melhorar?”, dentre outras)

ou para dizer ““¢ preciso ser forte e tomar os remédios direitinho”.

3.3.2. Observac0es sobre a relacdo de Camilo e Carolina

Carolina costuma chegar antes de Camilo a sala onde conversamos. Normalmente,
se aproxima de mim falando baixo, quase cochichando, fazendo algum comentario sobre
Camilo. Quando este se aproxima, Carolina se cala.

Invariavelmente, assim que proponho um tema para conversarmos, Carolina
comeca a falar quase sem pausas. Quando Camilo faz tentativas de emitir alguma ideia,
Carolina o interrompe e toma a palavra. Em certo momento, ela se vira de lado, dando a
impressdo de que ndo quer que Camilo ouga suas palavras, e me diz, em tom de segredo:
“eu sempre digo a ele que as coisas ndo podem ser assim, mas ele ndo escuta!”.

Em um de nossos contatos, Carolina faz men¢do ao afeto que nutria pelo proprio
pai, ja falecido. Segundo ela, o pai dela gostava muito de Camilo. No decorrer da conversa,
Carolina diz: “Camilo, seu pai é seu av0. Ele é quem cuidou de vocé, quem te deu amor.
Quem cuida € que é pai. Meu pai faleceu e eu sinto falta dele. Foi o melhor amigo que tive.
Eu acho (olhando para mim) que o Camilo sente falta do avé, ndo do pai”.

Em outro momento, Carolina se refere a ocasido em que Camilo sentiu-se atraido
por uma colega de escola da qual teve dificuldade de se aproximar. Carolina ri, diz que

aquele episddio foi “uma bobagem”. Parece desqualificar o sofrimento de Camilo, tratando

0 assunto em tom de brincadeira: “Se ele tivesse me falado, eu teria dito a ele, ‘vai 1a’,

% Nesse momento, tenho a impress&o de que Carolina se sente impelida a ocupar o lugar de Camilo, a dizer o
gue ele sente no lugar dele. Provavelmente, pressionada pelos seus objetos internos persecutorios, precisa
exercer, em fantasia, um controle onipotente sobre o que Camilo pensa, sente e diz. Desta forma, ndo pode
dar espago para que este expresse seus proprios sentimentos.
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‘tenta de novo’, mas ele ndo me falou nada. Que bobagem!” (comeca a rir). Enquanto
Carolina faz esses comentarios, o filho parece retrair-se. Carolina fala ininterruptamente,
nédo deixando espaco para Camilo falar. Este, por sua vez, gesticula, parecendo demonstrar
sua necessidade de tomar a palavra (levanta uma méo ou um dedo, como se estivesse
pedindo a vez para falar. Nunca é atendido, a ndo ser que eu interrompa Carolina e passe a
palavra para ele).

Quando o assunto da conversa é seu pai, Camilo se dirige a Carolina e diz que ela é
a responsavel pelo seu adoecimento: “se a senhora estivesse casada com 0 meu pai, tudo
seria diferente. Eu estaria melhor. E uma referéncia”. Diz que seu avd materno foi seu pai,
mas ressente-se da falta do pai bioldgico, com o qual ndo convive. Carolina reage a esses
comentérios da seguinte forma: “o que é isso, Camilo? Seu pai ndo tem nenhuma
importancia. N&o foi ele quem te criou. Ele ndo significa nada para vocé. Ele ndo vale

nada”.

3.3.3. Algumas reflexdes

A relacdo de Camilo e Carolina parece dominada por caracteristicas da posicao
esquizo-paranoide, em que estdo intensamente operantes aspectos psicéticos de suas
subjetividades. O mundo interno de ambos parece repleto de objetos persecutérios,
permanente e violentamente projetados para fora, num processo mutuo e macico de
identificagcbes projetivas. Essa dindmica impossibilita o reconhecimento de suas
respectivas realidades psiquicas e uma relacdo de objeto total, em que um possa perceber o
outro como separado de si mesmo. Ao inves disso, Camilo e Carolina parecem vivenciar,
em fantasia, um estado de enredamento, um funcionamento narcisico e fusional, no qual se

sentem protegidos, e do qual ndo podem desvencilhar-se.
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A inibicdo intelectual de Camilo, perceptivel quando conversamos, parece
demonstrar intensos sentimentos de medo, estranheza e desconfianca, que podem ser
relacionados a sentimentos de iminéncia de aniquilamento e desintegracdo. Esses
sentimentos séo, possivelmente, um dos fatores determinantes da manifestacdo de alguns
comportamentos obsessivos de Camilo, tal como repetir a Carolina as mesmas perguntas e
as mesmas afirmacfes ao longo do dia. Provavelmente, pressionado por seus objetos
internos destrutivos, encontre-se submetido a intenso sentimento de ansiedade paranoide.

