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RESUMO

VERONICA, L. F. R. A patologia esquizoide: um estudo a partir das contribuicdes de
D. W. Winnicott. 2018. 135 f. Dissertacdo (Mestrado) — Pontificia Universidade
Catdlica de Séo Paulo, Sao Paulo, 2018.

Este estudo teve por objetivo apresentar as contribuicdes de D. W. Winnicott acerca
da patologia esquizoide, buscando explicitar o lugar que essa patologia ocupa no
arcabouco teérico e clinico do autor e também o0s aspectos referentes a etiologia,
dindmica e manejo clinico destacados pelo autor. Trata-se de uma pesquisa tedrica,
na qual os resultados foram embasados em uma detalhada leitura da obra e de dois
casos clinicos do autor, diagnosticados por ele como esquizoides. Teve como base
metodologica o principio da hermenéutica, que considera a articulagcdo do todo com
as partes, entendendo o significado como relativo ao contexto, de modo que o todo é
compreendido em relacdo as suas partes e as partes em relacdo ao todo. Como
resultados, verificou-se que o autor situa a esquizoidia no campo das psicoses, tendo
sua origem no periodo mais precoce da vida, antes de o individuo ter alcancado uma
integracdo mais consistente do self. Os individuos esquizoides sofreram falhas
abruptas, desastrosas, em decorréncia de um ambiente cadtico, ainda assim,
conseguiram constituir, mesmo de forma muito incipiente, um self. A consequéncia
das falhas ambientais produz, nos esquizoides, uma sensagao quase que permanente
de que o mundo e/ou tudo aquilo que diz respeito ao relacionamento com a realidade
externa ou compartilhada é algo perigoso, pernicioso. Por isso, sua atitude € a de
sempre fugirem do mundo, do contato, das relacdes, vivendo circunscritos a seu
mundo subjetivo, a fim de protegerem seu incipiente self contra a imprevisibilidade do

ambiente.

Palavras-chave: Esquizoide. Psicopatologia. Winnicott.



ABSTRACT

VERONICA, L. F. R. The schizoid pathology: a study from D. W. Winnicott's
contributions. 2018. 135 f. Dissertacao (Mestrado) — Pontificia Universidade Catolica
de S&o Paulo, S&o Paulo, 2018.

The aim of this study was to present the contributions of D. W. Winnicott on schizoid
pathology, seeking to explain the place that this pathology occupies in the theoretical
and clinical framework of the author and also the aspects related to etiology, dynamics
and clinical management highlighted by the author. This is a theoretical research,
where the results were based on a detailed reading of the author’s work and two of his
clinical cases, diagnosed by him as schizoid. It had as a methodological basis the
principle of hermeneutics, which considers the articulation of the whole with the parts,
understanding the meaning as relative to the context, so that the whole is understood
in relation to its parts and the parts in relation to the whole. As results, the author
locates schizoidia in the field of psychoses, having its origin in the earliest period of
life, before the individual has achieved a more consistent integration of the self.
Schizoid individuals suffered abrupt, disastrous failures as a result of a chaotic
environment, they still succeeded in forming, even in a very incipient way, a self. The
consequence of environmental failures in schizoids, produces a near-permanent
sensation that the world and everything relating to the external or shared reality is
dangerous and pernicious. Therefore, their attitude is to always flee from the world,
from contact, from relationships, living circumscribed to their subjective world, in order
to protect their incipient self, against the unpredictability and invasion of the

environment.

Keywords: Schizoid. Psychopathology. Winnicott.
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1 INTRODUCAO

Apesar das ruinas e da morte,

Onde sempre acabou cada iluséo,

A forca dos meus sonhos é tao forte,
Que de tudo renasce a exaltacdo

E nunca as minhas méos ficam vazias.
Sophia de Mello Breyner Andresen

A presente proposta de estudo consiste numa investigagdo sobre a patologia
esquizoide a luz de D. W. Winnicott, buscando compreender e explicitar o lugar que
essa patologia ocupa no arcabouco teérico e clinico do autor e também os aspectos
referentes a etiologia, dindmica e manejo clinico destacados pelo autor. Winnicott
(1952/2000, p. 309) aponta que

O estudo minucioso de um individuo esquizoide de qualquer idade
transforma-se no estudo do desenvolvimento inicial desse mesmo
individuo, ainda no interior do conjunto ambiente-individuo, no
momento em que dali comega a emergir.

Segundo Dias (1998), os esquizoides (na visdo winnicottiana) sdo aqueles
individuos que tém dificuldades em relacionar-se com as coisas que, em geral, sdo
consideradas reais no mundo da realidade externa e compartilhada. Eles ndo as
sentem como reais, assim como nao consideram real o mundo em que vivem. Embora
para qualquer pessoa o sentimento da realidade das coisas possa variar, 0 que parece
ocorrer com 0s esquizoides é que, como seu sentido de realidade restringiu-se, de tal
modo, ao seu mundo subjetivo, ndo conseguem realizar com éxito a tarefa de viverem
no ambiente real ou compartilhado.

O interesse acerca da patologia esquizoide surgiu a partir dos estudos de
psicopatologia winnicottiana, com o professor e psicanalista da Sociedade Brasileira
de Psicanalise Winnicottiana (SBPW), Rodolfo José Fenille Ferraz. Nesse periodo
(ano de 2008), cada exposicao/discussao me possibilitava entrar em contato com um
pensamento vivo e atual no que tange a natureza humana e aos processos de
adoecimento psiquico. Paralelo aos estudos, deu-se o exercicio inicial e desafiador
no atendimento as pessoas que, cada vez mais frequentemente, procuram ajuda para
tratar de questdes relativas a um sentimento de estranhamento consigo mesmas, de

auséncia de si, vivéncias de irrealidade e vazio, isolamento e perda significativa de
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contato com a realidade compartilhada. Senti (e ainda sinto) que em muito a teoria e
a clinica winnicottiana me auxiliava na conducao/atendimento desses pacientes.

Paralelo aos estudos e clinica particular, também tive a oportunidade de
trabalhar numa instituicdo, cujo objetivo central era o atendimento a pacientes
psicoticos, mais especificamente numa unidade de Hospital-Dia, onde os pacientes
eram acompanhados por uma equipe multidisciplinar, ficando na instituicdo de
segunda a sexta, desde o periodo da manha até o fim da tarde. A demanda principal
da instituicdo era o atendimento e tratamento de pacientes psicéticos. Nesse tempo,
ampliou-se significativamente meu contato com pacientes graves, em sua grande
maioria vindos de internacdo em hospitais psiquiatricos, onde ficavam
aproximadamente um ano, “portadores” de diagnéstico de esquizofrenia, borderline,
transtorno bipolar e esquizoidia.

Devo reconhecer que 0s pacientes esquizoides sempre chamaram minha
atencdo e me deixavam muito intrigado, especialmente pela dificuldade de
estabelecer com eles qualquer tipo de contato, proximidade, algo que ndo era comum
entre pacientes diagnosticados com outras classificacdes. Com esse tipo de clientela,
caracteristicamente esquizoides, levava-se um bom tempo e caminho percorrido para
gue entdo, muito aos poucos, me possibilitassem uma aproximagao, conversa e
atendimento.

Nesse tempo, tive inclusive conflitos com membros da equipe interdisciplinar,
pois achavam que, a qualquer custo, eu tinha que os atender, intervir, etc.
Intuitivamente e respaldado pelo estudo de Winnicott, insistia com a equipe que nao
faria meu trabalho com esses pacientes de forma “impositiva” e/ou invasiva; ao
contrario, esperaria 0 momento certo e que esperaria o estabelecimento de um certo
grau de confianca (no decorrer dos dias e atividades) entre eu e esses pacientes. Aos
poucos, fui observando que essa estratégia dava certo. Ainda que continuassem muito
retraidos e isolados, foram, paulatinamente, como que pegando em minhas méaos e
apresentando seu “mundo”: um lugar que, a primeira vista, parecia ser apenas de dor,
sofrimento, loucura, mas que, vencendo nossos e/ou meus proprios medos e
insegurancgas, mostrava-se também muito rico, bonito, genuino. Sempre me recordava

do elogio de Winnicott (1966/2005, p. 125-126) aos pacientes esquizoides:

Para as pessoas esquizoides (sinto-me humilde na presenca delas,
embora me consuma muito tempo e muita energia tentando cura-las,
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porgue se sentem tdo desconfortaveis), pernicioso significa qualquer
coisa falsa, como o fato de estar vivo por condescendéncia.

De fato, essa caracteristica dos esquizoides chama muito a atencdo, exigindo
sempre de mim uma postura viva, espontanea e verdadeira. Deixo aqui registrado o
qguanto aprendi com esses pacientes, 0 quanto que, ao atendé-los, eu mesmo fui
amadurecendo, sendo confrontado em minha propria vivéncia pessoal e profissional,
0 quanto, tal qual expresso no pequeno poema no inicio da introducao, suas maos
nunca estdo vazias.

Inicialmente, gostaria de salientar algumas consideracdes acerca da tematica
esquizoide, no horizonte do método escolhido nesta pesquisa. Partindo do todo da
obra do autor, a ideia é adentrar nas partes, a fim de melhor elucidar a compreenséao
e contribuicdo de Winnicott acerca deste tema.

Devo reconhecer que adentrar na tematica esquizoide, a partir de Winnicott, &
um trabalho bastante arduo, complexo, muitissimo rico e que me coloca o tempo todo
numa atitude de investigacao e descoberta de verdadeiras preciosidades da natureza
humana “e” do fazer clinico. Minha sensacgé&o, ao ler a obra de Winnicott (seguindo
suas pegadas em relacdo ao tema), € a de um garimpeiro. Esses trabalhadores que,
faca sol ou faca chuva, lancam-se por territérios muitas vezes pedregosos, na busca
e/ou extracao de pedras preciosas. Mesmo ao encontra-las, ainda precisam se deter
e trabalhar bastante em seu processo de purificacdo, até que o material possa ir para
a comercializacao.

Alguns pontos ratificam essa minha sensacao. Primeiro, porgue o autor nunca
se debrucou especificamente a escrever sobre essa tematica. Ela se encontra
espalhada na obra de Winnicott, seja em seus artigos, palestras e/ou conferéncias,
sempre explorada dentro de outros temas em que ele procurava comunicar suas
ideias e posicdes. Essa é, alias, uma caracteristica peculiar de Winnicott, sempre
buscando imprimir sua propria visdo e compreensao acerca da natureza humana, dos
fendmenos clinicos e dos processos de saude e adoecimento psiquico.

Outro ponto que me parece salutar ao autor, em relacdo a essa tematica, diz
respeito a propria utilizacdo da palavra ou termo esquizoide em sua obra. Parece-me
gue Winnicott esta o tempo todo buscando o termo que melhor se encaixa a sua
compreensao, a0 mesmo tempo em que se vé no debate com seus contemporaneos

da Escola Britanica de Psicanalise e mesmo com a psiquiatria e outras areas afins.
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O proprio autor, no ano de 1970 (proximo de sua morte), proferindo uma
palestra no Departamento Médico da Sociedade Psicolégica Britanica, salientou que
descrever 0os processos maturacionais e 0s processos de adoecimento psiquico 0
levaram por territorios interessantes, porém, complexos e dificeis. (WINNICOTT,
1970/1994, p. 219). Faz notar que sempre escreveu a respeito de tudo iIsso em sua
propria linguagem e que néo tinha duvidas de que algumas palavras que usava em
seus textos irritavam profundamente, tanto quem as lia quanto a si proprio.

No que tange a tematica esquizoide, deparamo-nos com varias palavras e/ou
termos usados por Winnicott no intuito de comunicar suas ideias e dialogar com seu
publico: esquizoides propriamente ditos, depressdo esquizoide, fases e/ou episodios
esquizoides, introvertidos, retraidos, borderlines (como sindnimo a esquizoide),
personalidade esquizoide.

Essas duas caracteristicas mencionadas, longe de serem empecilhos,
estimulam ainda mais a investigacdo e debate acerca do tema. Tema sobre o qual o
préprio Winnicott nunca se deu por satisfeito e incentivou, propositadamente, cada um
a trilhar seu caminho. Falando exatamente sobre os esquizoides e aquilo que exigem
gue saibamos sobre eles, Winnicott (1966/2005, p. 126) conclui sua fala dizendo: “Eu
poderia ilustrar essa ideia, mas talvez seja melhor deixar as coisas simplesmente
enunciadas assim. Se alguém puder juntar alguma coisa dessa colheita desordenada,
gue seja algo que valha a pena”.

Nisso se baseia essencialmente essa proposta de investigacao, a saber: poder
juntar alguma coisa dessa colheita desordenada, que seja algo que valha a pena, do
ponto de vista da teoria e da técnica psicanalitica desse imenso campo desbravado,
especialmente, por Winnicott.

Embora sejam inegaveis as contribuicbes de Winnicott acerca desse quadro
(esquizoide), poucos tém se debrucado em estudar e publicar sobre esse tema na
perspectiva winnicottiana. Na maioria das vezes, a tematica esquizoide aparece
apenas de forma secundaria, em pequenas cita¢des, ndo tendo um estatuto proprio,
apesar de sua importancia nos escritos do autor. E de relevancia destacar dois
estudiosos/comentadores de Winnicott que se propuseram a este estudo, trazendo
significativas contribuicdes: Alfredo Naffah Neto e Elsa Oliveira Dias.

O psicanalista Alfredo Naffah Netto contribuiu de forma muito significativa e

valiosa acerca do tema, a luz de Winnicott. Essas contribuicbes aparecem
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especialmente em dois artigos: A problematica do falso self em pacientes de tipo
borderline: revisitando Winnicott (2007) e Falso self e patologia borderline no
pensamento de Winnicott: antecedentes histéricos e desenvolvimentos subsequentes
(2010).

No que tange a esquizoidia, o psicanalista aponta que as falhas de adaptacao
do ambiente ao bebé podem atingir diferentes niveis, com consequéncias diversas.
Seguindo a descricdo de Winnicott, o autor indica o que acontece com o bebé quando
essas falhas ocorrem num grau relativo ou hum ambiente cadtico, que se apresenta
ora de um jeito, ora de outro, quando as falhas ambientais permitem algum tipo de
constituicdo de objeto subjetivo e de ilusdo de onipoténcia, mas ndo num nivel
suficiente para impedir a formagéo de um falso self cindido, como defesa. Citando
Winnicott, o psicanalista aponta que, a seu ver, essa dinamica descreve a formacéao

da personalidade esquizoide.

Quando ha um certo grau de falha de adaptagdo ou uma adaptacdo
cadtica, o infante desenvolve dois tipos de relacionamento. Um tipo é
0 relacionamento silencioso e secreto com um mundo interno de
fendbmenos subjetivos, essencialmente pessoal e privado, e é somente
esse relacionamento que parece real. O outro é o relacionamento de
um falso self com um ambiente externo ou fixado, obscuramente
percebido. O primeiro contém a espontaneidade e a riqueza; o
segundo é um relacionamento de submissdo mantida para ganhar
tempo até que, talvez, o primeiro possa conseguir o seu direito.
(NAFFAH NETO, 2007, p. 4).

O psicanalista aponta que a caracteristica maior da personalidade esquizoide
€ usar como eixo de sobrevivéncia principal a relacdo de objeto subjetiva, pessoal,
privada, restrita a sua area de onipoténcia, e habitar, somente quando estritamente
necessario, a relacdo do falso self com a realidade externa. Segundo o autor, 0
esquizoide pbde conquistar, ainda que de forma muito rudimentar e/ou precaria, a
formacdo de um mundo subjetivo, que é aquele que contém a sua espontaneidade e
lhe parece real. O problema é que esse € um mundo subjetivo fechado ao contato
com a vida, o mundo compartilhado. Por essa razédo, s6 pode processar os filetes (no
dizer do autor) precarios de contato com o mundo, que escapam a filtragem do falso
self; por isso, 0 seu desenvolvimento fica, em larga escala, bloqueado e congelado no
tempo.

Nessa mesma linha, a psicanalista Gabriela Galvan (2013), em sua tese de

doutorado (em que se propbs a examinar o conceito de falso si-mesmo na teoria do
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desenvolvimento de Winnicott), aponta que, na organizacao da defesa esquizoide, o
individuo organiza sua vida defensivamente (tal como apontado por Naffah Neto) para
evitar ser aniquilado ou formatado pelo contato com o objeto, ainda que isso signifique
nunca chegar a se reunir em um eu integrado, para nunca ser encontrado — pelo
menos nao ser encontrado antes de poder chegar a si, de poder ser. Aponta que,
quanto mais a defesa se desenvolve na direcdo do retraimento, mais dificil se torna
para a pessoa desenvolver um falso self que possa fazer concessdes e se deixar
influenciar, mesmo que de maneira saudavel, pelo objeto, pois esse contato leva a
sentimentos de irrealidade e, eventualmente, de despersonalizacéo.

Vale destacar que, diferentemente da esquizoidia, a patologia borderline (que
também se origina nessa etapa inicial do desenvolvimento emocional) adquire outras
caracteristicas quando as defesas se organizam, predominantemente, no sentido da
passividade e da submissdo a realidade externa, e o individuo se desenvolve
mimetizando o ambiente.

A psicanalista Elsa Oliveira Dias (1998), em sua tese de doutorado intitulada A
teoria das psicoses em D. W. Winnicott, dedicou algumas paginas acerca dos
esquizoides. Aponta que as dificuldades caracteristicamente esquizoides tém,
naturalmente, varios tipos e graus, razdo pela qual pode-se falar de organizacfes
defensivas, pela combinacéo de defesas primitivas. Essas defesas sdo aquelas que
tiveram seu ponto de origem no fracasso das tarefas da primeira mamada teoérica e
estdo relacionadas a angustias impensaveis. Alguns aspectos sédo destacados pela
autora como peculiares a esquizoidia, de modo a configurar certa especificidade do
quadro, da etiologia e funcéo do analista frente ao tratamento desses pacientes.

