PENSAMENTO CLI'NIC_O NO DIAGNOSTICO
PSICOLOGICO:
Relagdes Objetais de Dois Pacientes Depressivos

José Tolentino ROSA *

RESUMO

Este artigo descreve as relacOes objetais de dois pacientes gra-
vemente deprimidos, uma moca de 29 anos e um menino de
dez anos de idade, que apresentavam, em comum, dueixas
associadas a intensas anglstias persecutdrias e a presenca de
um objeto interno vingativo.

Na anélise do TRO, o equilibrio adaptativo se mostrou preca-
rio nos dois pacientes: 28 pontos (em 91 possfveis) para Mi e
22 pontos para M2. Embora as histérias contadas por M1 su-
gerissem maior grau de sadismo, as histdrias de M2 mostravam
com muita énfase a perseguicdo do objeto interno vingativo,
diminuindo a eficdcia do equilibrio adaptativo.

Foram comentadas as dificuldades que o objeto interno vinga-
tivo causa na elaboragdo da posi¢do depressiva. A reconstrucao
do mundo interno se faz com muita persisténcia e tolerancia a
frustracéo. ’

| — INTRODUCAO

Este artigo pretende ilustrar uma modalidade de
pensamento clfnico no diagnodstico psicol6gico. Walter Trinca
(1983), em seu livro intitulado “O Pensamento Clinico em
Diagndstico da Personalidade’, focaliza 15 diferentes formas de
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pensamento clinico, sendo a modalidade Prova de Hipotese” a
gue mais se aproxima do enfoque aqui adotado.

Neste trabalho, a analise do “Teste de Relagdes Obje-
tais” (Phillipson, 1981) de dois pacientes depressivos aponta
para a existéncia psicodindmica de um objeto interno vingativo,
logo no inicio do psicodiagnostico.

No processo de diagndstico, ao se entrevistar um pa-
ciente, tenta-se captar os motivos latentes da queixa, diferentes
do motivo manifesto. O motivo latente pode ser atingido quan-
do se escuta e simultaneamente se pensa acerca do caso. Sdo
elaboradas hipoteses a respeito da queixa e dos verdadeiros mo-
tivos que levaram o paciente a procurar ajuda psicologica. Em
geral, o verdadeiro motivo é diferente do manifesto, mais sério e
mais relevante, sobre o qual o paciente pode tomar consciéncia
durante o psico-diagndstico. Quando isso ocorre, costuma ser
um bom prognéstico para a psicoterapia.

Na entrevista devolutiva, as vezes esses motivos laten-
tes sdo incluidos. A reagado do paciente é importante para de-
tectar seu processo de pensamento: se puder tolerar a frustra-
¢d0, provavelmente tera bom progndstico na psicoterapia; mas
se houver dificuldades no reconhecimento dos motivos implici-
tos ou latentes, provavelmente as resisténcias serdao muito fortes,
com progndstico duvidoso, sugerindo muito cuidado com as
interpretagOes psicodinamicas para ndo se chegar a um impasse.

O psicologo tenta escutar o paciente e pensar livre-
mente sobre o que esta ouvindo, sem se prender avers3o que o
paciente ou os pais ihe transmitem, por exemplo. Esta, portan-
to, interessado em descobrir suas fantasias sobre o que iria acon-
tecer se o paciente lhe dissesse toda a verdade.

As vezes, 0s pais comecam por aspectos mais sadios e
gratificantes do filho, incluindo gradativamente o mais doentio.
Isto é indicio de uma adequada elaboragdo da angUstia depressi-
va, de uma colaboracdo positiva com o psicdlogo durante o
psicodiagnodstico ou psicoterapia. A posicdo depressiva ndo esta
bem elaborada em casos onde ha: 1) excessiva idealizacdo do
filho (s6 aparecem aspectos sadios), com negagdo manfaca dos
aspectos doentios que causariam excessiva dose de culpa per-
secutoOria; 2) ou em casos cujos pais usam a entrevista como
processo evacuativo, depositando rapidamente no psicdlogo os
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aspectos mais ansiogenos, dificultando posteriormente a entre-
vista devolutiva. Esses pais dificilmente podem tolerar uma com-
preensdo profunda que inclua os aspectos mais sadios (ou
doentios) do filho.