Carolina parece imersa num mundo interno povoado por objetos destrutivos,
possivelmente presentes a partir da vivéncia, em fantasia, do sentimento de voracidade e
inveja, de ataques invejosos aos seus objetos internos bons (o pai que acolhe e a mée que
alimenta). Ao projetar esses objetos persecutorios sobre Camilo, este é sentido como um
perseguidor do qual ela precisa se defender. Provavelmente, a fantasia de controle
onipotente sobre os sentimentos e pensamentos de Camilo, por meio da certeza a respeito
do que este sente e pensa, tenha 0 papel de apaziguar a destrutividade dos seus objetos
maus.

A partir do intenso processo mutuo de identificacBes projetivas, o filho parece ser
sentido por Carolina como um objeto mau, detentor de toda a violéncia e destrutividade
que seu self projetou sobre ele. Identificada com essas partes mas suas, necessita manté-las
controladas, em fantasia. Esse controle parece ser obtido, especialmente, por meio de suas
verbalizagdes ininterruptas no decorrer de nossas conversas. Camilo, por sua vez, parece
projetar seus objetos persecutérios sobre a mae, a qual é sentida por ele como um objeto
destruidor, capaz de captura-lo e aniquila-lo. Porém, diante da impossibilidade de tolerar
esses sentimentos, Camilo é impelido a reparar, em fantasia, os danos causados a Carolina.
Essa tentativa de reparacdo parece ocorrer na forma de exacerbacdo dos seus

comportamentos obsessivos, sob 0 dominio de seu superego severo.
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3.4. Filho assustado, mae desamparada

(...) Mas um terror antigo, que insepulto
trago no coracgdo, como de um trono
desce e se afirma meu senhor e dono

sem ordem, sem meneio e sem insulto.

E eu sinto a minha vida de repente
presa por uma corda de Inconsciente
a qualquer méo noturna que me guia.

Sinto que sou ninguém salvo uma sombra

de um vulto que néo vejo e que me assombra,

e em nada existo como a treva fria. (...).
Fernando Pessoa

“Passos da cruz”. In: Poesias (1996[s/d], p. 25).

3.4.1. A histdria de Dino (filho) e Doralice (mae)

Dino tem dezenove anos e esta em tratamento psiquiatrico ha seis, em funcéo de
diagnostico de esquizofrenia. Concluiu o ensino fundamental e ndo retornou mais a escola.
Mora com Doralice, dois irm&os e uma irma.

Dino teve infancia tranquila, com alguns amigos da vizinhanca. Na adolescéncia,
apresentou muita rebeldia, usou alguns entorpecentes e teve brigas, fisicamente violentas,
com o pai. Certa vez, segundo seu relato, apanhou do pai na porta da escola, na frente dos
seus colegas, e se sentiu muito envergonhado.

Atualmente, Dino apresenta frequentes episodios de automutilacdo (arranha seus
bracos até sangrarem, corta partes do préprio corpo, espeta objetos pontiagudos na pele,
dentre outros). Ao longo do dia, em sequéncia a essas mutilagdes, repete inimeras vezes
que vai morrer.

Dino dorme com Doralice. Sente-se, invariavelmente, assustado e impossibilitado

de desgrudar-se da mée. Quando Doralice se ausenta, fica andando pela casa, angustiado,
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até o momento em que ela retorna. Doralice diz que decidiu parar de trabalhar em funcéo
dessa situacao.

Doralice tem quarenta e dois anos. Trabalhou como costureira durante doze anos,
mas, atualmente, estd desempregada. Recentemente, desentendeu-se com seus irmaos e
afastou-se da familia de origem. Sua mée se encontra em tratamento psiquiatrico ha mais
de dez anos, em funcéo de diagnostico de transtorno afetivo bipolar.

Doralice se separou do pai de Dino ha dois anos, ap6s uma unido conturbada de dez
anos. Nessa época, ela saiu de casa levando os dois filhos do meio®. Dino (o mais velho) e
0 mais novo continuaram morando com o pai. A partir dessa época, durante dois anos,
Doralice quase ndo teve contato com Dino, a ndo ser quando este, movido por extrema
angustia e estado de confusdo mental, Ihe procurava no trabalho. Os sintomas de Dino se
exacerbaram. Recentemente, Dino pediu ao pai para que saisse de casa. Quando o pai saiu,
Doralice retornou a residéncia, passando a viver com os quatro filhos novamente. Sem
renda, a familia vive de doagBes de vizinhos. O pai de Dino ndo disponibiliza auxilio
financeiro para as despesas da familia.