Dentre esses aspectos, encontra-se: a presenca frequente da defesa do tipo
auto-traumatismo, a dificuldade do esquizoide de lidar com o mundo, com a presenca
do mundo enquanto tal e a imensa dificuldade nos esquizoides em usar a defesa de
tipo falso si-mesmo. A defesa auto-traumatizante esta relacionada ao movimento do
esquizoide para escapar da imprevisibilidade e/ou preservar um fundo de criatividade
gue permanece no individuo, ainda que seu self seja muito incipiente. Ocorre que
esses pacientes chegam a preferir 0 caos de uma desintegracdo (desde que
produzida por ele mesmo) do que estar a mercé da instabilidade do ambiente. Essa
caracteristica leva a autora a crer que o ambiente inicial do esquizoide foi cadtico, ou

seja, cujo tipo de maternagem apresentava-se ora de um jeito, ora de outro,
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inconstante e/ou imprevisivel, fazendo com que nunca se estabeleca uma rotina,
previsibilidade, confiabilidade, tdo importantes nessa fase inicial. Com isso,
compromete-se 0 processo de temporalizacdo do bebé. O individuo ndo acumula
experiéncias e ndo tem uma histéria, considerando que a memoria de contatos &
fundamental na aquisicdo de uma histéria. Isso sendo quebrado e/ou traumatizado, o
bebé deve sempre comecar tudo de novo. Todo individuo depende de sua criatividade
e espontaneidade; no caso dos esquizoides, estas foram consideravelmente
prejudicadas por falta de contato com experiéncia real, ndo sendo possivel a
constituicdo de um self. Como resultado, o esquizoide tem de se agarrar a qualquer
fragmento de um self, considerando que, no caso do esquizoide, este mostra-se tao
rudimentar, incipiente que pode ser extinguido no contato com a realidade
compartilhada.

Outro aspecto apresentado pela autora refere-se a dificuldade dos esquizoides
de lidar com o mundo, com a presenca do mundo enquanto tal. Nesses casos,
predomina nesses individuos um tipo de relacionamento muito restrito a seu mundo
subjetivo, tendo muitissimas dificuldades para se relacionar com qualquer objeto
externo ou forma distinta do self. Existe uma espécie de barreira muito fragil na
delimitacdo da fronteira entre aquilo que é subjetivamente concebido e aquilo que é
percebido objetivamente. A realidade externa permanece para esses individuos, até
certo ponto, como um fendmeno subjetivo e isso é mantido através de uma defesa
muito densa e forte. A psicanalista ressalta que essa é uma caracteristica marcante

do esquizoide:

Uma caracteristica marcante do esquizoide é que devido a qualquer
contato com o outro, é provocado uma nadificacdo do seu sentimento
de ser, e ele precisa voltar ao isolamento para recuperar algo desse
sentimento. (DIAS, 1998, p. 337).

A meu ver, esse fenbmeno ajuda na compreensdo deste fenbmeno de
retraimento, isolamento, marcante nos esquizoides, no qual temos a sensa¢éao de uma
imensa barreira impedindo qualquer tipo de contato, especialmente nos momentos de
crise elou surto psicotico. Nesse sentido, a questdo da invasdo € bastante feroz.
Qualguer coisa e/ou experiéncia que signifigue o mundo entrando no si-mesmo,
imediatamente provoca nesses individuos recuo, confusdo, desordem. Isso leva a
crer, segundo Dias (1998), assim como também apontado por Naffah Neto (2007),

gue esse fenbmeno se da por conta do ambiente inicial cadtico do esquizoide, que
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nao foi capaz de o proteger, enquanto bebé, de invasdes advindas do ambiente,
gerando problemas relacionados com a espacializagcdo e temporalizacdo e com o
alojamento da psique no corpo.

Esse é um aspecto que pode ser visto no contato com esses pacientes. Na sua
grande maioria, observamos que sao desengoncados, utilizam roupas em tamanho
desproporcional ao seu proprio corpo e que muitas vezes ndo coincidem com a
temperatura. Muitas vezes, esta um calor imenso e esses estao de blusa, terno; ou o
contrario, um frio intenso e eles de bermuda, camiseta. Nota-se também a imensa
dificuldade que esses individuos tém de lidar com o tempo externo, cronoldgico, pois
esses sdo sentidos como opressivos. Recordo-me de um conhecido (a meu ver,
esquizoide) que era muito requisitado como artista (por sinal, € um grande artista).
Todos eram de antemé&o avisados (ao negociarem uma de suas pecas) que nao seria
dado prazo para serem confeccionadas. Isso devido ao modo de trabalho deste, que
tinha aversao a qualquer data preestabelecida, horario especifico de trabalho, pois
tudo dependeria de sua “inspiracdo”. Nem mesmo os valores e pagamentos eram
acertados previamente, sem contar periodos em que se retirava, sem muito rumo para
outras localidades por periodos indeterminados, sempre sozinho.

Outra caracteristica dos esquizoides é sentirem-se estrangeiros, sem raizes,
sem um lugar no mundo, ndo podendo se sentir familiarizados, o que acaba por
viverem num grande dilema: absoluta incapacidade para acreditar no outro, para
confiar. O esquizoide é como que impedido de entregar-se a qualquer acontecimento,
pois este, antes de tudo, consiste em saber se 0 que ele vive ou vé é real ou irreal, se
tudo (o mundo, a vida, ele mesmo) ndo passa de uma mentira.

Ao que tudo indica, os esquizoides ndo foram inseridos na capacidade de se
iludir (no sentido winnicottiano). Isso aponta para falhas na experiéncia inicial de iluséo
de onipoténcia e na constituicdo do si-mesmo. Essa capacidade € muito fragil e
facilmente se quebra num momento de frustracdo, dando margem ao
desenvolvimento dessa patologia.

Outro ponto destacado por Dias (1998) refere-se a dificuldade e ao sofrimento
gue constitui para o esquizoide recorrer a defesa de tipo falso self. Percebe-se uma
moralidade muito acentuada (n&o no sentido moral de principio de bem ou mal), mas
no sentido de verdadeiro ou falso, subjetivamente real ou irreal; devido a isso, buscam

ajuda, pois mal suportam a vida e sentem profundo desconforto. Mesmo assim,



18

preferem continuar desconfortaveis a serem “curados”, pois sentem qualquer
movimento de consentimento como perigo e traicdo ao seu precéario self. Imoralidade
para esses (assim como para os lactentes) € se submeter as custas de seu modo
pessoal de viver.

Em conformidade com o que até aqui se viu, é que se encontra muitos desafios
e dificuldades no que se refere a clinica com pacientes esquizoides, bem como os
objetivos do tratamento. Naffah Neto (2008) postula que a compreensédo clinica
desses pacientes deve, na maior parte das vezes, transgredir os métodos da
psicandlise tradicional. Segundo o autor, este tipo de psicanalise tem de operar nas
bordas de seu método. Isto significa que, com esses pacientes, o holding e a
regressao transferencial a estados de dependéncia seriam os procedimentos mais
adequados a situacao.

Trata-se, pois, de um tema relevante ndo s6 na obra de Winnicott, mas no
campo da Psicandlise e da Psicopatologia. As no¢cbes e apontamentos acerca da
personalidade esquizoide, introduzidos pelo autor, sdo fundamentais em sua teoria e
constituem uma maneira propria de conceber o ser humano, sua tarefa no mundo e
sua constituicdo psiquica, oferecendo subsidios no campo psicoterapéutico e também
no que concerne a prevencao. Considerando os pontos mencionados e a necessidade
de investigacBes acerca dessa tematica, insere-se o presente trabalho, no intuito de

expandir esse vasto e rico campo de pesquisas e tratamento deixado por Winnicott.
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2 OBJETIVOS E METODO

Este estudo teve por objetivo apresentar as contribuicbes de D. W. Winnicott
acerca da patologia esquizoide, buscando explicitar o lugar que essa patologia ocupa
no arcabouco teorico e clinico do autor e também os aspectos referentes a etiologia,
dindmica e manejo clinico destacados pelo autor.

Trata-se de uma pesquisa tedrica. Buscou-se o0s resultados embasados em
uma detalhada leitura da obra do autor, considerando inclusive um recorte do contexto
em que o autor desenvolvia suas posicbes acerca do tema, elaboracdes e
modificacdes que o conceito de esquizoidia sofreu ao longo da obra de Winnicott.

O presente estudo teve como base metodoldgica o principio da hermenéutica,
gue considera a articulacdo do todo com as partes, entendendo o significado como
relativo ao contexto, de modo que o todo € compreendido em relacdo a suas partes e
as partes em relagdo ao todo. A hermenéutica pode ser compreendida como ciéncia
da interpretacdo, que tem como objetivo o fornecimento de regras para 0 encontro
correto de determinado texto ou fenémeno.

Esta pesquisa utilizou este método tomando as producdes de Winnicott
relativas a patologia esquizoide, com a intencdo de que possamos observar, iluminar
a obra do autor, bem como suas contribuicdes a teoria e a clinica. Para melhor elucidar
as contribuicbes de Winnicott acerca da tematica esquizoide, também foram
estudados dois casos clinicos do autor.

A apresentacdo do estudo, portanto, parte, no capitulo I, de uma breve
apresentacdo acerca das posicfes da psiquiatria e de outros dois teéricos da
psicanalise, Fairbairn (primeiro psicanalista a abordar essa tematica) e Melanie Klein,
ambos da Escola Britanica de Psicanalise e contemporaneos de Winnicott. E
basicamente a partir desse lugar e contexto que o autor desenvolve suas pesquisas
analiticas e constantemente permeiam seus textos, palestras, conferéncias, ora os
elogiando, ora tecendo criticas, uma vez que o tema da esquizoidia e das teorias
acerca do desenvolvimento emocional primitivo estavam em voga nesse periodo (e
ainda hoje, uma vez que esses autores fizeram escola, influenciando uma gama de
outros analistas que vieram depois).

Posteriormente, no capitulo Il, destaca-se o lugar desta patologia no quadro

das classificacdes dos distlrbios psiquicos, a no¢do winnicottiana de psicose e a
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descricdo, no horizonte de sua teoria do desenvolvimento emocional, as etapas
iniciais ou estagios primitivos do desenvolvimento, especialmente no que concerne ao
estagio da primeira mamada tedrica, de onde a etiologia da patologia esquizoide é
oriunda (na visdo de Winnicott).

J4, no capitulo Ill, descreve-se a etiologia e os tipos de funcionamento
esquizoide usados por esses individuos portadores dessa patologia.

Por fim, sdo apresentados dois casos clinicos de esquizoidia de Winnicott
(Caso B.) e de uma mulher esquizoide, descrito por Winnicott na segunda parte do
artigo Auséncia e Presenca de um sentimento de culpa, ilustradas em duas pacientes
(1966/1994), do livro Exploracfes psicanaliticas, que elucidam e ajudam no estudo
desta temética. Também sao discutidos a intervencdo e o manejo clinico propostos

pelo autor em referéncia a esses pacientes.
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3 CAPITULO 1 — O CONTEXTO DO DEBATE ACERCA DA ESQUIZOIDIA: DA
PSIQUIATRIA A PSICANALISE

Neste capitulo, abordo inicialmente o cenario e/ou contexto no qual o autor se
posiciona e apresenta suas consideracdes e contribuicbes pessoais acerca da
tematica esquizoide. Ao contemplar o todo da obra de Winnicott, percebe-se (ao
menos do meu ponto de vista) um movimento do autor em direcdo ao debate e diadlogo
com seus contemporaneos. Destes, destacam-se 0s postulados da psiquiatria de sua
época e também as teorizacbes de Fairbairn, psicanalista escocés pioneiro na
dedicacdo a tematica esquizoide no ambito da psicanalise, e Melanie Klein, cujas
teorizacdes e contribuicdes foram amplamente debatidas por Winnicott, ora elogiando,
ora criticando, apontando lacunas etc.

Esses dois tedricos da psicandlise tiveram (e continuam tendo) grande
influéncia no debate psicanalitico, especialmente por suas posi¢cdes/contribuicbes
acerca do entendimento das patologias psicoticas e do desenvolvimento emocional
primitivo, com explicita referéncia a tematica esquizoide. Trés textos se tornaram
classicos na literatura psicanalitica: Fatores Esquizoides na Personalidade
(1940/1980), de Fairbairn, Uma contribuicdo a psicogénese dos estados maniaco-
depressivos (1935/1996) e Notas sobre alguns mecanismos esquizoides (1946/1996),
de Melanie Klein. Penso que esses textos elucidam de forma bastante enriquecedora
a importancia desses autores e da tematica esquizoide, especialmente no contexto
em que Winnicott realizava suas pesquisas referentes a teoria e técnica psicanalitica
com pacientes esquizoides e outros.

Penso que as posicdes desses autores, bem como dos postulados e/ou
classificagcbes advindas da psiquiatria, estimularam Winnicott ao debate,
aprofundamento e construcdes tedricas e técnicas proprias. Sendo assim, o que
busqiei, nesse primeiro capitulo, foi apresentar esse cenario, bem como alguns
apontamentos e/ou criticas de Winnicott acerca dos mesmos, uma vez que é nesse
contexto que Winnicott vai aos poucos tecendo sua propria compreensao e posi¢ao
acerca da tematica esquizoide, e vai, consequentemente, apresentando-as, seja em

conferéncias (a grande maioria) e também em seus artigos e livros.
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3.1 CONCEPCAO DE ESQUIZOIDE NA PSIQUIATRIA

Ha mais de um século, a clinica psiquiatrica vem se utilizando de vérias
classificagbes nosologicas, buscando nomear diferentes quadros patologicos que
apresentam uma alteragdao na borda (ou fronteira) entre psicose e neurose. Alguns
exemplos sado: borderline, esquizotimia, pré-psicose, personalidade hebefrénica,
paranoia, certas personalidades perversas, personalidade “como se”, neurose de
carater e esquizoidia.

No que se refere a presente proposta de investigacao e a histéria do quadro no
campo da Psiquiatria, a nomenclatura “esquizoide” surgiu pela primeira vez em 1908.
O psiquiatra alemédo Eugen Bleuler a utilizou para designar a tendéncia de certos
pacientes a dirigir a atencao a vida interior em vez de fazé-lo para o mundo exterior —
conceito préximo da ideia de “introversao”, de Carl Jung. Bleuler também designou o
exagero moérbido, mas ndo psicotico, dessa tendéncia como a “personalidade
esquizoide”.

Desde entdo, os estudos acerca desse quadro clinico tém seguido dois
caminhos distintos: o da tradicdo em psiquiatria descritiva, que se centra no
comportamento observavel e nos sintomas, tal como expostos no Manual de
Diagndéstico e Estatistica das Doencas Mentais (DSM) e na Classificacao Internacional
de Doencas (CID); e o da tradicdo em psiquiatria dinamica, que inclui o estudo das
causas ocultas ou inconscientes da personalidade.

A tradicdo descritiva comecga com a descricdo do psiquiatra (também alemao)
Ernest Kretschmer (1925) acerca do comportamento esquizoide. O psiquiatra
catalogou trés tipos de caracteristicas: (1) insociabilidade, tranquilidade, reserva,
seriedade e excentricidade; (2) timidez, segredo sentimental, sensibilidade,
nervosismo, excitabilidade e gosto pela natureza e pelos livros; e (3) docilidade,
amabilidade, honestidade, indiferenca, siléncio e atitudes emocionais frias.

As duas ultimas versdes do DSM, a IV e a V, esta publicada em 2013, definem
o Transtorno de Personalidade Esquizoide como “...] um padrdo invasivo de
distanciamento de relacionamentos sociais e uma faixa restrita de expressao
emocional em contextos interpessoais, que comeca no inicio da idade adulta e se

apresenta em variados contextos” (DSM-V, 2014, p. 652). Os manuais enumeram 0s


https://pt.wikipedia.org/wiki/Eugen_Bleuler
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critérios para o diagnéstico, destacando que ao menos quatro devem estar presentes
para sua concluséo:

a) ndo deseja e nem aprecia relagdes intimas, incluindo ser parte de uma

familia;

b) quase sempre escolhe atividades solitarias;

C) tem pouca, se alguma, vontade de ter relacdes sexuais com outra pessoa,;

d) tem prazer em poucas atividades, se alguma;

e) falta de amigos intimos ou confidentes que nao sejam parentes de primeiro

grau;

f) é indiferente a criticas ou elogios;

g) mostra frieza emocional, distancia ou afetividade limitada.

A CID-10, da Organizacdo Mundial de Saude, define o Transtorno de
Personalidade Esquizoide de forma muito semelhante, acrescentando a lista de
sintomas: “preocupacado excessiva com fantasia e introspecgdo” e “marcada
insensibilidade as normas e convengdes sociais estabelecidas”.

Trata-se, pois, de um modelo simplista de diagndstico, feito a partir da mera
descricdo de sintomas, ndo havendo a preocupacdo em compreender o sentido de
cada um deles. O tratamento proposto acaba sendo a prescricdo de medicamentos,
feita, muitas vezes, de forma indiscriminada, a fim de amenizar a intensidade dos
sintomas apresentados.

J& na sua época, Winnicott (1961/1997, p. 199) apontava para uma grande
lacuna no pensar médico/psiquiatrico, uma vez que se preocupam principalmente com

resultados finais e colapsos,

[...] se ndo com transtornos baseados na degeneracdo cerebral ou
vascular, e em geral eles ndo sabem muito sobre o desenvolvimento
emocional do bebé e da crianca pequena, e sobre o funcionamento da
mae, do pai, da familia e da escola.

Mais ainda, segundo o autor, a psiquiatria tende a se afastar dos problemas da
natureza humana e a se dirigir para a exploracdo dos tratamentos com drogas,
bioquimica e varias terapias de choque.

Segundo Winnicott (1965/1989), ha uma contribuicdo muito importante a ser
dada pela psicanalise a psiquiatria e essa contribuicdo se dé justamente em funcao
de erros de diagnostico. No entender de Winnicott (1965/1989, p. 139),
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[...] os psicanalistas tém sido forgados a estudar pessoas esquizoides,
e comecam a ter coisas a dizer sobre pessoas que lhes trazem uma
sintomatologia esquizoide. Nesse trabalho do psicanalista, a
esquizofrenia aparece com um distarbio da estruturacdo da
personalidade.

Apesar da critica ao modelo psiquiatrico, 0 que aparece em seus textos e/ou
conferéncias, acerca das posi¢cfes da psiquiatria, € a postura de um pesquisador
engajado, buscando sempre um dialogo e troca de contribuicdo entre ambas as areas.
Vemos, por exemplo, Winnicott (1965/1989, p. 139) dizer:

Feliz do psicanalista que tem um amigo psiquiatra que receba e cuida
de seus pacientes analiticos quando eles entram em surto e ainda
convida o analista a continuar assumindo o tratamento, quer dizer, o
aspecto psicoterapéutico do tratamento. Uma grande quantidade de
pesquisa ja foi suspensa por causa de suspeitas mutuas entre
psiquiatras e psicanalistas. O valor da atividade interdisciplinar nesse
campo nao pode ser medido exatamente em termaos de cura, mas em
termos de formac&o do psiquiatra e do psicanalista. De modo geral, a
tendéncia da psicanalise é relacionar a etiologia da esquizofrenia com
uma reversdo do processo de maturagdo da primeira infancia, na
época em que a dependéncia absoluta é um fato. Isso poderia trazer
a esquizofrenia para a esfera da luta humana universal e poderia
afasta-la da dimensdo do processo especifico de uma doenca. O
mundo médico precisa urgentemente desse fragmento de sanidade,
pois as doengas que surgem da luta humana ndo deveriam ser
agrupadas junto com distlrbios que sdo secundarios a processos
degenerativos.