Ha pais que nao toleram perceber aspectos positivos
nos fithos, pois isso levanta muita culpa e ansiedade depressivas,
sentimentos que nao podem tolerar dentro de si e tentam eva-
cuar e depositar no psicélogo; apresentam pensamento pouco
elaborado, funcionando mais por identificacdo projetiva, sem
tolerancia a frustracdo e com desenvolvimento prejudicado de
sua capacidade de pensar. {Bion, 1965; Lino da Silva, 1988]).

A ansiedade também pode impedir o psicologo de
fazer perguntas, escutar, reter, elaborar hipbteses alternativas,
integrar dados ou efetuar uma boa sintese e posterior devolu-
cao. Pode atuar em nivel de contra-identificacOes, projetiva e
introjetiva, atacando os genitores ou um deles, atacando o fitho,
dificultando o psicodiagnostico pelo tom de voz seco, cortante,
agressivo ou indiferente.

A origem dessas inibicbes do pensamento clinico, se-
gundo Segal (1981), pode estar no medo do superego, pois o
medo de uma autoridade externa impede o “falar’’, enquanto o
medo de uma autoridade interna dificulta o pensar. A autori-
dade externa pode proibir as agdes, enquanto o supere-
go — autoridade interna — pode proibir o pensamento e até a
busca do proprio conhecimento. llustram, por exemplo, essa
tese 0 mito do “Jardim do Eden”, onde é proibido comer da
arvore do conhecimento; o da “Torre de Babel’’, onde a procura
do conhecimento de Deus é castigada por um ataque a lingua-
gem e ao pensamento verbal; e 0 mito de Prometeu, que envolve
castigo por procurar a luz, fornecida pelo fogo.

A exigéncia do superego ¢é de que seja endeusado, mas
de se tornar um deus que ndo pode tolerar o esclarecimento,
pois nenhum deus sobrevive ao fato de ser conhecido em dema-
sia. E necessario um mistério para que haja um deus.

O pensar coloca um limite & onipoténcia da fantasia e,
por isso mesmo, costuma ser atacado por causa do profundo
anseio do ser humano pela onipoténcia e onisciéncia.

O aparecimento do pensamento coincide com a
diminuicdo da onipoténcia, com a experiéncia da frustragdo e
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com o movimento do principio do prazer para o principio da
realidade (Segal, 1981).

Formar uma conceituacdo das circunstancias reais e
esbogar uma alteracdo real pode ser o primeiro passo no pen-
samento. Este evolui no hiato entre a experiéncia da necessidade
e a de sua satisfagao.

Uma necessidade intensa pode ser vivenciada como a
presenca de um objeto mau, que morde, rasga e ataca. Na verda-
de, é uma necessidade de um objeto que estd ausente e que sera
alucinado. A fantasia onipotente sé n@o é um pensamento, por-
que ndo é reconhecida como tal. Trata-se, na verdade, de um
modo de pensar concreto. Quando as fantasias, caracteristicas
da parte “‘primitiva”’ da mente, passam a fazer parte do lado
“consciente’’, elas se movimentam para o domfnio do pensa-
mento. Podese dizer, entdo, “'eu fantasiei isto ou aquilo’’, ou eu
pensei isto ou aquilo. O pensamento clinico evolui, portanto, a
partir da fantasia onipotente, que & uma fantasia reconhecida
como tal, e de uma hipdtese c¢linica que pode ser submetida ao
teste da realidade.

O pensamento clinico principia, pois, com o teste da
realidade e depois promove o proprio teste da realidade. O pen-
samento clinico fornece também uma hipdtese experimental
acerca da natureza das coisas — uma verificagdo constante do
que fantasiamos a partir da evidéncia (Trinca, 1983).

Engquanto as fantasias onipotente e onisciente visam a
negar a experiéncia da necessidade, o pensamento, que aceita a
necessidade, pode ser usado para explorar as realidades externa
e interna e para lidar com elas. Porém, por derivar-se da frustra-
¢do e, ao mesmo tempo, admiti-la e tolera-la, o raciocinio clini-
¢o pode ser atacado desde os seus primordios, tanto pelo pa-
ciente, como por seus pais ou pelo proprio psicologo clinico.