Doralice e seus quatro filhos moram numa casa cedida pela avé paterna de Dino.
Quase ndo saem de casa. Dino e seus irmaos permanecem o tempo todo no quarto da mae e
de 1&4 s6 saem para a escola (a excecdo de Dino, que interrompeu seus estudos), para se

alimentarem ou para sua higiene pessoal.

3.4.2. Observagdes sobre a relacdo de Dino e Doralice

Normalmente, Dino chega de maos dadas com Doralice a sala onde conversamos.

Dino permanece calado, enquanto Doralice dirige o olhar, aparentemente desconfiada, para

? Nas palavras de Doralice: “sai de casa levando os filhos que quiseram ir comigo”.



76

0s cantos da sala. O siléncio dura alguns minutos até que Doralice faz algum comentario
sobre Dino (“ele hoje esta meio esquisito”, “ele quase ndo quis vir hoje”, “ndo dormiu a
noite toda”, dentre outros).

Em certo momento, Dino diz: “ougo vozes que dizem o que eu tenho que fazer.
Estou dentro de um rob6 que me manda fazer muitas coisas. Vejo alguma coisa, que fica
aqui na frente, me dizendo o que fazer”. Logo em seguida, a mae diz “todos os meus filhos
j& me disseram que viram ou ouviram alguma coisa’?>.

Em outro momento, Dino expressa, com perceptivel dificuldade, seus sentimentos.
Diz que as vozes mandam nele e que € insuportavel conviver com elas. Doralice faz um
comentario: “ele fica assim o dia todo. Eu ja falei com ele. Nada resolve. Eu acho que ele
nem sabe o que diz... Os irmdos também ja& falaram. Minha filha € quem mais conversa
com ele. Sabe tudo o que ele sente”.

Em um dos nossos contatos, Doralice chega, trazendo Dino e a filha, e me diz:
“conversa ai com ela, porque ¢é ela quem sabe tudo sobre 0 Dino. Ela é quem sabe
conversar com ele”. Digo-lhe que conversaria com a menina em outro momento, pois
haviamos combinado, desde o principio, que nossas conversas ocorreriam sempre na
presenca dela e de Dino, apenas. Doralice concorda e iniciamos sem a menina. Nesse
momento, Doralice senta-se ao lado do filho, segura sua méo, e se mantém em siléncio.
Em certo momento, Dino diz: “tem uma coisa na minha frente que estd me dizendo para
fazer algumas coisas”. Doralice olha para Dino e aperta as méos dele, permanecendo
calada.

Em nosso ultimo contato, Dino diz, ao chegar: “as vozes dizem para eu esperar.

Tem que ser forte”. Doralice olha para ele e se mantém em siléncio.

% Um sintoma familiar? Parece que o funcionamento simbiético se estende a todos os membros dessa
familia. Parece ocorrer um processo macico de identificagdes projetivas e introjetivas entre seus membros.
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3.4.3. Algumas reflexdes

Na relacdo de Dino e Doralice parecem prevalecer os aspectos psicéticos da
subjetividade de cada um. Ambos parecem manter uma relagcdo narcisica, fusional, com
predominio de processos macicos de identificacdo projetiva, caracteristicos da posicao
esquizo-paranoide. Dino parece encontrar-se imerso no seu mundo interno, povoado por
objetos assustadores e persecutdrios, 0s quais Sd0 permanentemente projetados, em
fantasia, para o interior da mde. Além disso, parece necessitar obedecer as ordens
insistentes de um superego severo e inflexivel, o qual o obriga a fazer “coisas”. Doralice,
por sua vez, movida por intensa ansiedade paranoide, parece relacionar-se com 0s objetos
do seu mundo interno, provavelmente invadido por fortes sentimentos de ambivaléncia
(amor, &dio, culpa ou medo), os quais sdo, em fantasia, projetados sobre o filho e
retornados a ela como objetos persecutérios.

Mé&e e filho parecem impossibilitados de reconhecer a existéncia de suas
respectivas realidades psiquicas e de estabelecerem uma relacdo de objeto que contemple
duas subjetividades distintas, separadas. Assim, é provavel que a manutencdo do
funcionamento simbidtico, observavel pela impossibilidade de separarem-se fisica e
psiquicamente, tenha a funcdo de manter controlados os sentimentos mutuos de ansiedade
paranoide.