Essas dimensBes apontadas acima sdo as grandes contribuicbes da
psicanalise para o entendimento das patologias emocionais e teve seu inicio (segundo
0 autor) justamente da genialidade de Freud, ao criar um método para tratar pessoas
psiquiatricamente doentes através de meios psicolégicos, ou seja, sem aparelhos,
drogas etc. Segundo Winnicott (1961/1989), Freud, ao desenvolver a psicanalise,
numa época em gque a hipnose estava sendo usada para eliminar sintomas, ficou
insatisfeito com seus resultados e o de seus colegas, e além disso descobriu que,
qgquando removia um sintoma pela hipnose, ndo progredia na compreensao do
paciente. A partir dai, adaptou o uso da hipnose a um contexto em que trabalhava
com o paciente, em condi¢des de igualdade, deixando que o tempo trouxesse o que
fosse possivel. O paciente vinha diariamente, a uma hora fixada, e ndo havia pressa
em eliminar sintomas, pois algo mais importante havia emergido: a capacidade do

paciente de revelar-se a si mesmo.
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Dessa forma, Freud também ficava informado e usava as informacdes obtidas
tanto para interpretar o paciente naquele instante como para ir gradualmente
construindo uma nova ciéncia: “[...] a ciéncia que hoje chamamos psicanalise e que
também podemos chamar de psicologia dinamica” (WINNICOTT, 1965/1989, p. 9). A
psicanalise, portanto, € um termo que se refere especificamente a um método, e a um
corpo teérico que diz respeito ao desenvolvimento emocional do individuo humano. E
uma ciéncia aplicada, que se baseia em uma ciéncia.

Para Winnicott (1965/1989), a psicanalise avanca onde a fisiologia ou o
biologico se detém. Amplia o territorio cientifico para incluir os fendmenos da
personalidade, do sentimento e do conflito humano. Afirma, por conseguinte, que é
possivel examinar a natureza humana, e, quando o desconhecimento se manifesta, a
psicanalise pode se permitir esperar e ndo precisa apelar para uma fuga a formulacdes
supersticiosas. Freud foi capaz de desenvolver a teoria em que se baseia a
psicandlise. Essa teoria € geralmente chamada de metapsicologia. Ele estudou as
psiconeuroses, mas gradualmente estendeu suas investigacdes aos pacientes mais
perturbados, os esquizofrénicos e 0s maniaco-depressivos. Continua Winnicott
(1965/1989, p. 11):

Muito do que hoje se sabe a respeito de psicologia das psicoses
esquizofrénicas e maniaco-depressivas é resultado do trabalho feito
por Freud e por aqueles que continuam usando o método de
investigacao e tratamento inventado por ele.

Qual seria, entdo, a contribuicdo daqueles que continuaram usando o método
de investigacédo e tratamento inventado por Freud? Dentre esses, conforme apontado
anteriormente, destacam-se dois grandes autores da teoria psicanalitica no
contexto/época de Winnicott: Fairbairn e Melanie Klein.

Iniciarei com uma breve apresentacao de Fairbairn e seu lugar na histéria da
psicanalise e passarei a analisar com mais afinco acerca de suas posicoes
referentes a teméatica esquizoide, exposta principalmente no consagrado texto
Fatores esquizoides na personalidade (1940/1980) e depois passarei a exposi¢ao
das posicoes de Melanie Klein acerca da tematica esquizoide, presentes
principalmente em dois de seus textos: Uma contribuicdo a psicogénese dos estados
maniaco-depressivos (1935/1996) e Notas sobre alguns mecanismos esquizoides
(1946/1996).
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3.2 CONCEPCAO E CONTRIBUICOES DE FAIRBAIRN ACERCA DA ESQUIZOIDIA

Em Edinburgo, a cerca de 600 quildmetros de distancia de Londres, capital do
Império Britanico e sede da Sociedade Britanica de Psicanalise, morava o Dr. William
Ronald Dodds Fairbairn, médico escocés dedicado a teoria e a prética psicanalitica.
Residiu a vida toda na distante cidade escocesa, fazendo poucas visitas a capital e,
dessa forma, relacionando-se muito pouco com os colegas da Sociedade Britanica, a
qual se associou em 1931.

No prefacio publicado na edicdo brasileira do principal livro de Fairbairn,
Estudos Psicanaliticos da Personalidade (1952/1980), Ernest Jones chama a atencao
para o fato de que tal isolamento permitiu que desenvolvesse de forma mais original
suas contribuicdes, longe das distracfes e das influéncias dos colegas — talvez isso
tenha proporcionado a Fairbairn um posicionamento tedrico ndo tdo preocupado com
as discussoes entre os grupos liderados por Anna Freud e Melanie Klein, durante boa
parte dos anos de 1940.

De fato, Fairbairn foi um dos principais psicanalistas do chamado middle group,
grupo independente, que se mantinha a margem das discussdes de Klein e Anna
Freud, dedicando-se principalmente ao estudo e a criagdo de uma proposta teorica a
respeito das relacdes objetais. Entre outros que compunham esse grupo, podemos
destacar Sylvia Payne, Ella Sharpe, Donald Winnicott e Michael Balint. Embora tenha
se mantido a parte de tais discussdes, Fairbairn foi fortemente influenciado por Freud
e Klein, apresentando tanto concordancias como discordancias em relagdo as
concepc¢des de ambos.

Segundo Figueiredo e Araujo (2013), Fairbairn foi autor de uma obra densa e
original no campo da psicanalise, embora pouco extensa. Durante sua vida, publicou
um unico livro, em 1952, denominado Psycho-analytic studies of the personality
(mencionado acima) — uma coletanea de textos produzidos entre final da década de
1920 e inicio da década de 1950. Seus textos mais importantes, contudo, foram
escritos na primeira metade da década de 1940.

Considerado um marco, uma referéncia importante para a psicanalise pos-
freudiana, a incidéncia do pensamento de Fairbairn € muito mais ampla e profunda do

gue as referéncias explicitas permitiriam supor. Cada um de seus textos traz as
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marcas de um espirito extremamente sistematico, revelando, porém, os passos de
uma pesquisa sempre em andamento.

Outro aspecto destacado por Figueiredo e Araujo (2013) diz respeito ao alcance
das elaboracGes de Fairbairn. Ele, ao que parece, pretendia propor uma teoria
psicanalitica nova e abrangente, capaz de dar conta dos processos basicos e
elementares do psiquismo, com destaque para 0s quadros psicopatoldgicos,
fundamentais na compreensao de seu pensamento, e para as novidades no plano da
técnica psicanalitica. Trata-se de uma investigacao das origens da vida mental que,
para o autor, € de natureza essencialmente psicopatologica.

Assim como outros tedricos da psicanalise (inclusive Winnicott), Fairbairn
comecou trabalhando com criancas abandonadas, maltratadas e institucionalizadas.
Mais tarde, com a eclosdo da Primeira Guerra Mundial, passou a atender também
adultos (traumatizados), tendo ele mesmo sido combatente e sofrido fortemente o
impacto dessa experiéncia. Devido a sua grande sensibilidade & dor, as situacdes
traumaticas, aos abandonos e desencontros no campo das relacdes humanas,
Fairbairn € notoriamente reconhecido como um dos grandes pensadores do trauma

no terreno da psicandlise. Segundo Figueiredo e Araujo (2013, p. 17).

Toda a sua elaboragao tedrica diz respeito ao que se coloca “além (ou
aquém) do principio do prazer”, isto &, refere-se a constituicdo de uma
integridade subjetiva — egoica — a partir de uma condicdo de
desamparo radical e de uma dependéncia igualmente radical do bebé
diante de seus objetos primarios. A doenca mental € o que se cria ao
longo do processo que deveria conduzir da dependéncia absoluta a
uma relativa autonomia. Isso porque, quase sempre, esta certa
autonomia é adquirida a custa da integracéo subjetiva.

Neste sentido, a esquizoidia basica, tema central em Fairbairn (que sera
desenvolvida posteriormente), caracteriza-se por uma autonomia patolégica do
psiquismo, sendo gue o que a subjaz € uma permanente impossibilidade de superar,
de fato, a condicdo de dependéncia. Na perspectiva do autor, a dissociacéo
esquizoide consiste, entédo, no fato de o individuo permanecer fechado em seu mundo
proprio, mantendo uma dependéncia absoluta em relacdo aos objetos internos, e
isolando-se do mundo compartilhado, que lhe € insuportavel, invasivo, visto de modo
guase delirante.

Como numa luta infindavel e quase sempre fracassada para sair da condicao

de dependéncia total, as forcas libidinais do individuo procuram se ligar a objetos
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confidveis. Diferentemente de Freud, para quem a pulsédo se orienta na direcdo da
descarga e procura objetos, apenas, como meios para reduzir as tensées energéticas
e gerar prazer, Fairbairn acredita que as pulsfes sao forcas do ego e procuram
fundamentalmente objetos a que possam se ligar. Nesse sentido, 0 prazer nao viria
da descarga e da reducdo subsequente das tensbes, mas, sim, do contato com o
objeto confiavel, empético e capaz de responder as necessidades vitais do bebé. De

acordo com Figueiredo e Araujo (2013, p. 17),

Na verdade, mais que de “prazer”, trata-se de uma tarefa mais basica
e anterior a obtencéo de satisfacao instintiva: a de constituir uma rede
de contatos de vinculos estaveis e bons. SG a partir disso é que o
processo de superacdo da dependéncia total do bebé poderia
progredir no rumo de uma autonomia sadia e madura, que se configura
como interdependéncia.

Nesta perspectiva, a procura por bons objetos para a formacéo de vinculos seria
anterior a procura do objeto para obtencdo do prazer, tal como concebido por Freud
(descarga de libido). Fairbairn (1940) afirmava, inclusive, que sua concepcéao da pulsédo
gue procura objetos e ndo o prazer da descarga era melhor e superava a de Freud.
Trata-se, na verdade, de um dos pontos mais polémicos da obra de Fairbairn, levando,
inclusive, a dificuldades na recepcéo de suas ideias e contribuicGes?.

No que se refere a presente investigacdo acerca da esquizoidia, penso ser
fundamental apresentar o pensamento deste grande psicanalista, especialmente sua
producéo acerca desse quadro clinico?.

3.2.1 Ampliacédo do fenbmeno esquizoide segundo Fairbairn

Fairbairn (1940/1980) aponta que 0s processos esquizoides foram adquirindo

relevancia em seus estudos, proporcionando material interessante e frutifero no

1 Mesmo Winnicott e Masud Kahn, que intuiram que havia um rico campo e material a ser encontrado
nos achados clinicos de Fairbairn, num primeiro momento, acharam suas ideias um tanto quanto
grandiosas e essas pretensdes injustificaveis. Até que Winnicott (1967\1994), ao final de uma
exposi¢cdo de sua propria trajetéria (intitulado D.W.Winnicott por D.W.Winnicott), no ano de 1967
(quatro anos antes de falecer), expressou-se da seguinte maneira: “Estou me dando conta hoje de
que Fairbairn efetuou uma contribuicédo tremenda”.

2 No ano de 1953, Winnicott e Masud Khan (1953/1994) apresentaram uma resenha acerca do livro
Psycho-Analytic studies of the personality (1952), publicado no International Journal of Psycho-
Analysis. Neste, apontam que Fairbairn efetuou uma tentativa sincera e ousada de revisar a
metapsicologia psicanalitica a luz de sua prépria experiéncia clinica e que, concordando ou ndo com
sua teoria, havia muito a se ganhar com o estudo de sua maneira (método) de encarar as coisas.
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campo total da psicopatologia. Dentre suas varias considera¢des acerca do quadro, o

proprio autor destaca algumas em especial:

a) jA que as condicdes esquizoides constituem, entre todos os estados

b)

d)

psicopatologicos, os mais enraizados, oferecem uma oportunidade impar
para estudar ndo sO os fundamentos da personalidade, como também os
processos mentais mais basicos;

a analise terapéutica do caso esquizoide possibilita estudar a gama mais
ampla de processos psicopatologicos em um so individuo, ja que, em tais
casos, € comum que sé se chegue ao estado final (cisédo) depois de
utilizados todos os métodos disponiveis para defender a personalidade;
contrariamente a crenga comum, os individuos esquizoides que nao fizeram
uma regressao demasiada sdo capazes de maior discernimento psicolégico
do que qualquer outro tipo de pessoa, hormal ou anormal — o que se deve,
pelo menos em parte, ao fato de serem muito introvertidos (isto é, se
ocupam com a realidade interna), e de estarem familiarizados com seus
préprios processos psicoldgicos mais profundos (processos que embora
ndo estejam ausentes em individuos normalmente classificados como
simples “psiconeurdticos”, estdo, contudo excluidos da consciéncia destes
individuos pelas defesas mais obstinadas e pelas resisténcias mais
tenazes);

também, contrariamente a crenca comum, os individuos esquizoides se
mostram capazes de transferéncia num grau notavel, e apresentam

inesperadas possibilidades terapéuticas favoraveis.

Fairbairn (1940/1980) diferencia alguns grupos no que se refere a condicdes

esquizoides manifestas: esquizofrenia propriamente dita; personalidade psicotica de

tipo esquizoide, que, para o psicanalista, caracterizaria a maioria dos casos psicoticos;

carater esquizoide, grupo de individuos com tracos esquizoides definidos, mas que

nao poderiam ser razoavelmente considerados psicoticos, e estado esquizoide ou

episodio esquizoide transitério — aqui, o autor faz referéncia a adolescéncia.

O autor ressalta que € comum encontrarmos tracos de natureza esquizoide

manifestados por pacientes nos quais 0s sistemas sao psiconeuroticos. Isso ocorre

guando as defesas psiconeuréticas pelas quais a personalidade estava protegida se

debilitam no decorrer da anélise.
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Interessante notar que, em muitos pacientes que lhe foram encaminhados com
diagnostico de psiconeuroéticos, Fairbairn (1940/1980) observou que estava
subjacente uma tendéncia esquizoide mascarada pelo éxito das defesas. O
psicanalista elenca entdo uma série de casos em que a busca pela psicanalise se da
em fungcdo de perturbagbes tais como: inibicdes sociais, incapacidade de se
concentrar no trabalho, problemas de carater, tendéncias sexuais perversas e
dificuldades psicossexuais, como impoténcia e masturbacdo compulsiva. Inclui
também aqueles que se gueixam de sintomas aparentemente isolados (temor da
loucura ou angustia exibicionista) ou que manifestam desejo de tratamento analitico,
sob bases que aparentemente sdo inadequadas (“porque sinto que me faria bem” ou
seria “interessante”).

Fairbairn (1940/1980) aponta que, a partir de seus estudos analiticos, é
possivel reconhecer como essencialmente esquizoides nao apenas fenbmenos como
a despersonalizagdo completa e a sensacdo de irrealidade, mas também
perturbacdes relativamente menores ou transitérias do sentido de realidade. Como
exemplos, cita, entdo: sensagdes de “artificialidade” (referidas a si mesmo e ao
ambiente), experiéncias como a “sensagéao de vidro”, sensagdes de estranheza diante
de pessoas ou ambiente familiares e sensacdes de familiaridade com o desconhecido
— esta vinculada a experiéncia do “déja vu”, que, para o autor, faz referéncia a um
processo esquizoide.

Adota também um enfoque similar para fenbmenos dissociativos, como o
sonambulismo, a fuga, a dupla personalidade e a personalidade mdltipla, afirmando,
ainda, que a personalidade do histérico contém, invariavelmente, um fator esquizoide,
em menor ou maior grau. Vemos entdo que Fairbairn amplia a conotacédo do termo
“esquizoide”, estendendo sua compreensao dos fendbmenos envolvidos no quadro.
Inclui, por exemplo, elevada porcentagem de fanaticos, agitadores, criminosos,
revolucionarios e outros elementos destrutivos em qualquer comunidade. Séao,
também, comuns as caracteristicas esquizoides entre membros das classes cultas,
embora de forma menos acentuada.

Vale destacar que, para Fairbairn (1940\1980), as ocupacles intelectuais,
sejam literarias, artisticas, cientificas ou de outro tipo, parecem exercer atracao

especial para individuos que possuem caracteristicas esquizoides. Assim, muitas
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figuras histéricas excepcionais poderiam apresentar caracteres esquizoides ou
mesmo ter sido personalidades esquizoides.

Dentre os diversos grupos acima citados, Fairbairn (1940/1980) destaca trés
caracteristicas em especial, as quais, adverte, ndo estariam necessariamente
manifestas: atitude de onipoténcia; atitude de isolamento e desapego; preocupacao
com a realidade interna. Conscientes ou inconscientes, em qualquer grau, essas
caracteristicas podem estar ocultas em uma atitude superficial de inferioridade e
humildade, sendo entdo conscientemente valorizadas como um segredo precioso.
Também as atitudes de isolamento e de desapego podem estar, na verdade,
mascaradas por uma fachada de sociabilidade e/ou adocdo de papéis especificos,
sendo inclusive acompanhadas por uma dose consideravel de emoc¢do em certos
contextos.

Para Fairbairn (1940/1980, p. 6), a preocupacéo com a realidade interna recebe

um tratamento especial no contexto de seu diagndstico:

[...] no que se refere a preocupacéo pela realidade interna, esta é
indubitavelmente a mais importante de todas as caracteristicas
esquizoides; e ndo deixa de estar presente quando a realidade interna
€ substituida pela realidade externa, identificada com a realidade
externa ou sobreposta a esta.

Neste ponto, faz um paralelo com o pensamento de C. G. Jung, no que tange
ao conceito de introvertido. Em suas primeiras obras, Jung afirma que a incidéncia de
esquizofrenia (dementia praecox) se limitava ao tipo introvertido, reconhecendo,
assim, uma associacao entre o desenvolvimento da introversao e o da esquizoidia.
Na verdade, Fairbairn ndo aceita a teoria dos tipos psicolégicos fundamentais de Jung;
ao contrario, sua concepcdo é de que o0 grupo esquizoide se baseia em fatores
psicopatologicos e ndo em fatores temperamentais, como na concepg¢ao junguiana.
Considera que, diferentemente de introvertido, o termo esquizoide tem a vantagem
imprescindivel de ndo ser simplesmente descritivo e, sim, explicativo no sentido
psicogenético.

Um ponto central a ser observado na compreensao de Fairbairn (1940/1980),
sobre o qual, inclusive, reconhece que pode receber criticas, é de que todos nos, sem
excecao, devemos ser considerados esquizoides.

Para ele, o fendbmeno esquizoide fundamental é a presenca de dissociacfes no

ego; e, dessa forma, ninguém poderia proclamar que seu ego estaria perfeitamente
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integrado, em niveis mais profundos, ou que dissocia¢cdes nunca se manifestariam em
circunstancias de extremo sofrimento, dificuldades ou privacdes. No seu entender,
certo grau de dissociacdo do ego esta invariavelmente presente num nivel mental
mais profundo, e, citando Melanie Klein, lembra que a posi¢cdo basica da psique €,
invariavelmente, uma posicao esquizoide.