Este Odio aos processos de pensamento, profun-
damente enraizado no inconsciente, pode estar ativo durante
todo o psicodiagnéstico. O pensamento 1dgico, o raciocinio for-

mal, rouba-nos o luxo da crenga cega, da fé onipotente: as fanta-
sias perdern seu cardter onipotente.

Nietzche dizia que o pensamento ndao vermn quando
queremos, vern quando ele quer. Podemos acrescentar que ele
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ndo é o que queremos, é o que ele quer ser. Isto, naturalmente,
personifica o pensamento como se fosse uma entidade com von-
tade propria.

Existe uma categoria de pensamentos deste tipo, em
que eles s3o atribuidos a um objeto interno e sentidos como tal,
vindos de um objeto interno vingativo, como uma inspiragao
diabdlica ou uma perseguicdo. Ja foi demonstrado anterior-
mente que pacientes com severa depressao tendem a apresentar
deficiéncia na percepcdo de relages triangulares no “‘Teste de
Relagdes Objetais’’ e a presenca de objetos internos vingativos.
(Rosa e colaboradores, 1986). Entretanto, o pensar é o resulta-
do de uma interacdo complexa de impulsos, desejos, fantasias e
percepgoes. Na clinica, as vezes o psicologo é livre para pensar
mas também, com toda a liberdade, logo se vé envolto em um
laco que o faz sentir-se responsavel pelo proprio pensamento.

A tarefa de ajudar o paciente, acima de tudo, implica
no reconhecimento do valor incomensuravel da liberdade de
pensamento e do quanto vale a pena esfor¢ar-se por alcancar
essa liberdade, em nivel cada vez mais elevado.

Simon (1984) demonstrou o desmoronamento do mun-
do interno quando, na depressdao, o objeto amado perdido {por
morte ou abandono) é internalizado como objeto vingativo, ti-
ranizando o sujeito.

A reconstrucdo do mundo interno vai depender do
objeto interno bom, firmemente estabelecido, sem o qual o pro-
cesso de idealizagdo se perturba e o luto ndo é elaborado. O
objeto protetor idealizado n3o subsiste aos ataques de odio e
inveja e ndo protege o ego do objeto vingativo (no que se trans-
formou o objeto perdido), impedindo o paciente de elaborar a
posicdo depressiva.

Analisando o ““Teste de Relagtes Objetais’’ de dez
pacientes com depressao reativa, verificou-se a predominancia
de ansiedades persecutdrias quando o objeto amado perdido se
transformava em objeto interno vingativo (Rosa e Colabora-
dores, 1986).

Como a presenca desse objeto vingativo ocorria em
casos mais graves de depressao, conforme o percentil fornecido
pelo Inventério de Depressdao de Beck, decidimos .aqui avaliar o
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“Teste de Relacdes Objetais’”’ de Phillipson {1981) de dois pa-
cientes gravemente deprimidos.

Entretanto, as hipOteses sobre os pacientes e seus
objetos internos deverdo servir mais para ativar as fantasias
inconscientes do leitor do gue para sedimentar um modeio de
psicodiagnostico.

it — METODO

Sujeitos: Dois pacientes, M1 e M2, fizeram parte deste
estudo.

M1 é um garoto de 10 anos, 29 ano escolar, cujos pais
se queixavam do seu desinteresse pela escola, a partir do 29 ano,
onde estava até aquela data com ameaca de desligamento da
escola (expulsdo). Além disso apresentava os seguintes sintomas:
agressividade, perda de apetite, insdnia, hiperatividade, difi-
culdade de pensar e de se concentrar numa atividade; pensa-
mentos relativos a morte e destruicdo; e perda de interesse ou
prazer em atividades usuais.

M2 era urna moca de 29 anos, que tinha conciuido o
39 grau e exercido a profissdo com éxito durante uns cinco anos
ininterruptamente. Queixava-se de uma profunda melancolia,
com desinteresse por tudo e por todos, tendo inclusive deixado
de trabalhar no consultério ha um ano atras, passando a viver na
dependéncia dos pais e completamente entediada. Queixava-se
também de insdnia, esquecimento, dificuldade de seguir uma
rotina, de que ndo tinha dom{nio sobre seus sentimentos (sensa-
¢do de total descontrole emocional). Oscilava entre lutar para
manter a posse de um objeto amado (um namorado, com o qual
mantinha um vinculo muito ténue) através de mecanismos
obsessivos e o esforco para expulsar objetos amados mortos
{uma prima e outros parentes mortos) que povoavam seu mun-
do interno desde os 8 anos, quando repetiu o 29 ano pela pri-
meira vez.