Apesar disto, Dino da a impressdo de dispor de alguns recursos psiquicos que o
auxiliam a lidar com parte da realidade concreta, talvez de forma mais eficaz do que
Doralice. Estes recursos permitiram a ele, por exemplo, reunir a familia novamente, a

partir da exclusdo do pai de sua residéncia”®. Nesse sentido, apesar de toda a perturbacéo

% Este fato pode ser objeto de importantes discussdes a respeito da situacéo edipica e da participacdo do pai
no mundo interno de Dino; porém, tais discussfes fogem aos objetivos do presente estudo.
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aterrorizante, Dino parece dispor de recursos internos para “cuidar” dos proprios pais. Esta
condicdo provavelmente representa uma tentativa desesperada de Dino de se “reorganizar”
para “nédo enlouquecer”.

Doralice, dominada por intensa ansiedade, parece utilizar-se do mecanismo de
negacdo das realidades psiquicas, sua e do filho, e da realidade concreta que inclui os
demais filhos e a sua vida familiar. Nesse sentido, parece permanecer a mercé dos
acontecimentos da realidade interna e externa, em expressivo estado de desamparo,
observavel nos frequentes momentos de siléncio diante da presenca de Dino.

E possivel que, tanto no filho quanto na méae, estejam presentes sentimentos
inconscientes de voracidade e inveja, os quais sdo mantidos afastados, na realidade
psiquica, por meio de processos de cisdo e negacdo. Desta forma, € provavel que o
funcionamento simbidtico também tenha o papel de isolar a agdo destrutiva da inveja no
mundo interno de ambos.

Como esclarece Rosenfeld (1971), “as relagdes de objeto narcisicas e onipotentes,
particularmente a identificacdo projetiva onipotente, impedem o aparecimento tanto dos
sentimentos agressivos causados pela frustracdo como de qualquer percepgao de inveja” (p.

132).
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CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como ponto de partida uma revisao de literatura sobre o conceito
de simbiose em psicanalise. Com base nessa revisdo, é possivel afirmar que as abordagens
pesquisadas evidenciam a importdncia do conceito de simbiose e as inumeras
possibilidades de exploragdes psicanaliticas que o assunto suscita. Esses estudos sdo de
especial interesse para a pesquisa e a clinica psicanaliticas, uma vez que descrevem ampla
variedade de contextos nos quais o fendmeno da simbiose desempenha papel relevante no
processo de constituicdo psiquica e de desenvolvimento dos individuos envolvidos.

Essa revisdo também permite observar que as diferentes teorias e perspectivas
psicanaliticas abordam o fendmeno da simbiose a partir de fundamentacdo nas etapas do
desenvolvimento emocional primitivo, especialmente nas relagdes mae-crianga. Entretanto,
a clinica psicanalitica nos mostra, com especial clareza, a ocorréncia do fenémeno da
simbiose em qualquer etapa da vida do individuo. Esta constatacdo realca a pertinéncia da
afirmacdo de Freud de que o inconsciente é atemporal e de que, na base dos
relacionamentos humanos, subjaz a sexualidade infantii com todos o0s seus
desdobramentos.

O fenbmeno da simbiose, tal como aqui investigado, consiste numa relacdo de
natureza narcisica, no sentido de que cada um dos membros da diade encontra-se a mercé
de sua prdpria historia de vida, de suas proprias necessidades e angustias. Como um
vinculo narcisico, impossibilitado de separar-se e de entrar em contato com as respectivas
subjetividades, mantém-se, alimentando-se dos poderosos mecanismos de defesa ali
presentes. Compreender esta dinamica patologica é fundamental para que possamos
avancar no estudo dessa tematica e no desenvolvimento de acdes terapéuticas no ambito da

satde mental em geral e em atendimentos clinicos em particular.
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Neste sentido, a revisdo de literatura realizada abre perspectivas importantes para o
aprofundamento do tema sob o vértice psicanalitico. Os resultados obtidos pelos estudos
contemporaneos consultados apontam para a pertinéncia do incremento de pesquisas que
visem discutir a natureza e as caracteristicas do fendmeno da simbiose em outros contextos
e em outras patologias, em diades mae-filha, mae-filho, pai-filha, pai-filho, irma-irma,
irmao-irmao, homem-mulher, e outras.