Em sua fundamentacao, Fairbairn (1940/1980) aponta o sonho (fendmeno
universal) como prova de que todos somos esquizoides nos niveis mais profundos, ja
que o proéprio sonhador estda comumente representado no sonho por duas ou mais
figuras diferentes. Também o superego descrito por Freud deve ser interpretado como
envolvendo a presenca de uma dissociacdo no ego — na medida em que 0 superego
€ considerado como uma estrutura egoica capaz de se diferenciar do “ego” como tal,
sua existéncia mesma oferece provas de que se estabeleceu uma posi¢éo esquizoide.

Para Fairbairn (1940/1980), o conceito de dissociagcédo do ego, do qual o termo
esquizoide extrai seu significado, s6 é claro quando visto de uma perspectiva
psicogenética. Considera, entdo, o que estd envolvido no processo de
desenvolvimento do ego. Apontando que Freud atribui maior importancia a funcéo
adaptativa (realizada ao se relacionar a atividade instintiva primaria com as condi¢cdes
prevalecentes na realidade externa, condi¢cdes sociais), recorda que o ego também
realiza funcdes integradoras, tais como: integracao das percepcdes da realidade e
integracdo da conduta. Outra funcdo importante do ego é a discriminacdo entre a
realidade interna e a externa.

Segundo o autor, a dissociacdo do ego tem o efeito de comprometer o
desenvolvimento progressivo de todas as fun¢cdes em graus e proporgdes variadas.
Imaginando uma “escala tedrica de integracao”, propde que o polo superior da escala
seja representado pela integracdo completa e o inferior, pelo fracasso completo na
integragdo, com todos os graus intermediarios.

Nesta escala, os esquizofrénicos teriam seu lugar no limite inferior; as
personalidades esquizoides um ponto acima; 0s caracteres esquizoides um lugar
ainda mais elevado e o topo da escala estaria representado por aqueles que tiveram
uma integracao perfeita e auséncia de dissociacdo, 0 que deve ser considerado,
apenas, como uma possibilidade ideal.

Fazendo uso dessa escala, Fairbairn (1940/1980) apresenta uma analise muito

bY

refinada no que tange a possibilidade de alguns individuos manifestarem tragos



33

esquizoides sob condi¢cbes suficientemente extremas. Outros, porém, sofreriam
dissociacdes do ego em vivéncias que implicam readaptacfes (adolescéncia,
casamento), ao passo que ha aqueles que podem manifestar tais tragos, inclusive,
nas condi¢cdes mais comuns da vida.

Chamo atencao, neste momento, para uma questdo-chave do pensamento de
Fairbairn acerca da esquizoidia. Trata-se da origem dessa patologia. Reconhecendo
o trabalho de outros psicanalistas (Abraham, especialmente) que se debrucaram
sobre o desenvolvimento libidinal, em que viam as manifestacfes clinicas de ordem
esquizoide originadas numa fixacdo na primeira fase oral, o autor vai além, ndo se
limitando a essa ideia.

Para Fairbairn (1940/1980), o problema implicado na dissociacdo do ego
merece atencdo especial. Propde-se, entdo, a considerar alguns dos
desenvolvimentos que parecem depender de uma fixacdo na primeira fase oral, ou
estar poderosamente influenciados por ela, desempenhando, assim, papel
fundamental para determinar o padréo da atitude esquizoide. Em sua concepcéao, o
ego do bebé pode ser descrito antes de tudo como um ego bucal, sendo sua influéncia
acentuada no caso dos que, posteriormente, manifestam caracteristicas esquizoides.
Referindo-se ao bebé, a boca é o 6rgdo principal do desejo, principal meio de
satisfacdo e frustragéo, principal via do amor e do 6dio e, primordialmente, primeiro
meio de contato social intimo, estabelecido com a méae. De fato, o cerne dessa relacao
€ a amamentacao, em que o seio oferece o ponto focal do objeto libidinal e a boca o

ponto focal da prépria atitude libidinal.3

8 Segundo Winnicott (1953/1994), nessa citagao, é possivel encontrar todas as caracteristicas da maneira
que Fairbairn tem de olhar para um bebé (que inclusive indaga se realmente Fairbairn esta olhando para
um bebé). Aponta que devemos notar aqui a designacdo do relacionamento mée-crianca como
“relacionamento social”, a igualagao do bebé com o individuo adulto que ele vai ser, a caracterizagao do
seio como “seu objeto libidinal [do bebé]”, e a atribuicdo de uma “atitude libidinal” a boca do bebé.
Apontam que se pode alegar, em favor de Fairbairn, que ele esta verbalizando um estado primario pré-
verbal, mas o exame do desenvolvimento dessa hipétese mostraria ao leitor que isso ndo poderia ser
levado em consideracdo no que segue, pois Fairbairn comeca por um bebé que é um ser humano total,
um ser que experiencia a relacdo com o seio como um objeto separado, um objeto que experienciou e
a respeito do qual tem ideias complicadas. E fundamental salientar que nessa resenha sobre o livro
Psychoanalytic studies of the psychoanalysis (1953), de Fairbairn, escrita em parceria com Masud Khan,
Winnicott critica Fairbairn por ndo considerar adequadamente a imaturidade do bebé, o qual ndo teria a
possibilidade de relacionar-se com objetos bons ou maus. Para Winnicott, isso sO seria possivel se
cuidados suficientemente bons tivessem sido dados na primeira infancia, levando a crianga a
maturidade, que caracteriza a integracdo da pessoa como uma unidade e a possibilidade de estabelecer
relacionamentos também com pessoas inteiras. O autor avalia que Fairbairn se refere a situacao inicial,
na qual ha um bebé que no pode, ainda, diferenciar entre si-mesmo e os objetos. E por isso que ele diz
ser necessario compreender o que ocorre antes do periodo em que o bebé alcancou a possibilidade de
estabelecer relagdes com objetos (quando sera possivel diferenciar entre um dentro e um fora, entre Eu
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Neste sentido, Fairbairn defende que o carater da relagéo, assim estabelecida,

exerce uma profunda influéncia sobre as rela¢des do individuo e sobre a sua atitude

social posterior em geral. Quando as circunstancias sao tais que originam uma fixacao

libidinal na situacéo oral precoce em questéo, a atitude libidinal apropriada a primeira

fase oral persiste de forma exagerada, dando origem a efeitos de grande alcance.

A natureza desses efeitos € mais bem considerada a luz dos aspectos

principais que caracterizam a atitude oral precoce, assim sintetizados pelo autor:

autor.

a)

b)

d)

embora a relacdo emocional envolvida seja essencialmente entre a crianga
e a mde como uma pessoa, e embora devamos reconhecer que o objeto
libidinal da crianca é realmente a mde como um todo, ndo obstante, o
interesse libidinal esta essencialmente localizado no seio, e o resultado &
qgue, na proporcao em que ocorrem perturbacdes nessa relacédo, o préprio
seio tende a assumir o papel de objeto libidinal, isto é, o objeto libidinal tende
a assumir a forma de um 6rgéo corporal ou objeto parcial (em contraste com
0 de pessoa, ou objeto total);

a atitude libidinal é essencialmente uma atitude em que predomina o
aspecto de tomar sobre o de dar;

a atitude libidinal se caracteriza ndo s6 por tomar, mas também por
incorporar e internalizar;

a situacdo libidinal confere uma significacdo enorme aos estados de

plenitude e vazio.

Passo, a seguir, a aprofundar cada uma dessas tendéncias apontadas pelo

3.2.1.1 Tendéncia para a orientacdo precoce a um objeto parcial (6rgdo corporal)

Para Fairbairn (1940/1980), o efeito desta tendéncia esquizoide é o de tratar 0s

outros como sendo menos que pessoas com um valor préprio. O individuo esquizoide

e nao Eu), bem antes de a crianga alcancar o estagio em que se sente como uma pessoa inteira que se
relaciona com os outros como pessoas inteiras. E a compreenséo desse periodo que nos possibilitara
entender o que Winnicott quer dizer com colocar a situacéo penosa dentro do controle onipotente. E
essa maneira de trabalhar que faz Fairbairn teorizar categoricamente que a “libido busca objetos”.
Fairbairn, entretanto, mais tarde, vé que é muito dificil manter consistentemente a ideia de que o bebé é
sempre uma entidade separada, a buscar objetos desde dentro de sua prépria existéncia como entidade.
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tem enorme dificuldade em distinguir entre a realidade interna e externa e trata os
objetos libidinais como meios para satisfazer as préprias necessidades.

Fairbairn (1940/1980) aponta que a orientacdo para objetos parciais em
individuos que manifestam tracos esquizoides é, em grande parte, um fendmeno
regressivo determinado por uma relagdo emocional insatisfatoria com os pais, em
especial com a méde, numa etapa da infancia subsequente a fase oral precoce, em
gue se origina essa orientacdo. Destaca, em especial, a mde que fracassa em
convencer o filho, por meio de expressfes espontaneas e sinceras de afeto, de que o
quer como pessoa*, destacando dois tipos a que se aplica essa ideia: a mae
possessiva e a indiferente. Para ele, a que traz consequéncias piores para o individuo
talvez seja aguela que produz a impresséao tanto de dominio como de indiferenca.

O fracasso por parte da mae em convencer o filho de que realmente o ama
como pessoa dificulta a sustentacdo de uma relagdo emocional com ela sobre uma
base pessoal; o resultado é que o individuo tende a simplificar a situacao, regredindo,
revivendo a relagcdo com o seio como objeto parcial, substituindo os contatos afetivos
por contatos corporais. A isso Fairbairn (1940\1980) descreve como

despersonaliza¢do do objeto ou desafetivacdo da relagcéo objetal.

3.2.1.2 Predominio do tomar sobre o dar na atitude libidinal

Fairbairn (1940/1980) aponta que os individuos com tendéncia esquizoide
sentem muita dificuldade em atribuir sentido emocional a experiéncia, o que se deve
a atitude regredida na fase oral precoce, caracterizada pela predominancia do tomar.
Recorda que a tendéncia incorporativa oral € a mais fundamental de todas as
tendéncias e implica, essencialmente, a atitude de receber. Nesse sentido, em um
nivel mental profundo, tomar € emocionalmente equivalente a acumular contetudos
corporais, enquanto dar é emocionalmente equivalente a perder conteudos corporais.

Fairbairn (1940/1980, p. 12) escreve:

De acordo com isso, no caso do individuo com uma tendéncia
esquizoide, ha uma supervalorizacdo dos contelddos mentais
correspondentes a supervalorizacdo dos conteltdos corporais
implicada na atitude incorporativa oral precoce. Essa supervalorizac&o

4 Segundo Winnicott (1953/1994), Fairbairn ndo esclarece qual a natureza e quais sao os disturbios
no relacionamento mae-bebé. Indo além, critica que, nesse contexto, ndo esta claro se a mée
apenas “provoca a regressao” a esse estado inicial ou se é a criadora dele.
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dos conteudos mentais se mostra, por exemplo, na dificuldade que o
individuo com uma tendéncia esquizoide experimenta para expressar
a emoc¢ao num contexto social.

Segundo o autor, para o individuo esquizoide, o “dar’” na manifestacéo
(expresséao) do afeto para os outros tem o significado de perder conteudos, por isso,
sempre tende a sentir o contato social como esgotante. Assim, estar na companhia
dos outros significa perder seus proprios valores, dai advém a necessidade de
periodos de isolamento, soliddo, de modo a se preencher novamente.

Em casos de individuos em que essa tendéncia é acentuada: “[...] a defesa
contra a perda emocional d& lugar a repressao do afeto e a uma atitude de desapego
gue leva os outros a vé-los como distantes, e, em alguns casos extremos, inclusive
como inumanos” (FAIRBAIRN, 1940/1980, p. 13). O autor apresenta duas técnicas
defensivas usadas por esquizoides ante sua dificuldade de dar no sentido emocional:
a técnica de representar papéis e a técnica exibicionista. Traz entdo uma vinheta
clinica para ilustrar a primeira. Trata-se de um jovem com caracteristica
acentuadamente esquizoide que adentrara seu consultério para a primeira entrevista
trazendo uma citacdo de Freud. Durante o tratamento psicanalitico, ficou claro que
adotara o papel de um devoto da psicanalise como uma defesa contra um contato
emocional verdadeiro com o analista e contra um dar emocional verdadeiro.

Assim, ao representar um papel ou atuar num papel adotado, o individuo
esquizoide é capaz de expressar, frequentemente, bastante sentimento, fazendo com
que seus contatos emocionais com outros parecam genuinos; porém, na realidade,
nao estd dando nem perdendo nada, jA que sua propria personalidade ndo esta
envolvida, considerando que apenas representa um papel. Em seu intimo, néo
reconhece como préprio o papel que esta representando, buscando assim manter
intacta sua personalidade e imune a todo compromisso. Importante destacar aqui que
esse comportamento pode ser consciente em alguns casos e inconsciente em outros,
tornando-se evidente no decurso do tratamento analitico.

Sobre a técnica exibicionista, sempre inconsciente, para o0 autor ela
desempenha um papel importante na mentalidade esquizoide, estando estritamente
relacionada a tendéncia a adotar papéis e frequentemente mascarada pela angustia.
Interessante notar que, aqui, Fairbairn (1940/1980) traz exemplos de individuos com
disposicéo esquizoide que se sentem atraidos por atividades artisticas e literarias, as

quais lhes oferecem um vasto campo de expressdes exibicionistas, sem implicar em
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contato social direto; trata-se de uma forma de dar sem dar, por meio da substituicao
do dar por mostrar.

3.2.1.3 Fator incorporativo na atitude libidinal

Segundo Fairbairn (1940/1980), a atitude oral € também caracterizada por
incorporar ou internalizar. Sendo assim, frente a uma experiéncia de frustracao
emocional, gera-se restabelecimento regressivo da atitude oral precoce, isso nas
situacdes em que a crianga chegue a sentir que a mée ndo a quer realmente como
pessoa e que seu préprio amor pela mae néo é realmente valorizado e aceito por esta.

Fairbairn continua:

Trata-se de uma situacdo muito traumatica que da lugar a uma
situacdo subsequente caracterizada por: (a) A crianca chega a
considerar a mae como um objeto mau na medida em que esta parece
nao ama-la. (b) A crianca chega a considerar as expressdes exteriores
de seu proprio amor como mas, como o resultado de que, numa
tentativa de manter o seu amor tdo bom como possivel, tenda a reté-
lo dentro de si mesma. (c) A crianga chega a sentir que as relagfes de
amor com objetos externos em geral sdo mas, ou pelo menos
arriscadas. (FAIRBAIRN, 1940/1980, p. 15).

O resultado dessas incorporacgfes/internalizacdes € que a crianga tende a
transferir as relagdes com seus objetos a seu mundo interno — um mundo em que a
mae e o seio ja foram instalados sob a influéncia das experiéncias de frustracao
durante a fase oral precoce e das situacdes de frustracdo subsequentes. Sendo
assim, a incorporacaol/internalizacdo dos objetos € utilizada como técnica defensiva.
Importante salientar que, segundo o autor, esse processo € promovido e/ou instigado
pela propria natureza da atitude oral, ja que o fim préprio do impulso oral é a
incorporagao.

Seguindo nessa linha, Fairbairn (1940/1980) aponta que, quando ocorre uma
fixacdo na fase oral precoce, a atitude incorporativa se entrelacga, inevitavelmente, a
estrutura do ego. No caso dos esquizoides, ha uma grande tendéncia a que o mundo
externo fique pautado Unica e exclusivamente no mundo interno. Nos casos de
esquizofrenia, essa tendéncia pode ser tdo forte que a distingdo entre realidade

interna e externa acaba por ficar muito obscurecida.
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J& em individuos com um componente esquizoide, h4 uma tendéncia geral de
acumular seus valores no mundo interno; ou seja, ndo somente seus objetos tendem
a pertencer mais ao mundo interno do que ao externo, mas também identificam a si
mesmos mais intensamente com seus objetos internos. Isso contribui para a
dificuldade que experimentam de da-los afetivamente. Nesses casos, dar ou criar algo
nao tem valor, o que faz diminuir o respeito por si mesmos, levando-os a se sentirem
empobrecidos.

Para esclarecer a questéo, Fairbairn (1940/1980) cita dois exemplos similares:
o do artista que perde todo o interesse por suas obras assim que as finaliza e o de
maes que perdem todo o interesse nos filhos logo depois do nascimento deles. Outra
defesa se da no sentido oposto: a fim de lidar com a sensacéo de perda, tratam o que
produzem como se ainda fosse parte de seus préprios conteudos, supervalorizando-
0 por isso. Desse modo, essas mées sao indevidamente possessivas com os filhos e
incapazes de Ihes conferir o status de pessoas separadas, trazendo inevitavelmente
consequéncias para eles. Ja o artista pode se defender da sensacédo de perda de seus
conteudos insistindo em considerar a obra como sua propriedade num sentido nao
realista, mesmo depois de adquirida por outros.

O autor aponta outra manifestagcdo da ocupagdo com o mundo interno na
tendéncia do individuo esquizoide de fazer uso da intelectualizacdo, em razdo da
dificuldade em estabelecer contatos emocionais com outras pessoas. Trata-se de uma
defesa muito poderosa e muito recorrente na terapia psicanalitica, operando como
uma resisténcia e sendo caracterizada por uma supervalorizagdo dos processos de

pensamento. Segundo ele,

[...] devido a ocupagdo com o mundo interno e a repressao de afeto
gue a segue, eles tém dificuldade para expressar com naturalidade
seus sentimentos para com 0sS outros, e para agir de forma natural e
espontanea em suas relagbes com eles. Isso os leva a fazer um
esforgo para elaborar seus problemas emocionais intelectualmente no
mundo interno (FAIRBAIRN, 1940/1980, p. 17).

Sendo assim, o individuo com caracteristicas esquizoides busca solugdes
intelectualizadas para problemas propriamente emocionais. Com isSs0, 0S processos
de pensamento sdo altamente libidinizados, convertendo-se na esfera predominante
de suas atividades criativas e de autoexpressao; as ideias tendem, pois, a substituir

0S sentimentos.
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Fairbairn (1940/1980) entende que esse divorcio entre 0 pensamento e 0
sentimento pode ser explicado somente em funcdo da repressdo — ou seja, a parte
mais profunda e libidinal do ego é reprimida pela parte mais superficial deste, no qual
0S processos de pensamento estariam mais desenvolvidos. Devido a isso, esses
individuos estéo frequentemente mais inclinados a construir sistemas intelectuais de
tipo elaborado do que a desenvolver relagbes emocionais com 0s outros.