Recursos Materiais: Foram utilizadas as 13 laminas do
Teste de Relagdes Objetais de Phillipson, com especial énfase
nas historias frente as laminas das séries A e C que avaliam
respectivamente ansiedades depressivas e a qualidade do vinculo
emocional com o objeto. A presenca da cor na série C apresenta
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um desafio ao sujeito, tal como no Rorschach. Convida o sujeito
a responder a sentimentos expressos pela cor e a integrar esses
sentimentos com seus proprios aspectos emocionais na resposta
global.

A série A explora as primeiras relagoes de objeto, de
dependéncia e sua relacdo com o contato fisico e sensitivo;
evidencia o grau de dissociagao e aspectos psicéticos da perso-
nalidade; defesas de carater neuroético.

A série B enfatiza um clima de ameaca e indiferenga;
mobiliza controles egbdicos maduros e geralmente aparecem de-
fesas de carater neurético.

Procedimento: Apds a entrevista, o TRO foi aplicado
conforme as instrugdes de Phillipson (1981), em seu ““TEST DE
RELACIONES OBJETALES".

A anéalise do TRQO foi feita pretendendo verificar a
presenca de objeto interno vingativo em pacientes com de-
pressdo. Como havia 13 laminas, a probabilidade exata pode ser
calculada pelo bindmio de Newton, usando-se a prova bionomial
exata para testar Ho — ““O objeto interno vingativo aparece nas
histérias do TRO por mero acaso”” — contra Ha: ‘0 objeto inter-
no vingativo aparece em pacientes com acentuado grau de me-
lancolia”. O nivel de significancia escolhido foi p < 0,05.

O equilfbrio adaptativo foi avaliado de acordo com a
escala abaixo de sete pontos, derivada do proprio manual do
Teste de RelagBes Objetais (Phillipson, 1981).

1 — Equilfbrio nao mantido, predominando a ansieda-
de, com relagdes muito negativas.

2 — Equilibrio nao mantido, predominando a ansieda-
de, com relagoes negativas.

3 — Tendéncia adaptativa, com resuitante negativa.

4 — Equilibrio mantido, podendo dar liberdade para
relagOes positivas.

5 — Tendéncia adaptativa com resultante positiva.

6 — Liberdade ampla para estabelecer relagGes po-
sitivas.

7 — Liberdade ampla para estabelecer relagGes muito
positivas.
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Il — RESULTADOS

CASO M1 — Os resultados da anélise de M1 mostram
que o objeto interno vingativo estd presente em dez das 13
ldminas (ver Quadro 1), s6 ndo aparecendo claramente em A3,
B1eC1 (p < 0,04). A soma de pontos no Equilibrio Adapta-
tivo foi 6 na série A; 11 em B; 10 em C; com total de 28.

A histéria da lamina Branca, Gltima na seqliéncia de
aplicagdo, ilustra o intenso sadismo do objeto vingativo, do
mundo interno de M1:

"Um menino de familia, educado, bem vestido e sain-
do para ir a escola de onibus. L& conversa com ami-
gos, assiste as aulas e combina que, apods as aulas,
vio a uma loja de discos. Chegando a loja, escolhe-
ram alguns discos e, de repente, presenciam um crime.
E um amigo deste menino que entra na loja muito
mal vestido, com uma garrafa na mao. Quebra a garra-
fa e deixa-a denteada. Corta todas as pessoas 14 pre-
sentes, que estao se divertindo e, em alguns segundos,
ele enfiou a garrafa na barriga do menino. Os com-
panheiros ndo acreditam no que véem. Tratava-se de
uma “rixa” ndo resolvida. E uma briga que nunca
termina’’.

(M1 chora e se lembra do garotinho que se suicidou
com 2 anos e meio, quando M1 tinha 4 anos e com o
qual tinha brigado dias antes de uma viagem para um
estado vizinho ao de Sio Paulo, onde ocorreu a tra-
gédia que foi escondida de M1, até os 8 anos, por seus
pais).