Este trabalho também investigou o conceito de simbiose inserido na fenomenologia
das relacOes de objeto, dentro da qual o pensamento de Melanie Klein ocupa lugar de
especial relevancia. Um estudo a luz das ideias kleinianas comporta, necessariamente, o
reconhecimento de uma realidade psiquica, de um mundo interno ocupado por fantasias
inconscientes que regem a vida dos individuos. Mundo interno este que se constitui a partir
do nascimento, por meio de um longo e complexo processo de desenvolvimento de
relagOes de objeto, sendo com a mae (inicialmente com o seio que alimenta) a primeira e
fundamental relacdo que o individuo estabelece.

A mée (0 seio), ou quem desempenha essa fungdo, ocupando posicdo de destaque
ao constitui-se como o primeiro objeto na vida do individuo, é alvo de fantasias
inconscientes e de um mundo interno revolto. Hinshelwood (1992) chama a atencéo para o
especial interesse de Klein por compreender como o individuo se relaciona com a mée e 0
tipo de distor¢fes que podem ocorrer a partir das impressdes e percepcdes que este tem
dela. No inicio da vida, o individuo possui sensa¢des corporais difusas que o levam a supor
a existéncia de um objeto que se movimenta em relacdo a ele. Nesse momento, a relagéo
existente é para com o seio, como objeto parcial, e, somente mais tarde, a relacdo passa a
ser com a mae por inteiro, como objeto total.

Quando o processo de desenvolvimento ocorre de acordo com o esperado e, tanto a

mée pode conter a pressao avassaladora dos impulsos oriundos do mundo interno do bebég,
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como o bebé pode suportar a intensidade de seus proprios impulsos destrutivos, o resultado
¢ um individuo confiante, possuidor de um mundo interno ocupado por objetos bons
introjetados, e capaz de desenvolver-se e de lidar com as oscilagdes permanentes das
posicOes esquizo-paranoide e depressiva no decorrer da existéncia.

Quando as circunstancias sdo desfavoraveis e, tanto a mée ndo pode conter a
intensa presséo dos impulsos destrutivos do bebé, como o bebé ndo pode tolerar a violéncia
dos seus préprios impulsos destrutivos, o resultado pode ser um individuo inseguro, imerso
em fantasias inconscientes de despedacamento, de aniquilamento, ameacado pela
avalanche de objetos maus perseguidores de seu mundo interno. Se tais circunstancias ndo
sdo transitorias ou contornaveis, podem ser decisivas para a constituicdo de um quadro
psicético grave, com predominio de sentimentos proprios da posi¢do esquizo-paranoide,
em que prevalecem mecanismos de defesa arcaicos que impedem o desenvolvimento das
relacOes de objeto totais na vida do individuo.

Desta forma, longe da afirmagdo de que a responsabilidade pelo desenvolvimento
de um individuo seja apenas da mae, estd o argumento de que o que pode definir um
desenvolvimento adequado € uma relacdo de objeto satisfatoria, particularmente com a
mde (o0 seio), desde o inicio da vida do individuo. Uma relacdo de objeto que contenha,
prioritariamente, aspectos bons da subjetividade de ambos. Uma relacdo de objeto
suficientemente boa, talvez dissesse Winnicott.

Uma importante discuss@o sobre o papel e a funcdo da mée, para a constituicdo do
psiquismo, na teoria kleiniana, é apresentada por Cintra & Figueiredo (2010). Referindo-se
ao poder e a ambivaléncia materna, esses autores ressaltam que, no ambito das fantasias
inconscientes, a mae, a0 mesmo tempo em que Se constitui como um objeto bom
idealizado, de continéncia e suporte para a estruturacdo egoica do bebé, também se

constitui como um objeto mau e intrusivo, fundante de um superego cruel.
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Partindo da observacdo desse poder da mée nas fantasias arcaicas do individuo, os
autores propdem uma articulacdo entre os conceitos de posicdo depressiva, de Melanie
Klein, e situacdo triangular edipica, de Freud. A articulacdo desses conceitos - com 0s
desdobramentos teodricos que incluem a transicdo da posicdo esquizo-paranoide para a
posicdo depressiva - ressalta “a ligagdo erotica entre pai ¢ mae, da qual o individuo
provém, & qual deve sua existéncia, na qual se sustenta, mas da qual esta excluido” (p.
206).