Referindo-se a individuos com tendéncia esquizoide, o psicanalista chama a
atencdo para o fato de existir sempre, em algum grau, a sensacdo interna de

superioridade, em grande parte inconsciente, a qual se baseia numa

[...] supervalorizacéo secreta dos contetidos pessoais, tanto mentais
como fisicos, e numa inflacdo narcisista do ego que surge da posse
secreta de objetos libidinais internalizados (por exemplo, o seio
materno e o pénis paterno), e de consideravel identificacdo com esses
objetos (FAIRBAIRN, 1940/1980, p. 18).

A posse secreta desses objetos internalizados tem, na compreensao do autor,
o efeito de levar o individuo a sentir que é diferente, excepcional ou Unico. Porém, ao
se investigar mais atentamente, nota-se que isso esta estritamente associado a uma
sensacdo de ser aquele que esta “sobrando”; inclusive nos sonhos, um tema
recorrente é o de ser deixado de fora das mais diversas situagoes.

Indagando ainda mais a respeito das fontes dessa sensacéo de ser diferente
dos outros® que caracteriza os individuos com um elemento esquizoide na
personalidade, Fairbairn (1940/1980) apresenta alguns de seus outros tragos:

a) no inicio da vida, esses individuos alcangaram a conviccdo, seja através da
aparente indiferenca ou da aparente possessividade por parte da mae, de
gue ela ndo os queria e ndo os valorizava realmente como pessoas com
direitos proprios;

b) influenciados pela sensacéao resultante de privacéo e inferioridade, ficaram
profundamente fixados na mae;

c) a atitude libidinal que acompanha essa fixacdo ndo s6 estava caracterizada

por uma extrema dependéncia, mas também era convertida numa atitude

5 Winnicott (1953/1994) reconhece como valiosa e penetrante essa observagao de Fairbairn. Ressalta
que, infelizmente, sua estrutura tedrica estraga a apreciacdo que fazem desses lampejos de insight
clinico. Aponta que a contribuicdo mais valiosa de Fairbairn é a ideia de que, na raiz da personalidade
esquizoide, acha-se este fracasso por parte da méde em ser sentida pelo bebé como amando-o por
seu proprio direito como pessoa. Ressalta que € muito dificil perceber se Fairbairn considera esse
fracasso materno como sendo verdadeiramente da mée ou a projecéo sobre ela do édio da crianca.
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altamente autoconservadora e narcisista pela angustia ante uma situacéo
de ameaca para o ego;

d) através da regressdo a atitude da fase oral precoce, ndo somente se
intensificou o investimento libidinal de um “seio-méae” ja internalizado, mas
também o préprio processo de internalizacdo se estendeu demasiadamente
a relagbes com outros objetos;

e) isto resultou em uma supervalorizacao geral do mundo interno a expensas

do externo.

3.2.1.4 Esvaziamento do objeto como uma implicacéo da atitude libidinal

Segundo Fairbairn (1940/1980), o esvaziamento do objeto é uma implicacdo do
carater incorporativo da atitude oral precoce. Em situacdes de privacéo, a angustia
que surge na mente da criancga pelo seu proprio vazio relaciona-se a possibilidade de
esse vazio afetar o seio da mée.® Assim, interpreta qualquer vazio aparente ou real do
seio como devido as suas proprias tentativas de incorporacdo; dessa forma,
experiencia a angustia de ser ela a responsavel pelo desaparecimento e destruicdo,
nao so do seio, mas da propria mae.

Importante ressaltar que a crianga nao tem ainda experiéncia organizada ou
maturidade para lidar com essa privacao; sendo assim, toda situacdo traumatica
surgida da privacdo durante a fase oral precoce € reprimida, e a angustia ligada a
essa situacdo persiste no inconsciente, pronta para ser reativada por outras
experiéncias similares. Ante uma acentuada fixacéo na fase oral precoce, a situacao
traumatica esta particularmente predisposta a se reativar, caso, depois, a crianca sinta
gue nao é realmente amada e valorizada como pessoa pela méae, e que esta realmente
nao aprecia nem aceita seu amor como bom.

Fairbairn (1940/1980) salienta que a fase oral precoce é pré-ambivalente, o que
€ muito importante, pois a conduta oral da crianca durante essa fase representa a
primeira forma de o individuo expressar seu amor, sua primeira relacdo amorosa e

fundamento sobre o qual se baseiam suas futuras relacées com objetos de amor.

6 Na apreciacdo de Winnicott (1053\1994), Fairbairn menciona “situacdes de privagdo”, mas sem
tornar claro se elas séo o resultado de uma deficiéncia no cuidado da mae ou inevitaveis no cuidado
infantil. Ao sustentar que as duas sdo 0 mesmo, por causa da maturidade imperfeita de todas as
pessoas (inclusive as maes), tem-se de dizer, entdo, que Fairbairn ndo encontrou uma linguagem
em que se abranja tanto o normal quanto o anormal.
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Retomando a situagcdo em que a crianca fixada na fase oral precoce chega a
sentir que a mée ndao a ama e nem a valoriza como pessoa, 0 autor aponta algumas

consequéncias:

[...] o que sucede nessas circunstancias € que a situacdo traumatica
original da fase oral precoce se reativa e se reinstala emocionalmente,
e a crianca sente entdo que o motivo da aparente falta de amor da
mae para com ela é que destruiu o afeto materno e o fez desaparecer.
Ao mesmo tempo em que sente que o0 motivo de aparente rejeicdo da
mae em aceitar o seu amor é que seu proprio amor € mau e destrutivo.
(FAIRBAIRN, 1940/1980, p. 21).

Trata-se, pois, de uma consideracao central na compreensao do autor, pois
caracteriza/descreve a posicdo esquizoide. Aprofundando ainda mais essa ideia,
aponta que o individuo com tendéncia esquizoide tem outro motivo para guardar seu
amor dentro de si — ele 0 sente como muito perigoso para descarrega-lo em seus
objetos. Sentindo que seu proprio amor € mau, esta inclusive disposto a interpretar o
amor dos outros de forma similar.

A partir disso, o individuo com tendéncia esquizoide abandona os contatos sociais,
antes de tudo, porque sente que ndo deve amar, ja que seu amor € destrutivo, nem ser
amado, sendo entdo tomado por uma compulsdo a odiar e ser odiado, enquanto todo o
tempo anseia, muito profundamente, por amar e ser amado. Nao se contentando em
apenas se distanciar, frequentemente toma medidas ativas para afastar os outros de si.

Na visdo de Fairbairn (1940/1980), essas seriam as duas tragédias esquizoides’.

3.3 CONCEPCAO E CONTRIBUICOES DE MELANIE KLEIN ACERCA DA
PATOLOGIA ESQUIZOIDE

Dando continuidade a proposta deste capitulo, ressalto que o objetivo central é

mostrar que, embora Klein tenha se utilizado da compreensdo de esquizoidia de

7 Acredito que o apontamento mais contundente na resenha do livro Estudos Psicanaliticos da
Personalidade (1952/1980) de Fairbairn seja acerca da criatividade primaria. Winnicott afirma que o
autor ndo concede lugar para a criatividade primaria. Fairbairn, diz Winnicott, até poderia contrapor-
se a essa critica, dizendo que, nesse livro, encontra-se a afirmacao de que “[...] (uma casa) € um
objeto que é buscado, mesmo que, para ser encontrada, tenha primeiramente que se feita”.
Contudo, assinala Winnicott, “[...] em parte alguma, ele (Fairbairn) enuncia a maneira pela qual o
bebé faz o primeiro objeto (tedrico)’. E continua. Em sua teoria, a criatividade psiquica primaria ndo
constitui uma propriedade humana; uma série infinita de introjec6es e projecdes formam a
experiéncia psiquica do bebé. A teoria de Fairbairn se alinha, aqui, com a que foi dada por Klein,
que também n&o prestou tributo a ideia de criatividade psiquica primaria.
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Fairbairn para conceituar a posi¢cdo esquizo-paranoide, ndo se trata da descricdo do
mesmo fendmeno.

Assim, a partir do viés analitico, Fairbairn caracteriza a esquizoidia como um
quadro psicopatolégico. Em contraposicdo, em Klein, a esquizoidia serve para a
compreensao dos fendmenos primitivos da relagéo de objeto.

De fato, Klein apresenta uma seérie de novas formulacbes e/ou teorizacdes
acerca do psiquismo, especialmente no que tange ao desenvolvimento inicial e as
patologias psicoticas. Notamos que ela ndo sé traz uma nova concepcao do Complexo
de Edipo e do superego, como também propde uma modificacdo conceitual
progressiva e fundamental no campo psicanalitico. Cito algumas: as noc¢bes de
ansiedade, objeto interno, fantasia inconsciente, agressividade, introjecéo e projecao,
as quais passaram a ocupar um lugar central no trabalho da psicanalista.

No inicio, esses conceitos ainda se mostravam de forma assistematica,
ganhando novos contornos na publicacdo de seu conhecido artigo Uma Contribuicdo
a Psicogénese dos estados maniaco-depressivos (1935), em que propde entdo duas
teorizacOes interligadas: a do desenvolvimento inicial e a da origem da doenca
maniaco-depressiva®.

Segundo a autora, no primeiro ano de vida, em torno dos quatro aos cinco
meses, ocorre uma mudanca significativa nas relagdes de objeto do lactente — de um
objeto parcial para um objeto total. Essa mudanca coloca 0 ego em uma nova posicao,
de modo que consegue se identificar com seu objeto. Sendo assim, se anteriormente
as ansiedades do lactente eram do tipo paranoide e estavam ligadas a preservacao
do ego, ele passa a possuir um conjunto mais complexo de sentimentos ambivalentes
e ansiedades depressivas na relacdo com o objeto. Ou seja, o bebé passa a ter medo
de perder o objeto bom/amado e, além das ansiedades persecutorias, comeca a sentir
culpa pelos seus ataques (agressividade) contra o objeto, buscando entdo realizar
reparacbes. E desencadeada uma mudanca em suas defesas: o bebé passa a
mobilizar as defesas maniacas a fim de aniquilar os perseguidores e lidar com a nova
experiéncia de culpa e desespero. A esse grupo de relagdes de objeto, ansiedades e

defesas, Klein (1935/1996) deu o nome de posicédo depressiva.®

8 A doenca maniaco-depressiva ndo sera aqui aprofundada por ndo ser objeto desta pesquisa.
9 Segundo Winnicott (1962/1982¢), esta € a contribuicdo mais importante de Melanie Klein. Em sua
opinido, se iguala ao conceito de Freud sobre o Complexo de Edipo.
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Importante destacar que, em sua teorizagcdo, a psicanalista aponta (pela
primeira vez, nesse artigo) diferencgas entre as duas formas de ansiedade: a paranoide
e a depressiva, trazendo uma maior clareza e coesao conceitual e inserindo uma nova
oposicao entre a relagdo com o objeto parcial e com o objeto total. Fundamental
também € a nova ideia de posicdo como unidade de desenvolvimento, no lugar de
fase ou estagio, tal como proposto anteriormente por Freud.

Para Klein (1935/1996), a “conquista” da posi¢cdo depressiva € central no
desenvolvimento emocional da crianca. Dela dependem a saude emocional e a
capacidade de amar, levando assim, se for bem-sucedida, a internalizacédo do objeto
bom. Isso ndo ocorrendo, o que se desenvolve € o adoecimento da crianga, em termos
de sofrimento e ansiedades psicéticas.

Assim, apesar de a autora atribuir certa centralidade a conquista da posicao
depressiva, nao deixa de contribuir de forma muito significativa para a teoria geral da
psicose, incluindo aqui a patologia esquizoide. llumina, pois, a natureza geral da
posicdo paranoide (caracterizada pela ansiedade paranoide), as relacées de objetos
parciais e a cisdo dos objetos e emog¢des. Em suma, amor e édio sdo cindidos e,
correspondentemente, as relagdes de objeto sao cindidas em boas e mas.

Mais adiante, num de seus trabalhos mais significativos, Notas sobre alguns
mecanismos esquizoides (1946/1996), Melanie Klein apresenta pela primeira vez um
relato mais detalhado dos processos psiquicos que ocorrem nos trés primeiros meses
de vida do lactente. Este primeiro periodo, antes nomeado por Klein de posicéo
paranoide, ganha nova denominacdo: posicdo esquizo-paranoide’®. Define entdo as
caracteristicas do ego arcaico, as formas de suas relacdes de objeto e de suas
ansiedades, e como isso “ilumina” a natureza dos estados esquizoides, da idealizagao,
da desintegracdo do ego e dos processos projetivos ligados a cisdo, introduzindo o
termo “identificagao projetiva”. Uma nova perspectiva tedrica e clinica é inaugurada na
compreensado das patologias psicéticas, especialmente esquizofrenia, fornecendo um
relato minucioso dos processos mentais, especialmente dos mecanismos esquizoides

que resultam em estados de dissociacédo esquizofrénica e na despersonalizacdo.!*

10 Klein aponta em uma nota de rodapé acerca desse artigo que estava usando seu termo “posigao
paranoide” como sindnimo da posi¢ao “esquizoide” de Fairbairn. Apds maior reflexdo, decidiu combinar
o termo de Fairbairn com o seu e assim passou a empregar a expressao “posicao esquizo-paranoide”.

11 Segundo Winnicott (1962), Klein aprofundou-se cada vez mais nos mecanismos mentais de seus
pacientes e aplicou entdo seus conceitos ao bebé& em crescimento. E justamente nesse ponto que
0 autor entende que Klein cometeu alguns enganos, porque (no entender de Winnicott) profundo
em psicologia nem sempre quer dizer precoce. Vai além, aponta que se tornou uma parte importante
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A cisdo € um conceito central na teorizacdo de Klein acerca da posi¢cao esquizo-
paranoide. Importante ressaltar que a ideia de ciséo aparece em diversos momentos
e formas na construcéo teérica da autora ao longo dos anos'?. Suas contribuicdes e
ideias acerca do tema fazem parte do conceito mais amplo de identificacdo projetiva,
gue aparece com destaque no artigo de 1946.

Identificacdo projetiva € o nome genérico para um nuamero de processos
distintos e ainda assim relacionados, ligados a cisdo e a projecao. Klein aponta que a
principal defesa contra a ansiedade na posicédo esquizo-paranoide é a identificacao
projetiva; além disso, esta constréi as relagdes de objeto narcisistas, que caracterizam
esse periodo em que o0s objetos sdo equacionados com partes excindidas e
projetados no self. Paralelamente a isso, descreve também as ansiedades que
acompanham as fantasias de penetrar a forca no objeto e controla-lo, bem como o
efeito de empobrecimento do ego pelo uso excessivo da identificagéo projetiva.

Apo6s anos de reflexdo acerca dos mecanismos e ansiedades arcaicas de
natureza paranoide e esquizoide, Klein (1946/1996) compartilha suas hipoteses sobre
0S estagios muito iniciais do desenvolvimento, extraidas de material obtido em
andlises de adultos e criancas, algumas das quais estariam em consonancia com

observacbes do campo psiquiétrico.

3.3.1 Relacbes de objeto e mecanismos de defesa

Inicialmente descrito como a “fase persecutoria”, esse periodo inicial foi
posteriormente denominado pela autora “posi¢cdo paranoide” e, como foi elucidado

anteriormente, precederia a posicao depressiva:

Se 0s medos persecutorios forem muito intensos, e por essa razao
(entre outras) o bebé néo puder elaborar a posi¢do esquizo-paranoide,
a elaboracéo da posicéo depressiva ficara, por sua vez, impedida. Tal

da teoria de Klein pressupor uma posi¢cao esquizo-paranoide que data do inicio mais precoce. No
entender de Winnicott, este termo é pouco apropriado, apesar de reconhecer que nao se pode
ignorar o fato de que se encontra, de maneira vital, dois mecanismos: medo de retaliacéo e splitting
do objeto em “bom e mau”. Porém, o autor aponta que Klein parecia ignorar o fato de que com
cuidados (suficientemente bons) da mée, esses dois mecanismos poderiam se tornar relativamente
sem importancia, até que a organizagao do ego torne o bebé capaz de fazer uso dos mecanismos
de introjec@o e projecao a fim de obter controle sobre os objetos. Para Winnicott, se ndo h4 cuidados
suficientemente bons, o resultado é o “caos”, mais do que o medo de retaliaco e splitting do objeto
“‘bom e mau”.

12 Cf. The Development of a child, The Psycho-Analysis of children (1932), Personification in the Play
of Childrens (1929) e The Importance of Symbom Formation in the Development of the Ego.
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fracasso pode levar a um refor¢o regressivo dos medos persecutorios
e fortalecer os pontos de fixacdo para as posi¢cdes graves (isto €, o
grupo das esquizofrenias). Uma outra consequéncia de dificuldades
sérias que surgem durante o periodo da posicdo depressiva podera
ser os distarbios maniaco-depressivos na vida futura. Conclui também
gue em perturbacdes menos graves do desenvolvimento 0s mesmos
fatores influenciam grandemente a escolha da neurose (KLEIN,
1946/1996, p. 22)

Embora a psicanalista tenha suposto que o resultado da posicéo depressiva
dependa da elaboracdo do momento precedente, atribui a essa posicdo um papel
central no desenvolvimento da crianca. Isso se deve a introjecdo do objeto como um
todo, fazendo com que as relagbes de objeto do bebé se alterem fundamentalmente.

Neste ponto do trabalho, destaco, especialmente, um elo de ligacdo entre a
proposta desta pesquisa e as concepc¢des de Fairbairn. Logo no inicio do artigo, Klein
(1946) aponta que Fairbairn havia examinado atentamente o tema, tdo caro a
psicanalista, ressaltando os pontos essenciais de concordancia e discordancia entre
eles.

Para ela, a abordagem de Fairbairn se deu, principalmente, a partir do angulo
do desenvolvimento do ego em relacdo aos objetos, sendo sua perspectiva voltada,
fundamentalmente, as ansiedades e suas vicissitudes. Fairbairn havia denominado a
fase mais antiga da “posicdo esquizoide”, afirmando que ela fazia parte do
desenvolvimento normal, considerando de extrema importancia sua descricdo dos
fendbmenos esquizoides do desenvolvimento e de grande valia para a compreenséo
do comportamento esquizoide e da esquizofrenia.