A percepcao da relacao triangular na famflia, pai, mde
e crianga, ¢ sugerida pelas laminas A3, B3 e C3. A situagao
edipica ndo foi evidenciada em nenhuma das trés historias:

A3 sugeriu pessoas que estavam numa estacdo de trem,
que passou muito rapidamente e ndo parou; as pessoas
xingaram, mas ficaram na divida se alguém sabotou
os freios do trem ou se os passageiros e 0 maquinista
tinham sido assaltados.

Em B3 havia quatro pessoas, embora M1 tenha suge-
rido uma situacdo triangular derivada da cena pri-
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maria: uma mog¢a espiona sua irméd beijando e abra-
cando o namorado e conta para a mae (acrescentada a
figura) que vai brigar com a irm3d maior, que vai brigar
com a menor, a irma fofoqueira.

C3 foi identificada inicialmente como uma familia
reunida, mas s6 ha figuras masculinas: “‘um homem de
pé arrumando um quadro na parede, enquanto dois
outros, sentados numa poltrona, ddo palpite sobre o
que estd sendo arrumado”’.

CASO M2 — Os resultados mostraram que o objeto
interno vingativo estava presente em onze das 13 histérias, sO
nao aparecendo nas correspondentes as ldminas Branca e B1
{(p < 0,01). Em C2 aparece também um mecanismo de contro-
le obsessivo para satisfazer o desejo de manter a posse do objeto
interno amado, porém aparece concomitantemente ao medo dos
ataques do objeto interno idealizado. (ver Quadro 1). Soma total
de 22 pontos: A =6; B =7;C =5 e 4 pontos na prancha Bran-
ca.

A historia da lamina 13, Branca, foi assim elaborada
por M2:

“Um thnel de arco-fris colorido. Antes do tlnel ha

muito verde, muita vida, mas ndo da para ver nada

além do tGnel. Serd que vale a pena caminhar? pra
viver? praver? "',

Como titulo para sua histdria escolheu A vida” e,
em seguida, ficou em siléncio, enguanto algumas lagrimas es-
corriam pelo seu rosto, num choro profundo de alguém que
suplicava ajuda para gostar de viver.

Nas laminas com trés pessoas contou historias que
escamotearam as relagdes triangulares pelo acréscimo de perso-
nagens:

A3 —E uma fila de atendimento com trés homens

gue procuram conversar com uma pessoa invisfvel.

Um ja foi atendido e os outros dois vio concluir tam-

bém a procura de si mesmaos.

B3 - Uma espid ou detetive estd olhando um casal de
suspeitos. Ela esta conversando com uma sua amiga,
mas ndo pode ser descoberta pelo casal, pois é
invisivel e sGsia dessa amiga. {mistura de delirio do
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sOsia com auto-copia, conforme Afonso Fernan-
dez).

C3 — S3o trés homens reunidos para discutir algum
trabalho. Um deles se volta para uma estdtua, ima-
gem, fica observando-a. De repente, uma luz vermelha
reflete da imagem, parede e escada. A estdtua ganha
movimento e fica uma pessoa igualzinha a que estava
observando e que é o seu criador {Delfrio do sosia).
Todos os quatro tomam um cafezinho e voltam para
o trabalho.

IV — DISCUSSAO

Os motivos latentes sao diferentes dos manifestos.
Com M1, eles se referem a dificuldade da familia em lidar com a
morte, devido ao predominio de fantasias onipotentes e de exi-
géncias excessivas do superego, impedindo o grupo familiar de
ter pensamentos e de lidar com eles. A mae escondeu de M1 que
o amiguinho tinha se suicidado; o sujeito veio a saber por inter-
médio de um amigo da vizinhanca, ao final do 19 ano escolar,
época em que apareceram os problemas.

Os pais puderam respirar mais aliviados quando essas
dificuldades foram apontadas na entrevista devolutiva. A
excessiva idealizacdo do filho e a pouca tolerdncia diante da
frustracdo da finitude da vida levaram a um desenvolvimento
hipertrofiado da capacidade de pensar, conforme achados de
outros autores (Qcampo etal., 1979; Bion, 1965).