Neste ponto, cabe destacar o que Cintra & Figueiredo (2010) ressaltam com relacéo

ao ego maduro diante do vinculo parental, a luz do pensamento kleiniano:

O bom objeto a ser introjetado pelo ego maduro € o proprio casal parental na
sua fertilidade — composto de dois elementos diferenciados, mas interligados
— e do qual o filho esta excluido. Um processo inclusivo, como a introjecao,
deve ser capaz, no transcurso da posicdo depressiva, de incluir a exclusdo. E
a exclusdo, vale dizer, a aceitacdo da impossibilidade de um acesso direto e
imediato a0 bom objeto primordial, serd desde entdo a condicdo de
possibilidade da integracdo do sujeito com ele proprio e ao seu grupo
familiar, bem como a condicdo de preservacdo dos vinculos com ambos 0s
elementos do casal parental. Cria-se, assim, como nucleo da vida em
sociedade uma situacdo ambivalente e conflituosa em que estdo presentes
relacbes de amor, a dependéncia, a divida, a gratidao, a solidariedade e... a
exclusdo. As forcas da integracdo — as reparacdes amorosas — sao fortalecidas
pelo reconhecimento da divida diante do casal parental (em termos mais
amplos, diante de toda a sociedade) e pela gratiddo. Em contrapartida, essas
forcas de integracao terdo sempre a dura tarefa de lidar com a excluséo, com a
aceitacdo tanto da dependéncia como da diferenca e da separacdo, bem como
com os afetos negativos que as perdas e frustracdes produzem, principalmente
quando a dependéncia é experimentada e reconhecida em toda a sua
profundidade: invejas e ciimes intensos (p. 206-207).
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Retomando o objeto de pesquisa deste trabalho, é importante lembrar que, embora
Melanie Klein ndo se refira ao fenbmeno da simbiose em sua extensa obra, dedica-se a
pensar sobre possiveis desencontros entre mée e filho (a) ao longo do desenvolvimento
psiquico deste (a). A partir do estudo das modalidades de relagdes de objeto - a posicao
esquizo-paranoide e a posicdo depressiva -, destacam-se importantes aspectos referentes a
diade mae-filho (a). A posicdo esquizo-paranoide pressupfe a ndo existéncia de uma
relagdo de objeto em que um e outro formem dois. Ao invés disso, um e outro séo sentidos
como um s6, como uma unidade indissolvel e dependente da manutencdo protetora dessa
fusdo. Estas caracteristicas também se aproximam do conceito de simbiose, proposto por
Bleger (1967, p. 83) e utilizado como referéncia nesta dissertacdo. A posi¢cdo depressiva,
por outro lado, pressupde a tendéncia®’ & separacdo da diade, em que um e outro sio
sentidos como dois, separados, distintos; porém, interdependentes.

Para Melanie Klein, essa dindmica de funcionamento psiquico ndo constitui
exclusividade dos primeiros meses de existéncia do individuo. A mesma pode reativar-se
ao longo da vida, conforme as circunstancias emocionais do individuo. Em situacGes de
perdas ou separagdes, em funcdo de intenso sentimento de medo ou ansiedade, o individuo
pode se sentir dominado por fantasias paranoides e estas podem ativar alguns mecanismos
de defesa proprios de uma ou de outra modalidade de relacdo de objeto, a posicdo esquizo-
paranoide ou a posicao depressiva.

A oscilacdo permanente entre essas duas posi¢des, ao longo da existéncia, traz a luz
a questdo da manifestacdo de aspectos psicOticos da subjetividade, tanto em individuos
com desenvolvimento dentro do esperado, como em individuos acometidos de alguma

patologia psiquica. Enquanto nos individuos com desenvolvimento normal, esses aspectos

27 «“Tendéncia” aqui aponta para o desenvolvimento de acordo com o esperado. Se as circunstincias nio sio
favoraveis, ha possibilidade de o desenvolvimento sofrer interrup¢des, desviando-se dessa tendéncia.



84

psicoticos podem emergir diante de circunstancias especiais, na presenca de fantasias
paranoides e de fortes sentimentos de ansiedade, e serem reversiveis apds manejo das
circunstancias desfavoraveis, nos individuos acometidos de transtornos psiquicos, 0s
aspectos psicaticos ja se encontram presentes e sdo vivenciados, em grande parte, como
estados de aniquilamento, de despedagamento, irreversiveis, e de dificil manejo.

Conforme apresentado neste trabalho, ao se observar a manifestagdo do fen6meno
da simbiose nas diades maes-filhos, os aspectos psicéticos sdo perceptiveis tanto nos filhos
com diagnostico de psicose, como em suas respectivas maes. Tomando-se esses aspectos a
luz das concepcdes kleinianas, é possivel afirmar que, tanto nos filhos quanto nas maes, é o
mundo interno de cada um, ocupado pelas respectivas fantasias inconscientes, dominado
por intensa ansiedade e por objetos persecutdrios, que sobressai entre eles. Esta
configuracdo, como observado, impossibilita o estabelecimento de uma relacéo de objeto
total, em que estejam presentes duas singularidades, duas realidades psiquicas
interdependentes. Ao contrario, 0 que se observa é um estado de dependéncia mitua, de
fixacdo reciproca.