Outro ponto de concordancia destacado por Klein (1946/1996) € a ideia de
Fairbairn de que o grupo dos disturbios esquizoides ou esquizofrénicos € muito mais
amplo do que tem sido reconhecido. Para ela, o termo “posi¢cdo esquizoide” de
Fairbairn seria apropriado se fosse compreendido como abrangendo tanto o medo
persecutério como os mecanismos esquizoides®®. Apds reconhecer e apontar 0s
aspectos comuns entre ambos e o valor das contribuicbes de Fairbairn, a autora

apresenta alguns pontos de discordancia:

Discordo, para mencionar em primeiro lugar as questdes mais basicas,
da sua teoria da estrutura mental e da teoria das pulsdes. Discordo
também de seu ponto de vista de que no inicio apenas o objeto mau é

13 “Como resultado dessa abordagem, ele [Fairbairn] ndo da peso suficiente a importancia das
ansiedades e conflitos arcaicos e seus efeitos dindmicos sobre o desenvolvimento” (KLEIN,
1946/1996, p. 23)
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internalizado, ponto de vista que, a meu ver, contribui para diferencas
importantes entre nds, no que diz respeito ao desenvolvimento das
relacbes de objeto, bem como ao desenvolvimento do ego. Isto por
gque considero que o seio bom introjetado constitui uma parte vital do
ego e exerce desde o inicio uma influéncia fundamental no processo
de desenvolvimento do ego, afetando tanto a estrutura do ego como
as relacdes de objeto. Divirjo também da concepcao de Fairbairn de
que “o grande problema do esquizoide é como amar sem destruir pelo
amor, enquanto o grande problema do depressivo € como amar sem
destruir o 6dio” (KLEIN, 1946/1996, p. 23).

Segundo Klein, essa conclusao de Fairbairn se da por conta de sua rejei¢cao do
conceito de pulsbes primarias (de Freud) e também de sua subestimacao do papel
que a agressédo e o 6dio desempenham desde o inicio da vida. Para a psicanalista,
“Como resultado dessa abordagem, ele ndo déa suficiente importancia as ansiedades
e aos conflitos arcaicos e seus efeitos dinamicos” (KLEIN, 1946/1996, p. 23).

A autora destaca alguns problemas do ego arcaico, nédo parecendo convencida
das teoriza¢cBes de autores como Glover (particularmente seu conceito de nucleos do
ego) e também de Fairbairn (teoria de um ego central e dois egos subsidiarios). Nesse
ponto, aponta que a ideia de Winnicott de “n&o-integracdo” do ego arcaico,
apresentada mais especificamente no texto Desenvolvimento emocional primitivo
(1946/1996), era a mais Util nesse contexto. Ressalta também que, em grande
medida, falta coeséo ao ego arcaico e que uma tendéncia a integracao se alterna com
uma tendéncia a desintegracédo, a um despedacamento. A seu ver, essas flutuacdes
sdo caracteristicas dos primeiros meses de vida.**

Klein (1946/1996) supde que algumas funcdes que se encontram no ego mais
tardiamente, na verdade, 14 estdo desde o inicio. Entre elas, destaca a de lidar com a
ansiedade. A psicanalista considera que a ansiedade surge da operacéo da pulsao de
morte dentro do organismo, e esta € sentida como medo de aniquilamento (morte),

tomando a forma de perseguigéo.

O medo do impulso destrutivo parece ligar-se imediatamente a um
objeto, ou melhor, é vivenciado como medo de um incontrolavel objeto
dominador. Outras fontes importantes da ansiedade primaria sdo o
trauma do nascimento (ansiedade de separacdo) e a frustracdo de
necessidades corporais. E também essas experiéncias sado sentidas
desde o inicio como sendo causadas por objetos. Mesmo se 0s objetos

14 Winnicott (1962\1983) critica as concepg¢fes de Melanie Klein no que se refere a pouca importancia
que a autora da a influéncia do ambiente, nunca reconhecendo que juntamente com a dependéncia
absoluta da fase precoce do bebé, um periodo em que ndo é possivel descrever um bebé sem
descrever a mae de quem o latente ainda ndo se tornou capaz de se separar para se tornar um si-
mesmo.
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sdo sentidos como externos, através da introjecdo eles se tornam
perseguidores internos e assim reforcam o medo do impulso destrutivo
interno. (KLEIN, 1946/1996, p. 24).

A necessidade vital de lidar com a ansiedade forca o ego arcaico a desenvolver
mecanismos de defesas fundamentais. O impulso destrutivo é projetado para fora, e
sendo assim, prende-se ao primeiro objeto externo, no caso, 0 seio da méae. A
psicanalista aponta, citando Freud, que “[...] a por¢éo restante do impulso destrutivo é
em alguma medida ligada pela libido no interior do organismo” (KLEIN, 1946/1996, p.
24). No entanto, ressalta: nenhum desses processos cumpre inteiramente o seu
proposito e, dessa forma, a ansiedade de ser destruido a partir de dentro permanece
ativa. “Parece-me conforme a falta de coesao que, sob a pressdo dessa ameaca, 0
ego tende a despedacar-se. E esse despedacamento parece subjazer aos estados de
desintegragdo nos esquizofrénicos” (KLEIN, 1946/1996, p. 24).

Uma questdo que se coloca para a autora é se alguns processos ativos de cisao
dentro do ego podem ocorrer mesmo num estagio tao inicial. Supde que o ego arcaico
cinde ativamente o objeto e a relacdo com este, e isso pode implicar certa cisdo ativa
do préprio ego. De qualquer modo, o resultado da cisdo € uma dispersao do impulso
destrutivo, sentido como fonte de perigo. Klein (1946/1996) sugere que a ansiedade
primaria de ser aniquilado por uma forca destrutiva interna, com a resposta especifica
do ego de despedacar-se ou cindir-se, pode ser extremamente importante em todos
0S processos esquizofrénicos.

No gque concerne aos processos de cisdo em relagdo ao objeto, aponta que o
impulso destrutivo projetado para fora €, no inicio, vivenciado como agressao oral. A
psicanalista acredita que os impulsos sadico-orais que sao dirigidos ao seio da mae
sejam ativos desde o inicio da vida, embora os impulsos canibalescos se intensifiguem
com o inicio da denticdo. E importante notar que, em estados de frustracdo, os desejos
sadico-orais e canibalescos sao reforcados, e 0 bebé sente ter tomado para dentro de

si 0 mamilo e o seio em pedagos. Sendo assim,

Além da separacdo entre um seio bom e um seio mau na fantasia do
bebé, o seio frustrador — atacado em fantasias sadico-orais — € sentido
como fragmentado; e o seio gratificador — tomado para dentro sob a
prevaléncia da libido de sucgdo — é sentido como inteiro (KLEIN,
1946/1996, p. 25).
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No entender da autora, esse primeiro objeto bom (interno) atua como um ponto
focal no ego. Ele contrabalanca os processos de cisdo e dispersdo, € responsavel
pela coesédo e integracdo e é instrumental na construcao do ego.

Neste ponto, novamente faz mencdo a Winnicott, destacando que o autor se
referiu a0 mesmo processo, porém, a partir de outro angulo, descrevendo como a
integracdo e a adaptacdo a realidade dependem essencialmente da experiéncia que
0 bebé tem do amor e do carinho da mée.

Dando continuidade a construcao de Klein (1946/1996), o sentimento do bebé
de ter dentro de si um seio bom e inteiro pode, apesar disso, ser abalado pela
frustracao e pela ansiedade. A consequéncia disso € que pode se tornar dificil manter
a separacdo entre 0 seio bom e o mau, e o lactente pode sentir que também o seio
bom esta despedacado.

Klein (1946/1996) acredita que o ego € incapaz de cindir o objeto (interno e
externo) sem que ocorra uma cisdo correspondente dentro dele. Ocorrem, assim, as
fantasias e os sentimentos sobre o estado do objeto interno, as quais influenciam

vitalmente a estrutura do ego:

Quanto mais o sadismo prevalece no processo de incorporacdo do
objeto e quanto mais o objeto é sentido como estando em pedacos,
mais o ego corre perigo de cindir-se em correspondéncia aos
fragmentos do objeto internalizado (KLEIN, 1946/1991, p. 25).

Tais processos descritos por Klein estédo ligados a vida de fantasia do bebé, e
as ansiedades que estimulam o mecanismo de cisdo sdo também de natureza
fantasiosa. E, pois, em fantasia que o bebé cinde o objeto e o self, mas o efeito dessa
fantasia é bastante real, pois sucede que sentimentos e rela¢bes figuem isolados uns
dos outros.

Outro ponto importante destacado pela psicanalista refere-se a projecéo e
introjecdo, também usadas no inicio da vida e a servico do objetivo primario do ego
de defender-se contra a ansiedade. A projecéo origina-se da deflexdo da pulsdo de
morte para fora e, a seu ver, ajuda o ego a superar a ansiedade livrando-o de perigos
e de coisas mas. A introjecdo do objeto bom é também usada pelo ego como uma
defesa contra a ansiedade.

Klein (1946/1996) aponta que outros mecanismos estao ligados a projecéo e a
introjecao, mas se interessa, particularmente, pela conexao entre ciséo, idealizacédo e

negacao. No que diz respeito a cisdo do objeto, a psicanalista lembra que, nos estados
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de gratificagéo, os sentimentos amorosos se voltam para o seio gratificador, ao passo
que nos estados de frustracdo, o édio e a ansiedade persecutdria se ligam ao seio

frustrador. Segundo ela,

A idealizacdo esta ligada a cisdo do objeto, pois os aspectos bons do
seio séo exagerados como uma salvaguarda contra o0 medo do seio
perseguidor. Embora a idealizacdo seja, assim, o corolario do medo
persecutério, ela origina-se também do poder dos desejos pulsionais
gue aspiram a uma gratificacdo ilimitada e criam entdo a imagem de
um seio inexaurivel e sempre generoso — um seio ideal. (KLEIN,
1946/1996, p. 26).

Um exemplo de tal cisdo se encontra na gratificacdo alucinatéria infantil. Para
a autora, os principais processos que entram em jogo na idealizagdo operam também
na gratificacdo alucinatoria, a saber, cisdo do objeto e negacéo, tanto da frustracao
como da perseguicdo. O objeto frustrador e perseguidor € mantido completamente
separado do objeto idealizado. No entanto, Klein (1946/1996, p. 26) ressalta: “[...] o
objeto mau ndo é apenas mantido separado do bom, sua prépria existéncia € negada,
assim como sdo negados toda a situacao de frustracdo e os maus sentimentos (dor)
a gque a frustracéo da origem”.

No entender da autora, isso se relaciona com a negacao da realidade psiquica.
Esta s6 se torna possivel através de fortes sentimentos de onipoténcia, caracteristica
essencial da mentalidade arcaica. A negacédo onipotente da existéncia do objeto mau
e da situacdo de dor €, para o inconsciente, igual a aniquilacéo pelo impulso destrutivo.
Importante destacar que ndo apenas uma situacdo e um objeto sdo negados e
aniquilados: é uma relacdo de objeto que sofre esse destino e, portanto, uma parte do
ego, da qual emanam os sentimentos pelo objeto, é negada e aniquilada também.

Sendo assim, Klein (1946/1996) destaca que, na gratificacdo alucinatodria,
ocorrem dois processos inter-relacionados: “A invocacéo onipotente do objeto e da
situacao ideais e a igualmente onipotente aniquilagcdo do objeto mau persecutorio e
da situagcéo de dor. Esses processos baseiam-se na cisdo tanto do objeto como do
ego” (KLEIN, 1946/1996, p. 26). Faz menc¢ao de que, nessa fase inicial, a cisdo, a
negacéao e a onipoténcia desempenham um papel semelhante ao da repressdo num
estagio posterior do desenvolvimento do ego. Destaca que, ao se considerar a
importancia dos processos de negacao e onipoténcia, num estagio caracterizado por
medo persecutdrio e mecanismos esquizoides, podem ser citados como exemplos os

delirios de grandeza e de perseguicdo nos casos de esquizofrenia.
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Ao tratar do medo persecutdrio e explorando o elemento oral, acrescenta que,
ainda sob o predominio da libido oral, impulsos e fantasias libidinais e agressivas,
provenientes de outras fontes, passam para o primeiro plano, levando a uma
convergéncia de desejos orais, uretrais e anais, tanto libidinais quanto agressivos.
Aponta que também os ataques ao seio da mée evoluem para ataques de natureza
semelhante ao corpo materno, sentido como uma extensao do seio, antes mesmo que

a mae seja concebida como uma pessoa inteira. Para ela,

Os ataques a mae, em fantasia, seguem duas linhas principais: uma é
a do impulso predominantemente oral de sugar até extrair, morder,
escavar e assaltar o corpo da mée despojando-o de seus contetdos
bons. A outra linha de ataque deriva dos impulsos anais e uretrais e
implica a expulsdo de substancias perigosas (excrementos), do self
para dentro da mé&e. Junto com 0s excrementos nocivos, expelidos
com d&dio, partes excindidas do ego sdo também projetadas na mae
ou, como prefiro dizer, para dentro da mae. (KLEIN, 1946/1996, p. 26,
grifo da autora).

Esses excrementos e essas partes mas do self sdo entdo usados para
danificar, controlar e tomar posse do objeto. Nesse sentido, na medida em que a mée
passa a conter as partes mas do self, ela ndo é sentida como uma pessoa separada,
e sim como sendo o self mau. Klein (1946/1996) destaca que muito do 6dio contra
partes do self é agora dirigido contra a mae, levando a uma forma especifica de
identificacdo, que estabelece o protdtipo de uma relagdo de objeto agressiva. Nesse
ponto, a psicanalista sugere o conceito de “identificagdo projetiva”, no que concerne a
esses processos. Aponta que, quando a projecdo é derivada, principalmente, do
impulso do bebé de danificar ou controlar a mée, ele a sente como um perseguidor.
Nos casos de psicose, essa identificacdo de um objeto com as partes odiadas do self
contribui para a intensidade do 6dio dirigido contra outras pessoas. Referindo-se ao
ego, adverte que a excessiva excisdo e expulsédo de suas partes para o mundo externo
o debilita consideravelmente. Nesse caso, porque 0 componente agressivo dos
sentimentos e da personalidade estéo intimamente associados na mente com: poder,
poténcia, forca e toda uma gama de qualidades desejadas.

Importante destacar que, segundo a autora, ndo séo apenas as partes mas do
self que sé@o expelidas e projetadas, mas também partes boas do self. A projecdo de
sentimentos bons e de partes do self para dentro da mée é fundamental para o bebé,
habilitando-o0 a desenvolver boas relagdes de objeto e para integrar seu ego. Vale

dizer também que, se esse processo projetivo for utilizado de modo excessivo, partes
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boas da personalidade s&o sentidas como perdidas, e a mae passa a tornar-se o ideal
do ego, que resulta no enfraquecimento e empobrecimento deste. Esses processos
sdo, em seguida, estendidos a outras pessoas, gerando dependéncia exagerada
desses representantes externos das partes boas de si mesmo. Outra consequéncia
apontada por Klein (1946/1996) ¢ o medo de que a capacidade de amar tenha sido
perdida, pois 0 objeto amado é sentido como predominantemente amado por ser um
representante do self.

Esses processos de excisdo de partes do self e sua projecéo para dentro dos
objetos sdo apontados pela psicanalista como vitais e de suma importancia, tanto para
o desenvolvimento normal como para as relacdes de objeto patoldgicas.

O efeito de introjecdo sobre as relacdes de objeto € igualmente importante. A
introjecao do objeto bom, em primeiro lugar o seio da mae, € uma pré-condicao para
0 desenvolvimento normal.

Um aspecto importante destacado por Klein refere-se a um traco caracteristico
da relacdo mais arcaica com o objeto bom (interno e externo), que € a tendéncia a

idealiza-lo.

Em estados de frustracdo ou de maior ansiedade, o bebé é levado a
refugiar-se no seu objeto interno idealizado como um meio de escapar
de perseguidores. Varias perturbacdes sérias podem resultar desse
mecanismo: quando o medo persecutdrio é muito intenso, a fuga para
0 objeto idealizado se torna excessiva, 0 que prejudica gravemente o
desenvolvimento do ego e perturba as relacbes de objeto. (KLEIN,
1946/1996, p. 28).

Segundo Klein (1946/1996), o resultado desse mecanismo é de que o0 ego pode
ser sentido como inteiramente condescendente e dependente do objeto interno.
Dessa forma, com um objeto idealizado, ndo apreendido, vem o sentimento de que o
ego nao tem vida e nem valor préprio. Sugere que fugir para o objeto idealizado néo
apreendido (e/ou assimilado) requer ainda muitos outros processos de cisdo dentro
do ego, e isso porque partes dele procuram se unir ao objeto ideal, enquanto outras
partes se esforcam em lidar com os perseguidores internos.

O sentimento de que 0 ego esta despedacado € o resultado das varias formas
de cisdo deste e dos objetos internos. Esse sentimento corresponde a um estado de
desintegracdo. Vale ressaltar que, no desenvolvimento normal, os estados de
desintegracdo vividos pelo bebé sdo passageiros. Klein (1946/1996) aponta que a

gratificacdo por parte do objeto bom externo, entre outros fatores, ajuda



52

reiteradamente a transpor esses estados esquizoides: “A capacidade do bebé de
superar estados esquizoides temporarios esta em conformidade com a grande
elasticidade e capacidade de recuperacdo da mente infantil” (KLEIN, 1946/1996, p.
29).

Aponta entdo que estados de cisdo e/ou desintegracdo que 0 ego néao
consegue transpor (superar), caso ocorram com muita frequéncia, perdurando por
muito tempo, devem ser considerados como sinais de doenca esquizofrénica no bebé.
Indo além, a psicanalista aponta que alguns indicios dessa doenca podem ser
observados jA nos primeiros meses de vida. Em pacientes adultos, estados de
despersonalizacdo e de dissociacdo esquizofrénica parecem ser, inclusive, uma
regressao a esses estados infantis de desintegracao.

Segundo a autora, amparada em sua propria experiéncia clinica, os medos
persecutorios intensos e 0 uso excessivo de mecanismos esquizoides, no periodo
inicial de vida do bebé&, podem ter efeito prejudicial sobre o desenvolvimento
intelectual, nos estagios iniciais. Considera, inclusive, que algumas formas de
deficiéncia intelectual sejam agrupadas no diagndéstico esquizofrénico, atendo-se a
possibilidade de seu surgimento (etiologia) ocorrer no inicio da vida.

Na normalidade, o curso do desenvolvimento do ego e das relacdes de objeto
depende da medida em que pode ser alcangcado um equilibrio (muito bom) entre
introjecao e projecao nesses estagios iniciais, devido a relevancia para a integracao
do ego e a assimilacdo dos objetos internos. Ressalta que, mesmo quando o equilibrio
€ perturbado e um ou outro desses processos é excessivo, sempre existira ali alguma
interacao entre introjecdo e projecdo. Um exemplo dado refere-se a projecao de um
mundo interno predominantemente hostil, regido por medos persecutérios, levando a
introjecdo — a um retornar para si — de um mundo externo hostil; e vice-versa, a
introjecdo de um mundo externo hostil distorcido reforca a projecdo de um mundo
hostil.