Apesar de M1 ter contado uma histbria frente a (&-
mina branca de modo bastante agressivo quando comparada
com ade M2, a soma de pontos relativa ao equilibrio adaptativo
foi igual a 27 para M1 e 18 para M2 nas outras |dminas. Estes
dados sugerem um prognodstico mais favoravel para M1, que foi
confirmado pela menor dura¢do do tratamento. A aparente gra-
vidade da agressividade de M1 pode estar relacionada ao fato de
o superego infantil ser mais cruel e sadico, em comparacdo com
o dos adultos (Simon, 1986).

Havia menor distancia entre os motivos latente e ma-
nifesto no sujeito M2, pois a psicogénese da profunda metanco-
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lia estava na presenga constante de um luto ndo-elaborado, per-
turbado pela presenca de um objeto interno vingativo (Simon,
1984; Rosa e Simon, 1988).

M2 Hustra come o pensamento pode ser personifi-
cado, como se fosse uma entidade com vontade propria: o olhar
de um homem, na ldmina C3, cria uma pessoa e a transforma em
objeto interno vingativo, com suas proprias vicissitudes como
demonstramos em outro trabaltho {Rosa e Simon, 1988).

A partir de um trabalho conjunto com o Prof. Dr.
Ryad Simon e baseado nas concepcdes de seu artigo ““Contri-
buicdo ao Estudo do Objeto Interno” (Simon, 1984), descre-
veram-se as relacDes objetais de M2 com o objeto interno vinga-
tivo. M2 tinha se desligado do universo, abandonara os pais, o
namorado, 0s amigos, seu pais e sua profissdo para se absorver
totalmente no relacionamento com a prima, sua sosia cuja ima-
gem interna correspondia a uma moga forte, afavel, culta e be-
nevolente.

Enguanto M2 comportou-se como infeliz, a prima
internalizada deixou-a em paz. Porém bastou que M2 voltasse a
trabalhar e recomecasse a se desvencilhar da prima morta, para
que este objeto interno vingativo comecgasse a atemorizar a to-
dos, com inspiragao diabélica e perseguicdo.

Para Freud, o trabalho mais dificil para uma pessoa
enlutada é admitir a perda do objeto amado.

M2 ndo suportou a perda prematura do objeto ama-
do, introjetou-o e uma parte de seu ego identificou-se com o
objeto perdido, uma prima que morrera de diabetes ainda jo-
vem.

Entretanto, como demonstrou Knobel (1979) em
“Episddios de mejoria manfaca en el curso del tratamiento ana-
Iftico”, a onipoténcia estd diretamente vinculada a analidade e
as reacOes de melhoria maniaca que aparecem no decorrer da
psicoterapia significam um triunfo do superego com ego, que
enganado, se submete, entregando-se a uma aparente atividade
instintiva libidinal. O superego, dissociado, expande sua destru-
tividade, impulsionando o sujeito a destruicdo, com sentimentos
de alegria e satisfac&o, aumento da auto-estima e sentimentos de
onipoténcia narcisica destrutiva. A aparente genitalidade adota
entdo expressoes anais, que fazem com que o sujeito renuncie
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aos objetos bons ou os leve a uma condigdo anal destrutiva e se
relacione exclusivamente com objetos maus idealizados. Por-
tanto ha, nos periodos maniacos, uma verdadeira finalidade
masoquista destrutiva imposta pelo superego; representado em
M2 pelo objeto interno vingativo. S3o comuns os ataques sadi-
co-anais sobre o psicdlogo durante a fase manfaca. (Rosa e
Simon, 1988).

Examinando as reagOes da paciente ao tentar voltar-se
para a vida, esbocando triunfantemente um retorno ao mundo
externo, percebemos uma total depressdo cheia de auto-recri-
minacdes (do tipo ‘‘nao devia estar fazendo psicoterapia’; "é
tudo nhém... nhém... nhém’’}), impoténcia e idéias de suicidio. A

hostilidade também aumenta neste periodo.

Seguiram-se semanas de profunda depressao. Sentia-se
muito sensfvel, incapaz de tolerar o sofrimento. O prego que
pagava para nao sofrer era n3o viver. Sua vida, se queixava,
transcorria numa superficialidade mondtona e vazia. Esta era
uma forma de evitar hostilidade da prima internalizada.