Neste momento, é oportuno retomar o problema de investigacdo apresentado na
introducdo desta dissertacdo: na relacdo mée-filho, encontrando-se esse filho num quadro
de intenso sofrimento psiquico (psicoses), estdo presentes aspectos da subjetividade de
ambos da diade, os quais podem impossibilitar, por meio da perpetuacédo de uma espécie
de simbiose nociva, tanto ao individuo em sofrimento psiquico quanto a sua mae, um
acesso pleno ao desenvolvimento de suas capacidades psiquicas. O trabalho analitico de
manejo do fendmeno simbidtico deve considerar a escuta de sentimentos e angustias de
cada membro da diade. A atencdo individualizada ao sofrimento psiquico, tanto do filho
quanto da mée, pode consistir num meio de ampliacdo de seus respectivos mundos

psiquicos. O desenvolvimento de recursos internos (maior integracdo egoica), por parte de
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cada membro da diade simbiotica, para lidar com o reconhecimento de suas necessidades e
possibilidades e com a perspectiva de separacao, constitui um dos principais alvos a serem
atingidos, mesmo se considerados os limites de autonomia existentes, sobretudo nos
quadros severamente conturbados de sofrimento psiquico.

Convém lembrar, como ressalta Figueiredo (2006), que:

De um ponto de vista kleiniano, a diferenga entre “normalidade” e patologia
reside nas formas dominantes de lidar com as phantasias ?® inconscientes, a
“normalidade” consistindo em admitir, expressar, simbolizar ¢ transformar
estes elementos em contato com a experiéncia, e as patologias caracterizando-
se pela operacdo de mecanismos de defesa contra elas. Ndo se coloca jamais a
ideia de aboli-las (p. 137).

Essa ideia realca a importancia de se levar em conta, no decorrer do trabalho
analitico, as fantasias inconscientes do individuo. No caso do manejo clinico do fenémeno
simbiotico observado entre mée e filho, tal como discutido neste trabalho, € pertinente
ressaltar que as fantasias inconscientes encontram-se ativas em cada membro da diade e é
fundamental que elas sejam vivenciadas, percebidas e compreendidas, na medida do
possivel, por cada um desses integrantes, ao longo do processo analitico.

E importante ressaltar, conforme apontado por Figueiredo & Cintra (2008), que, em
relacdo as ansiedades mais arcaicas, “o analista deve ser capaz de ir ao encontro delas,
mobiliza-las, recebé-las em sua mente e em seu corpo e, em seguida, dar-lhes alguma
formulacéo, colocando-as em palavras e abrindo espaco para as simbolizag6es” (p. 84).

Cabe destacar também uma ideia apresentada por Castelo Filho (2006) quanto a

funcdo da clinica como espaco de experimentacdo para o paciente em analise:

%8 Figueiredo (2006) acentua, por meio da grafia, a diferenga conceitual entre “fantasia”, que diz respeito a
devaneio, iluséo e evasdo, e “phantasia”, que se refere a imaginacgao (na realidade psiquica).
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Nosso consultorio, por sinal, serve de laboratdrio para o cliente. O analisando
tem a chance de perceber, em suas vivéncias com o analista e nos sentidos
que possam ser dados a estas, algo que nédo teria chance de verificar em
qualquer outro contexto. A percepcdo desse “algo” pode mudar toda a
concepcao de si mesmo, dos outros e do mundo, e por sua vez pode levar a

uma mudanca de procedimentos e de maneiras de lidar com os fatos (p. 101).

Estes enfoques fazem vislumbrar a possibilidade de desenvolvimento emocional de
cada integrante da diade simbidtica, por meio de um trabalho analitico que leve em conta
as ambivaléncias, os padrGes narcisicos de relacionamento, o infantil no adulto, as
idealizacdes, as fantasias paranoides; o funcionamento esquizo-paranoide, enfim, e que
possa ajudar a promover uma travessia da posicdo depressiva e da situacao edipica, rumo a
ampliacdo da capacidade individual de vivenciar as experiéncias de maneira mais integrada

e autbnoma.
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ANEXO

1. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE (filho)

Vocé esta sendo convidado a participar de um projeto cujo objetivo é obter
subsidios para a elaboracdo de dissertacdo de mestrado da orientanda Aurea Chagas
Cerqueira, sob a orientagdo da Profa. Dra. Daniela Scheinkman Chatelard. Este projeto
visa estudar as relagdes méae-filho sob um enfoque psicanalitico.

Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios, antes e no decorrer da
pesquisa, e lhe asseguramos que seu nome ndo aparecerd, sendo mantido o mais rigoroso
sigilo por meio da omisséo total de quaisquer informacdes que permitam identificar-lhe.

Sua colaboracdo serd por meio da participacdo, juntamente com sua mde, em
entrevistas mensais, de duracdo de 40 (quarenta) minutos cada. As entrevistas serdo
gravadas por meio de equipamento de audio para posterior transcricdo dos didlogos obtidos
e analise somente por parte da mestranda e da orientadora. Seu prontuario serd consultado
pela mestranda, com vistas ao esclarecimento de duvidas acerca de diagnostico e
tratamento. Ressaltamos que vocé pode se recusar a participar de qualquer entrevista,
podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento, sem nenhum prejuizo
para o seu atendimento em funcéo dessa desisténcia.

Os resultados globais da pesquisa serdo divulgados no Centro de Atencgéo
Psicossocial de Taguatinga — CAPS Il e na Universidade de Brasilia — UnB, por meio de
apresentacdes orais e/ou por escrito, podendo ser publicados posteriormente. Os dados e
materiais utilizados na pesquisa ficardo sob a guarda da mestranda.

Se vocé tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor, telefone para a

orientadora, Dr(a). Daniela Scheikman Chatelard, na Universidade de Brasilia — UnB,
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telefone: (61) 3347-7746, no horario de 08 as 12 h e 14 as 18 h e/ou para a mestranda
Aurea Chagas Cerqueira, telefone: (61) 3242-7135, no horario de 08 as 12 h e 14 as 18 h.
Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF. As
duvidas com relagdo a assinatura do TCLE ou aos direitos do participante da pesquisa
podem ser esclarecidas através do telefone: (61) 3325-4955.
Este documento foi elaborado em 02 (duas) vias. Uma ficara com a mestranda e a

outra com VOcCé.

(Participante)

(Mestranda / Orientadora)

Brasilia, de de 2010.
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2. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE (mée)

Vocé esta sendo convidada a participar de um projeto cujo objetivo € obter
subsidios para a elaboracdo de dissertacdo de mestrado da orientanda Aurea Chagas
Cerqueira, sob a orientagdo da Profa. Dra. Daniela Scheinkman Chatelard. Este projeto
visa estudar as relagdes mae-filho sob um enfoque psicanalitico.

Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios, antes e no decorrer da
pesquisa, e lhe asseguramos que seu nome ndo aparecerd, sendo mantido 0 mais rigoroso
sigilo por meio da omisséo total de quaisquer informacdes que permitam identificar-lhe.

Sua colaboracdo sera por meio da participacdo, juntamente com seu filho, em
entrevistas mensais, de duracdo de 40 (quarenta) minutos cada. As entrevistas seréo
gravadas por meio de equipamento de audio para posterior transcri¢do dos didlogos obtidos
e analise somente por parte da mestranda e da orientadora. O prontuério de seu filho sera
consultado pela mestranda, com vistas ao esclarecimento de duvidas acerca de diagnostico
e tratamento. Ressaltamos que vocé pode se recusar a participar de qualquer entrevista,
podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento, sem nenhum prejuizo
para o atendimento de seu filho em fungéo dessa desisténcia.

Os resultados globais da pesquisa serdo divulgados no Centro de Atencgéo
Psicossocial de Taguatinga — CAPS Il e na Universidade de Brasilia — UnB, por meio de
apresentacdes orais e/ou por escrito, podendo ser publicados posteriormente. Os dados e
materiais utilizados na pesquisa ficardo sob a guarda da mestranda.

Se vocé tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor, telefone para a
orientadora, Dr(a). Daniela Scheikman Chatelard, na Universidade de Brasilia — UnB,
telefone: (61) 3347-7746, no horério de 08 as 12 h e 14 as 18 h e/ou para a mestranda

Aurea Chagas Cerqueira, telefone: (61) 3242-7135, no horario de 08 as 12 h e 14 as 18 h.
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Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF. As
duvidas com relacdo a assinatura do TCLE ou aos direitos do participante da pesquisa
podem ser esclarecidas através do telefone: (61) 3325-4955.

Este documento foi elaborado em 02 (duas) vias. Uma ficara com a mestranda e a

outra com VOcCé.

(Participante)

(Mestranda / Orientadora)

Brasilia, de de 2010.