Outro aspecto dos processos projetivos refere-se a entrada violenta no objeto

e ao controle dele por partes do self. Sobre isso, afirma:

Como consequéncia, a introjecdo pode entdo ser sentida como uma
irrupcdo violenta do exterior no interior, em represdlia a projecao
violenta. Isso pode levar ao medo de que ndo apenas 0 corpo, mas
também a mente, seja controlado por outras pessoas de uma forma
hostil. Como resultado, pode haver uma perturbacdo grave na
introjecdo de objetos bons — perturbacdo que impediria todas as
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fungdes do ego, assim como o desenvolvimento sexual, e que poderia
levar retirada excessiva para o mundo interno. (KLEIN, 1946/1996, p.
30).

Contudo, analisa que essa retirada é causada ndo apenas pelo medo de
introjetar um mundo externo perigoso, mas também pelo medo de perseguidores
internos, refugiando-se, como consequéncia disto, no objeto idealizado interno.

Referindo-se ao enfraguecimento e ao empobrecimento do ego, que resultam
da ciséo e identificacao projetivas excessivas, Klein (1946/1996) aponta que esse ego
enfraquecido se torna também incapaz de assimilar seus objetos internos, e isso
conduz ao sentimento de ser por eles governado. Mais uma vez, esse ego
enfraquecido se sente incapaz de tomar de volta para si as partes por ele projetadas
no mundo externo. Essas varias perturbacdes na interacdo entre projecdo e
introjecdo, a qual implicam uma ciséo excessiva do ego, exercem um efeito prejudicial
sobre a relagcdo com 0 mundo interno e o externo, e parecem estar na raiz de algumas
formas de esquizofrenia.

Como visto, a identificacdo projetiva esta na base de muitas situacdes de
ansiedade. Klein (1946/1996) menciona algumas:

a) a fantasia de uma entrada violenta no objeto d4 origem a ansiedades

relativas aos perigos que ameagam 0 sujeito, a partir do interior do objeto
(por exemplo: os impulsos para controlar um objeto de dentro dele
despertam o medo de ser controlado e perseguido, no interior do préprio
objeto);

b) pelaintrojecédo e reintrojecao do objeto, que sofreu uma penetracao violenta,
0s sentimentos de perseguicao interna do sujeito séo fortemente reforgcados,
mais ainda porque o objeto reintrojetado é sentido como contendo os
aspectos perigosos do self. Se existir um acumulo dessas ansiedades, o
€ego se encontra preso entre iniUmeras situacdes de perseguicdo interna e
externa — trata-se de um elemento basico da paranoia;

c) as fantasias do bebé de atacar e entrar sadicamente no corpo da mae, que
dao origem a varias situacdes de ansiedade (principalmente o medo de ser
aprisionado e perseguido dentro dela, que estdo na base da paranoia),
levam a perturbagdes posteriores, como impoténcia masculina e também se

encontram por tras dos quadros claustrofobicos.
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Klein (1946/1996) passa a examinar outro ponto importante em seu artigo — as
relacbes de objeto esquizoides. Para a autora, a ciséo violenta do self e a projecao
excessiva tém como consequéncia fazer com que a pessoa para quem esse processo
é dirigido seja sentida como um perseguidor, uma vez que a parte destrutiva e odiada
do self, que é excindida e projetada, é sentida como um perigo para o objeto amado
e, portanto, da origem a culpa. Esse processo de projecdo também implica uma
deflexdo da culpa do self para a outra pessoa. Porém, a culpa néo é eliminada e,
sendo defletida, é sentida como uma responsabilidade inconsciente para com aqueles
gue se tornaram representantes da parte agressiva do self.

Aponta, ainda, outro traco caracteristico das relacbes de objeto esquizoides:
sua natureza narcisista, a qual, inclusive, advém dos processos infantis de projecéo e
introjecao. Melhor dizendo, quando o ideal do ego é projetado para dentro de outra
pessoa, esta se torna predominantemente amada e admirada, pois € como se fossem
contidas nela as partes boas do self. Semelhante a isso, € de natureza narcisista a
relacdo baseada na projecao de partes mas do self para dentro de outra pessoa, pois,
também nesse caso, 0 objeto representa, sobretudo, uma parte do self.

Para Klein (1946/1996, p. 32),

Ambos os tipos de relagdo narcisista com um objeto apresentam
frequentemente fortes tragos obsessivos. O impulso para controlar
outras pessoas €, como sabemos, um elemento essencial na neurose
obsessiva. A necessidade de controlar outras pessoas pode até certo
ponto ser explicada por um impulso defletido de controlar partes do
self.

Na visdo da autora, quando essas partes sdo excessivamente projetadas para
dentro de outra pessoa, elas s6é podem ser controladas por esta. Ai estd uma das
raizes dos mecanismos obsessivos e que pode ser encontrada no tipo particular de
identificacdo que advem dos processos projetivos infantis. Também langa luz sobre o
elemento obsessivo, muitas vezes presente na tendéncia a representacdo, pois a
pessoa € levada a reparar/restaurar, ndo apenas um objeto em relacdo ao qual
vivencia a culpa, mas também a reparar/restaurar partes do préprio self.

Todos esses fatores podem levar a uma ligagao compulsiva com certos objetos.
Outro resultado possivel seria um retraimento do contato com as pessoas, com 0
intuito de evitar tanto a intrusdo destrutiva, dentro delas, como a retaliacdo por parte
delas. O medo de tais perigos pode ser visto em varias atitudes negativas, nas

relacbes de objeto. Klein (1946/1996) faz entdo uma breve referéncia a um de seus
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casos clinicos a fim de elucidar esse ponto: o paciente contou a ela que ndo gostava
de pessoas que influenciavam fortemente, cansando-se delas justamente pelo fato de
se tornarem muito parecidas com ele.

Outra caracteristica apontada pela autora acerca das relacdes de objeto
esquizoides refere-se a artificialidade e falta de espontaneidade muito acentuadas.
Paralelamente a isso, ocorre uma perturbacdo grave do sentimento do self, e/ou da
relacdo com o self. A projecdo de partes excindidas (do self) para dentro de outra
pessoa influencia, essencialmente, as relacdes de objeto, a vida emocional e a
personalidade como um todo. Klein (1946) elucida esse argumento citando como
exemplo dois fenbmenos universais, que sao interligados: o sentimento de soliddo e
o0 medo de separar-se de outra pessoa. Uma fonte dos sentimentos depressivos que
acompanham a separacédo das pessoas pode ser encontrada no medo da destrui¢ao
do objeto pelos impulsos agressivos dirigidos contra ele. Porém, sdo mais
especificamente 0os processos de cisdo e projecdo que estdo subjacentes a esse
medo.

A psicanalista destaca entdo que, se elementos agressivos sdo predominantes
nas relacdes com os objetos e se eles sao intensamente despertados pela frustracao
da separacéo, a pessoa sente que 0s componentes excindidos do seu self, projetados
para dentro do objeto, controlam-no de uma maneira agressiva e destrutiva. Indo
além, aponta que, ao mesmo tempo, o0 objeto interno € sentido como correndo o
mesmo perigo de destruicdo que o objeto externo, no qual uma parte do self é sentida
como tendo sido deixada. Disso resulta o enfraquecimento excessivo do ego, um
sentimento de que ndo existe nada que o sustente e, junto a isso, uma profunda
sensacdao de solidao.

Segundo Klein (1946/1996), outros tracos caracteristicos das relacdes de
objeto esquizoides podem ser encontrados em menor grau, ou de forma menos
marcante, em individuos normais: timidez, falta de espontaneidade ou interesse muito

particular e intenso por pessoas. De acordo com ela,

De maneiras semelhantes, perturbacbes normais de processos de
pensamento ligam-se com a posicdo esquizo-paranoide do
desenvolvimento. Pois todos nés somos as vezes passiveis de um
comprometimento momentaneo do pensamento logico, o qual
corresponde a pensamentos e associa¢des estarem cortados uns dos
outros e situacdes estarem excindidas umas das outras; de fato, o ego
fica temporariamente cindido. (KLEIN, 1946/1996, p. 33).
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Outro ponto importante a ser destacado diz respeito a relagéo entre as duas
posicoes: depressiva e esquizo-paranoide. Segundo Klein (1946), durante a segunda
metade de seu primeiro ano, o bebé da alguns passos fundamentais em direcéo a
elaboracdo da posicdo depressiva. No entanto, 0s mecanismos esquizoides
permanecem ativos, ainda que em menor grau e de forma modificada, e as situagoes
de ansiedade arcaica sao repetidamente vivenciadas nesse processo de modificacéo,
sendo estendidas pelos primeiros anos da infancia, ocupando um papel muito
importante na neurose infantil. No transcorrer desse processo, as ansiedades vao
perdendo forgas, e 0s objetos tornam-se menos idealizados e aterrorizantes. O ego
torna-se mais unificado. Isso tudo esta interligado com a crescente percepcao da
realidade e adaptacéao a ela.

Um circulo vicioso é criado. Se o desenvolvimento durante a posicao esquizo-
paranoide ndo progredir normalmente, o bebé n&o pode, seja por motivos internos ou
externos, fazer face ao impacto das ansiedades depressivas. Klein (1946/1996, p. 34)

acrescenta:

[...] se o medo persecutério e os fendbmenos esquizoides sdo muito
fortes, 0 ego ndo é capaz de elaborar a posicao depressiva. Isso forca
0 ego a regredir para a posi¢céo esquizo-paranoide e reforca os medos
persecutérios e os fenbmenos esquizoides mais anteriores.

Com isso, no entender da autora, fica estabelecida a base para varias formas
de esquizofrenia na vida futura, pois, quando ocorre tal regressao, nao apenas sao
reforcados os pontos de fixagdo na posicéo esquizoide, como também ha o perigo de
se estabelecer estados de desintegracdo maiores, ou possivel fortalecimento de
tracos depressivos.

Ressalta, também, a importancia das experiéncias externas, citando como
exemplo o caso de um paciente que apresentava tragos depressivos e esquizoides. A
analise trouxe a tona, de forma muito viva, experiéncias arcaicas do inicio da vida
dele: havia sido desmamado repentinamente aos quatro meses de vida, por conta do
adoecimento da mae e seu “desaparecimento” por quatro semanas. Ao voltar, a mae
encontrou a criangca muito mudada — parecia ter perdido o interesse no ambiente,
perdera sua vivacidade, tornando-se apatica. Apesar de aceitar, com certa facilidade,
a alimentacédo substituta, ndo mais mostrou apetite, perdeu peso e tinha muitos
distarbios digestivos. A analise ajudou entdo a esclarecer a influéncia que essas

experiéncias tiveram sobre o seu desenvolvimento. As atitudes e os pontos de vista



57

na vida adulta desse paciente eram baseados nos padrdes desse estagio inicial. Era
marcante, por exemplo, sua tendéncia a ser influenciado por outras pessoas; de forma
pouco seletiva, incorporava vorazmente o que quer que lhe fosse oferecido, isso
sempre acompanhado de grande desconfianca durante o processo de introjecao.

Klein (1946/1996) conclui que, quando ocorreu a perda subita do seio e da méae,
0 paciente ja havia, sem duvida, entrado na posicao depressiva, porém, sem éxito em
sua elaboracéo; assim, a posicao esquizo-paranoide foi reforcada regressivamente.
Isso foi expressado na “apatia” que se seguiu a um periodo em que a crianga ja havia
manifestado um vivo interesse por seu ambiente. O que corrobora com a conclusao
de que ja havia introjetado um objeto inteiro é o fato de esse paciente apresentar
grande capacidade para amar e confiar nas pessoas, no intuito de recuperar e
reconstruir (inconscientemente) o seio bom e inteiro, que ja& uma vez possuira e
perdera.

Outro ponto destacado por Klein, e elucidado a partir de um caso clinico, refere-

se a conexao entre fenbmenos esquizoides e maniaco-depressivos:

Algumas flutuacdes entre a posicéo esquizo-paranoide e a depressiva
sempre ocorrem e fazem parte do desenvolvimento normal. Portanto,
ndo se pode tracar uma divisdo clara entre dois estagios do
desenvolvimento; além disso, a modificagdo é um processo gradual e
os fendmenos das duas posigbes permanecem por algum tempo
entrelacados e interagindo em alguma medida. No desenvolvimento
anormal essa interacdo influencia, penso eu, o quadro clinico de
algumas formas tanto de esquizofrenia quanto de disturbios maniaco-
depressivos. (KLEIN, 1946/1996, p. 35).

Vejamos o caso clinico. Trata-se de uma paciente diagnosticada por varios
psiquiatras como um caso de disturbio maniaco-depressivo. Ela alternava entre
estados depressivos e maniacos, com fortes tendéncias suicidas, inclusive com
historico de varias tentativas frustradas. No decorrer da analise, apresentou uma real
melhora: seu ciclo cessou, ocorreram mudancas fundamentais em sua personalidade
e relacdes de objetos, inclusive com manifestacdo de sentimentos genuinos de
felicidade (n&o do tipo maniaco). Devido em parte a circunstancias externas, outra
fase se estabeleceu, estendendo-se por varios meses — a paciente cooperava
bastante, ia regularmente as sessfes, associava, trazia sonhos e fornecia material
para o tratamento. Porém, ndo havia resposta emocional as interpretacdes de Klein;
ao contrario, a paciente as desprezava intensamente. Contudo, o material que

respondia as interpretacfes da analista refletia o efeito inconsciente delas. O que se
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mostrava era uma poderosa resisténcia, que parecia, nesse estagio, de apenas uma
parte de sua personalidade, enquanto a outra respondia bem ao trabalho analitico. Na
visdo da psicanalista, essas partes ndo s6 ndo cooperavam com a analista, pareciam
nao cooperar entre si. Nisso, a analise ndo era capaz de ajudar a paciente a conseguir
uma sintese. Nessa etapa, a paciente decidiu por fim ao trabalho, inclusive, fixando
uma data para a Ultima sesséo.

Neste dia, trouxe um sonho: “Havia um cego muito preocupado com sua
cegueira, mas ele parecia consolar-se tocando o vestido da paciente e tentando
descobrir como era abotoado” (KLEIN, 1946/1996, p. 36). A paciente fez a seguinte
associacdo: o cego era ela prépria; o vestido lembrava um dos que abotoava até o
pescoco e concluiu que havia entrado, novamente, em seu “esconderijo”. Klein sugeriu
gue, no sonho, inconscientemente, ela expressava estar cega para suas proprias
dificuldades e que suas decisdes acerca da analise e de outras varias situacdes de
sua vida ndo se mostravam em concordancia com o seu conhecimento inconsciente.
Isso também se evidenciou pela admisséo por parte da paciente de ter entrado em
seu “esconderijo”, como se estivesse se trancando (atitude que remete ao inicio de
sua anédlise).

Klein (1946/1996, p. 36) conclui: “[...] o insight inconsciente e mesmo alguma
cooperacao a nivel consciente (o reconhecimento de que ela era o cego e de que
havia entrado em seu ‘esconderijo’) derivavam apenas de partes isoladas de sua
personalidade”. Reconhece entdo que a interpretacdo ndo produziu nenhum efeito, e
a paciente em questéo pos fim a anélise.

No entender da psicanalista, a natureza de certas dificuldades, nesse caso
(mas também em outros), tinha se revelado mais claramente nos ultimos meses antes
do término do tratamento. Tratava-se, pois, da mescla de tracos esquizoides e
maniaco-depressivos que determinava a natureza da sua doenga. Em algumas
sessOes em que a paciente se mostrava profundamente deprimida, autorrecriminava-
se e se desvalorizava, muitas vezes, com lagrimas no rosto e sensacdes de
desespero. Mesmo diante disso, quando Klein efetuava interpretacdes (dessas
emocodes), a paciente dizia, explicitamente, que nao as sentia de modo algum. Em tais
sessOes, havia fuga de ideias e seus pensamentos pareciam fragmentados e sem

conexao; em outras, porém, as interpretacdes (das razdes inconscientes) subjacentes
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a esses estados, emocdes e ansiedades depressivas se expressavam plenamente e
era possivel perceber que seus pensamentos e falas se tornavam mais coerentes.
Outro ponto importante destacado pela autora refere-se a algumas outras

formas de defesas esquizoides:

Ha, em geral, consenso em que 0s pacientes esquizoides sdo mais
dificeis de analisar do que os maniaco-depressivos. Sua atitude
retraida e ndo emocional, os elementos narcisicos nas relacdes de
objeto (aos quais me referi anteriormente), certa hostilidade
distanciada que permeia toda a relacdo com o analista criam um tipo
de resisténcia muito dificil (KLEIN, 1946/1996, p. 37).

Na grande maioria dos casos, 0s processos de cisdo seriam entdo 0s
responsaveis diretos pelo fracasso do paciente em entrar em contato com o analista
e, junto a isso, a falta de respostas as interpretacdes. O que se observa € que o
paciente se sente alheio e distante, e esse sentimento corresponde a impresséo do
analista de que partes muito consideraveis da personalidade dele, bem como suas
emocdes, ndo sao acessiveis. Continua a autora: “Pacientes com tracos esquizoides
podem dizer: ‘Eu estou ouvindo o que diz. Talvez tenha razdo, mas nao faz nenhum
sentido para mim’. Ou dizem ainda que sentem como se ndo estivessem presentes
ali” (KLEIN, 1946/1996, p. 37).

Para a psicanalista, a expressao “nao faz sentido” n&o significa uma rejeigao
da interpretacdo, mas sim que partes da personalidade e das emocbes estédo
excindidas. Devido a isso, tais pacientes ndo sabem o que fazer com a interpretacao,
pois ndo podem nem aceita-la e nem rejeita-la.

Os processos subjacentes a tais estados sado ilustrados a partir de um
fragmento de material clinico, tomado da analise de um de seus pacientes, mais
especificamente de uma sessdo. Nela, o paciente chegou relatando que se sentia
ansioso e nao sabia por qué. Junto a isso, comparou-se com pessoas mais bem-
sucedidas e afortunadas do que ele, o que Ihe despertava sentimentos intensos de
frustracdo, inveja e ressentimento. Klein (1946/1996) interpretou entdo que esses
sentimentos eram também dirigidos a ela, e com o intuito de destrui-la. Nesse
momento, o estado de espirito do paciente mudou bruscamente e também seu tom
de voz - tornou-se sem vida, falava vagarosamente e de maneira inexpressiva. Ao
mesmo tempo, disse que se sentia distanciado de toda a situacdo analitica e
acrescentou: “sua interpretacao parece correta, porém, sem importancia alguma”
(KLEIN, 1946/1996, p. 38).
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As interpretagbes seguintes de Klein centralizaram-se nas causas dessas
mudancas de estado de espirito. Sugere que, no momento de sua interpretacdo, o
perigo de destrui-la tinha se tornado real para o paciente, e a consequéncia (imediata)
foi o medo de perdé-la. Em vez de o paciente sentir culpa e depressao (que apareciam
em certos momentos da analise), 0 que tentava, nesse momento, era lidar com esses
perigos, fazendo uso de um método especifico de ciso.