Gradualmente, M2 vai se interessando pelo mundo,
embora muito superficialmente. Ultimamente, nos sonhos, a pri-
ma internalizada estd menos vingativa — talvez por estar pro-
gredindo o trabalho de luto — e M2 tem alguma permissao para
relacionar-se mais amistosamente com os vivos.

Os sentimentos depressivos se originam na etapa de
vida que Klein chamou de “posi¢ao depressiva’’. A agressdo pro-
duz culpa quando os objetos bom e mau estdo sintetizados em
um s$6, e quando os sentimentos de amor e 6dio estdo integra-
dos, dirigidos para a mesma pessoa.

Na posicao depressiva, se houver excessiva destru-
tividade dirigida ao objeto amado, a agressdo € vivenciada como
perda do objeto bom interno, que se torna persecutério, tra-
zendo o sujeito de volta para a posi¢do esquizoparanéide. Se a
hostilidade ao objeto amado for toleravel, a posicao depressiva
se mantém, pois os sentimentos de culpa estimulam a reparagao
dos danos causados ao objeto bom e o ego se fortalece, bem
como a relagdo amorosa com o objeto.

No luto saudédvel, o objeto perdido é internalizado
como uma lembranga, havendo o reconhecimento de que nao
mais existe no mundo externo. Na melancolia e na neurose
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obsessivo-compulsiva, quando ha excesso de 6dio, os objetos
mortos ndo se extinguem, mantendo-se vivos no mundo interno
e tendo por objetivo destruir ou escravizar o ego. Para Abraham
(1965), nos estados maniaco-depressivos ocorre a expulsdo repe-
tida do objeto amado emn certos intervalos de tempo, enquanto
nos estados absessivos existe uma tendéncia dominante de man-
ter a possessao do objeto amado.

Entretanto, as duas doencas representam uma atitude
diferente do paciente para com aquele crime (parricidio, matri-
cidio ou filicidio) que ndo cometeu: na melancolia e na mania,
executa este crime de ternpos ermn tempos num plano psicolégico
{cerimonial dos festins totémicos); na neurose obsessiva, ele efe-
tua uma luta constante contra a sua perpetracdo. E comum,
portanto, uma oscitagdo entre essas duas psicopatologias ao lon-
go do tratamento.

Nos casos aqui apresentados, foi estatiscamente
significante e presente do objeto interno vingativo, revelado nu-
ma andlise as cegas do Teste de Relacdes Objetais de Phillipson
(M1 com p < 0,04 M2 com p < 0,01). A reconstrucdo do
mundo interno, desmoronado pelo objeto morto e idealizado,
geralmente se faz com muita persisténcia e tolerancia através do
processo psicoterapéutico. As evolucGes do objeto interno na
relagdo de transferéncia parecem permitir aos pacientes expe-
rienciar, elaborar e reduzir suas anglstias parandides, cami-
nhando em direcdo a posi¢ao depressiva com maior tolerdncia
aos sentimentos de culpa.

Concluimos, portanto, que o “Teste de RelagOes
Objetais” é muito Gtil no psicodiagndstico de pacientes depressi-
vos, auxiliando o pensamento clinico para, através de um ““teste
da hip6tese psicodinamica’, compreender o mundo interno des-
moronado logo durante o psicodiagnodstico, mostrando caracte-
risticas importantes do sistema tensional inconsciente, como a
presenca do objeto interno vingativo e as intensas angustias pa-
ranGides. Pudemos através desses dois casos ilustrar uma modali-
dade do pensamento clinico em psicodiagnoéstico: a “Prova de
Hipotese””, uma das modalidades do “Pensamento Clinico em
Psicodiagnostico”.
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ABSTRACT

This paper describes the objectal relations of two
severely depressed out patients, a single woman 29 years old
and a little boy aged 10, with both presenting complaints
associated to intense paranoid and persecutory anxyeties and,
on the psychodiagnosis, the ocurrence of a vindictive internal
object.

On the “Phillipson’s ORT Test”, the “adaptive
equilibriun” was very poor for both the patients: 28 points
(among 91) for M1 and 22 points for M2.

Although the told stories by M1 had more intense
sadistic expressions, M2 stories highlighted the persecution of
the vindictive internal object.

Some difficulties with the vindictive internal object
on the depressive position working through.

The reconstruction of the inner world was made with
a lot of persistence and tolerance to frustration.
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