O paciente entdo excindiu as partes de seu ego que sentia como perigosas e
hostis em relacédo a analista. Seus impulsos destrutivos foram desviados para seu ego,
em vez de se dirigirem ao objeto. Como resultado: partes de seu ego deixaram de
existir, temporariamente, na fantasia inconsciente; isso correspondia ao aniquilamento
de parte de sua personalidade.

Segundo Klein (1946/1996), sua interpretacdo desses processos teve o efeito
de alterar, novamente, o estado de espirito do paciente, deixando-o emocionado. Ele
relatou que tinha vontade de chorar, que estava deprimido, porém, sentia-se mais
integrado.

Para a psicanalista, a excisdo e a destruicdo violenta de uma parte da
personalidade (sob a presséo de ansiedade e culpa) sdo mecanismos esquizoides de
suma importancia. Reitera, entdo, que 0s progressos na sintese sao produzidos por
interpretacdes das causas especificas da cisdo. Essas interpretacdes devem lidar, nos
minimos detalhes, com a situacdo de transferéncia naquele momento, incluindo, &
claro, a conexdo com o passado, e fazer referéncia aos detalhes das situacbes de
ansiedade que levam o ego do paciente a regredir a mecanismos esquizoides.

A sintese resultante de interpretacées, segundo essa orientacdo, é
acompanhada de depressédo e ansiedade, de varios tipos. Aos poucos, porém, tais
ondas de depressao (seguidas de maior integracdo) levam a uma diminuicdo dos
fendmenos esquizoides, sendo acompanhadas também de mudancas fundamentais
nas relacdes de objeto.

Klein (1946/1996) aponta, ainda, outro componente que acompanha a falta de

emocao dos pacientes esquizoides: “auséncia de ansiedade”. Porém, explica:

Essa falta de ansiedade em pacientes esquizoides é apenas aparente.
Pois os mecanismos esquizoides implicam uma dispersdo das
emocdes, inclusive da ansiedade, mas esses elementos dispersos
ainda existem no paciente. Tais pacientes tém uma certa forma de
ansiedade latente que € mantida em laténcia pelo método particular
da disperséo. O sentimento de estar desintegrado, de ser incapaz de
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vivenciar emocgdes, de perder seus objetos, é na realidade o
equivalente da ansiedade. (KLEIN, 1946/1996, p. 40).

Segundo a psicanalista, isso se torna mais claro, quando ja foram realizados
progressos na sintese. O imenso alivio experimentado pelo paciente provém do
sentimento de que seus mundos (interno e externo) se reaproximaram e/ou voltaram

a vida. Continua a autora:

Nesses processos parece, em retrospecto, que quando as emogdes
estavam faltando, as relacdes eram vagas e incertas, e que partes da
personalidade eram sentidas como perdidas e tudo parecia morto.
Tudo isso é o equivalente de uma ansiedade de natureza muito grave.
(KLEIN, 1946/1996, p. 40).

Aponta que, mantida latente pela dispersao, essa ansiedade € experienciada o
tempo todo, porém difere da ansiedade latente encontrada em outros tipos de casos.
Interpretacdes que tendem a sintetizar a cisdo do self, incluindo a dispersao das
emocoOes, possibilitam que a ansiedade seja gradualmente vivenciada como tal,
apesar de que, durante longos periodos, sO se possa ser capaz de juntar os conteudos
ideacionais, mas nao suscitar as emoc¢oes da ansiedade.

Observa também que interpretar estados esquizoides traz uma exigéncia
particular aos analistas, a de formular as interpretagcbes de uma forma clara,
intelectualmente. Isso feito, as ligagbes entre consciente, pré-consciente e
inconsciente se estabelecem. A autora aponta que esse € sempre um dos objetivos
do analista, especialmente importante nos momentos em que as emocdes do paciente
nao estdo acessiveis e que parece estarmos nos dirigindo apenas a seu intelecto, por
mais fragmentado que ele esteja.

Tendo apresentado as concepcdes desses dois grandes psicanalistas acerca
da temética esquizoide, passo a adentrar, no segundo capitulo, nas contribuicdes de
Winnicott, inicialmente buscando apontar o lugar da patologia esquizoide no
diagnoéstico, a nocdo winnicottiana de psicose e sua teoria do desenvolvimento

emocional primitivo.
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4 CAPITULO 2 — O LUGAR DA PATOLOGIA ESQUIZOIDE NA CLASSIFICACAO
DIAGNOSTICA, A NOCAO WINNICOTTIANA DE PSICOSE E A TEORIA DO
DESENVOLVIMENTO EMOCIONAL PRIMITIVO

Tendo num primeiro momento deste trabalho apresentado o contexto e a
compreensdo da psiquiatria e de outros dois importantes teodricos da psicanalise
(Fairbairn e Klein) acerca da esquizoidia, passo, neste capitulo, a apresentar a
compreensao e contribuicdes de Winnicott sobre esse quadro psicopatologico. No que
concerne a patologia esquizoide numa perspectiva winnicottiana, trata-se de uma
tematica complexa, espalhada em sua obra, “carente” de uma posi¢cao cabal e
especifica dada por Winnicott. Talvez um dos motivos desta complexidade referente
a esquizoidia se deva ao fato de Winnicott nunca se ocupar exclusivamente de sua
teorizagao, diferente de outros autores, inclusive Fairbairn e Klein, que se debrugaram
e escreveram especificamente sobre o tema. Nesse sentido, 0 desafio consiste no
exercicio de percorrer a obra e/ou a teoria do autor, aquilo que foi por ele apontado
em diversos momentos e partes, no intuito de compreender da melhor forma possivel
suas impressoes, posicdes e contribuicdes tedricas e clinicas acerca dessa patologia.

Nesse sentido, vejo como fundamental, num primeiro momento, situar (a partir
de sua teoria e obra) o lugar desta patologia no quadro das classificacbes dos
distarbios psiquicos e descrever, no horizonte de sua teoria do desenvolvimento
emocional, as etapas iniciais ou estagios primitivos do desenvolvimento,
especialmente no que concerne ao estagio da primeira mamada teérica, de onde é
oriunda a etiologia da patologia esquizoide. J& no ano de 1952, Winnicott (1952\2000,
p. 309) aponta que

O estudo minucioso de um individuo esquizoide de qualquer idade
transforma-se no estudo do desenvolvimento inicial desse mesmo
individuo, ainda no interior do conjunto ambiente-individuo, no
momento em que dali comecga a emergir.

4.1 A CLASSIFICACAO DA PATOLOGIA ESQUIZOIDE E A NOCAO DE PSICOSE
NA OBRA DE D. W. WINNICOTT

Importante destacar o carater especifico da patologia esquizoide, dentro da

classificacdo das doencas psiquicas na teoria winnicottiana: essa encontra-se
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demarcada no campo das psicoses, mais especificamente, como aponta Winnicott
(1960), dentro das patologias compreendidas no territério da esquizofrenia,
juntamente com os borderlines.

Penso que as contribuicbes tedricas e clinicas de Winnicott acerca das
psicoses seja uma das mais fecundas e originais do autor, inovando a respeito do
estudo das psicoses?®, especialmente frente as teorias médicas de sua época e a
propria psicanalise tradicional.®

Segundo Fulgencio (2016), ao procurar caracterizar as psicopatologias,
Winnicott usa critérios diferentes dos da psiquiatria, como também dos de Freud e Klein,
cujos principios sao centrados na compreenséao das relagdes de objeto impulsionadas
pela vida sexual. Winnicott, a seu ver, pensando nos modos de ser do individuo no
mundo, considera as seguintes distin¢cdes: os que foram bem cuidados no inicio e 0s
gue nédo foram; os que amadurecem e 0s que nao, especialmente quando caracteriza
a doencga como imaturidade; os que se integraram e se formaram como pessoas inteiras
(os neuroticos), os recém-integrados (os deprimidos) e os ndo integrados (psicéticos).

O termo psicose € utilizado, na classificacdo winnicottiana, para designar os
distarbios que tiveram sua origem no periodo mais precoce da vida, antes de o
individuo ter alcancado uma integracdo mais consistente do self e antes de tornar-se
uma pessoa total, capaz de relacionar-se com pessoas totais. Em seu livro Natureza
humana, Winnicott (1954-1971/1990, p. 100) aponta que,

[...] enquanto os neurédticos tém problemas com o viver, 0s psicoéticos
lutam para chegar a vida, para poder vivé-la a partir de si mesmos. Suas
dificuldades e problemas sdo especialmente aflitivos. Por ndo serem
inerentes, ndo fazem parte da vida, e sim da luta para alcancar a vida —
o tratamento bem-sucedido de um psicético permite que o paciente
comece a viver e comece a experimentar as dificuldades inerentes a vida.

Winnicott (1961/1994, p. 53-54), em suas tentativas de distinguir a neurose da

psicose, diz:

Acho-me, portanto, descrevendo a psiconeurose e distinguindo-a de
outros estados psiquiatricos. Naturalmente, em psiquiatria ndo existem

15 O interesse de Winnicott pela psicose se deu a partir de 1923, periodo em que trabalhava como
médico/pediatra no Paddington Green Children’s Hospital, quando iniciou seu contato mais proximo
com a psicandlise, tendo nesse mesmo ano realizado sua primeira anélise com James Strachey,
que duraria dez anos.

16 Com base em Winnicott, qualifico como tradicional a psicanalise de Freud e M. Klein. O autor utiliza
em sua obra também as expressdes: psicanalise “classica” e “ortodoxa”.
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fronteiras claras entre estados clinicos, mas a fim de chegar a algum
lugar, temos que fingir que existem. A alternativa principal a
psiconeurose é a psicose. Digamos que, na psicose, ha um transtorno
gue envolve a estrutura da personalidade. Pode-se mostrar que o
paciente se acha desintegrado, ou irreal, ou fora de contato com seu
préprio corpo ou com aquilo que nés, como observadores, chamamos
de realidade externa. Os problemas do psicético sdo dessa ordem. Em
comparagao, na psiconeurose, 0 paciente existe como uma pessoa, €
uma pessoa total, que reconhece objetos como totais; acha-se bem
alojado em seu proprio corpo e a capacidade de relacionamentos
objetais esta bem estabelecida. Desde esse ponto de vista, o paciente
encontra-se em dificuldades, e estas surgem dos conflitos que
resultam da experiéncia dos relacionamentos objetais. [...]. Temos
aqui dois conjuntos de criangas, aguelas cujos estagios mais iniciais
do desenvolvimento foram satisfatérios e que tiveram problemas a que
damos o nome de psiconeuréticos, e aquelas cujos estagios mais
iniciais de desenvolvimento sdo incompletos e esta qualidade domina
o quadro clinico. Assim, o importante a respeito da psiconeurose € que
ela constitui um transtorno daquelas criangas que séo suficientemente
sadias para ndo serem psicaéticas.

Importante ressaltar, referindo-se as psicoses, que, segundo Winnicott (1954),
nesse grupo sao incluidos todos aqueles pacientes cujo tratamento e/ou andlise deve
lidar com os aspectos primitivos do desenvolvimento emocional, antes e até o
estabelecimento da personalidade como uma entidade e antes da aquisicdo do status
de unidade espaco-tempo, considerando que esta, ainda, ndo esta fundada de forma
segura. Isso se deve ao fato de que, nos estagios iniciais em que o bebé vive numa
situacdo de dependéncia absoluta, podem ocorrer falhas de adaptacdo da méae as
necessidades do lactente, que envolvem especialmente a resolucdo das tarefas
fundamentais da primeira mamada tedrica e da constituicdo do self primério; esses
dois pontos serdo melhor detalhados posteriormente. Sendo assim, a psicose, na
visdo winnicottiana, tem um carater de distarbio de deficiéncia ambiental. As falhas
ambientais no inicio da vida do bebé sao traumaticas, podendo resultar em psicose.
Ocorrendo falhas nessa etapa tdo sensivel e delicada, o bebé (que, por ser imaturo,
nao tem como se defender contra essas falhas do ambiente) interrompe seu processo
de amadurecimento através da psicose infantil.

Segundo Dias (1998), é exatamente nisso que consiste a psicose para
Winnicott: uma interrupgao do processo de desenvolvimento emocional, resultante de
uma falha ambiental traumatica. Nesse sentido, o individuo que, pela sua proépria
natureza humana, tende ao amadurecimento cessa de amadurecer no sentido da

integracéo. De acordo com Dias (2003, p. 229),
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Ao invés de prosseguir na linha integrativa, o que ocorre é uma cisao.
O processo fica paralisado no estagio e na tarefa que estava em vias
de ser resolvida. O individuo permanece vivo mas ja hdo consegue
sentir-se vivo e viver: o cerne pessoal, defensivamente isolado, ndo
pode mais ser atingido ou afetado pelos acontecimentos da vida.
Nada, portanto, Ihe diz respeito.

Nesse sentido, 0 que resta ao individuo é viver através de uma casca, onde
nada mais pode ser integrado no self. Sao individuos que necessitam de ajuda de
modo muito peculiar, no sentido de alcancarem um estatuto unitario ou um estado de
integracéo espaco-temporal onde existe um self.

Winnicott (1963/1994) aponta o carater de interrupcdo do processo de
desenvolvimento emocional em referéncia a etiologia da psicose. Segundo o autor,
estaremos errados se considerarmos a afeccdo psicética como um colapso. Em seu
entender, a psicose é uma organizacdo defensiva, visando a protecdo contra uma
agonia impensavel. A agonia impensavel € o nome especifico que Winnicott atribui
para o trauma que atinge o bebé; melhor dizendo, a psicose é uma organizacado
defensiva contra a experiéncia traumatica de uma agonia impenséavel, que fora
provocada pela falha do ambiente e/ou dos cuidados maternos nos estagios iniciais
do desenvolvimento emocional, e que se constitui numa cisao resultante do processo
de desenvolvimento emocional do individuo.

Num texto de 1960, intitulado Os efeitos da psicose sobre a vida familiar, Winnicott
apresenta uma classificacdo geral das psicoses, afirmando que poderia penséa-las como
sendo um termo popular para a esquizofrenia, para a depressdo maniaca, e para a
melancolia com complicagdo mais ou menos paranoica. Nessa linha, as psicoses podem
ser classificadas em dois tipos: as esquizofrénicas (onde o autor situa 0s esquizoides) e
as psicoses, que pertencem ao campo das depressdes. Temos, entao:

|. Psicoses esquizofrénicas:

a) esquizofrenia plenamente desenvolvida;

b) esquizofrenia infantil (autismo);

c) enfermidades compreendidas no territdrio da esquizofrenia: borderline e
esquizoides.

Il. Depressoes psicoticas:

a) psicose maniaco-depressiva (atualmente, na classificacdo psiquiatrica,
definida como transtorno bipolar);

b) depressao psicética;
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C) paranoia: perseguicao vinda de dentro (hipocondria), persegui¢cao vinda
de fora (defesa paranoide).

Nota-se que a énfase de Winnicott € dada ao estudo das psicoses, mais
especificamente das patologias que estédo no terreno da esquizofrenia: a esquizofrenia
infantil (autismo), os borderlines e os esquizoides. Para entender essa “preferéncia”
ou énfase dada por Winnicott as patologias de tipo esquizofrénico é que, nelas, o autor
encontra respostas para as questbes fundamentais que constituem a base da
existéncia humana, inclusive podendo ser observadas também nos bebés: a auséncia
e o gradual estabelecimento da relacdo com a realidade externa.

Conforme observamos acima, essa classificacdo genérica das psicoses, de tipo
esquizofrénico e as psicoses depressivas!’, s6 pode ser feita em referéncia de sua
teoria do desenvolvimento emocional, tendo em vista a especificidade dos seus varios
estagios.

A partir de sua teoria do desenvolvimento emocional, Winnicott aponta que, nas
psicoses esquizofrénicas (que inclui os esquizoides, conforme apontado acima), o
problema central se encontra na linha do estabelecimento do self unitario e da relagao
com a realidade externa, que se inicia no estagio da primeira mamada teérica, onde o
lactente vai aos poucos adquirindo seu primeiro sentido de realidade: o de realidade
subjetiva. E apenas sobre esse primeiro sentido de realidade que o outro, o da

externalidade, pode vir a ser alcancado. (DIAS, 1998).

4.2 O ESTAGIO DA PRIMEIRA MAMADA TEORICA: AS TAREFAS FUNDAMENTAIS

Um ponto de suma importancia no que tange a compreensdo de Winnicott
acerca das dificuldades caracteristicamente esquizoides (levando em consideracao
varios tipos e graus) é a de que se trata de organiza¢cdes defensivas, pela combinacéo

de defesas primitivas. Essas defesas tiveram seu ponto de origem na falha e/ou

17 As psicoses de tipo depressivo sao relativas as falhas ambientais que ocorrem num momento em
gue o bebé, tendo alcancado o estatuto unitario, esta comegando a lidar com a responsabilidade
pelos elementos agressivos e destrutivos da vida instintual. Essa responsabilidade s6 pode ser
descrita referindo-se aqueles individuos que j4 sdo capazes de reconhecer-se como um self,
separado do ambiente, tendo, assim, conquistado um certo grau de amadurecimento. Dito de outra
maneira, seu ponto de origem se relaciona ao inicio da elaboragéo do concern e a questéo envolvida
€ de carater instintual. Importante destacar que a estrutura da personalidade constituida até o
estagio do concern é fragil e ameaca desabar frente as exigéncias desse estagio, que se formam
organizacfes defensivas de tipo psicotica. Nesse grupo, temos: a psicose maniaco-depressiva,
depressao psicética, hipocondria, etc.
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fracasso das tarefas da primeira mamada tedrica e estdo relacionadas a angustias
impensaveis.

Winnicott utiliza a expressao “primeira mamada tedrica” em referéncia a
sequéncia das primeiras experiéncias concretas de amamentacdo. Esse estagio
ocupa os trés ou quatro primeiros meses de vida do bebé, e o que estd em seu cerne
€ a atividade da amamentacdo. Nesta se da o inicio do contato do bebé com a
realidade e também o inicio (muito incipiente) da constituicdo do self, que ira (se tudo
correr bem) integrar-se numa unidade.

Segundo Dias (2003), a amamentacdo € a situacdo privilegiada em que se
comecam a estabelecer os primérdios da relagdo com a realidade externa (este que
€ um dos temas capitais na problematica esquizoide), da qual a mae e/ou alguém que
faca essa funcéo é a primeira representante.

Mais do que a satisfacdo da fome e a oralidade (em termos libidinais), o que
esta em jogo, e é o mais importante nesse momento inicial, é a qualidade do contato
humano, as multiplas experiéncias que sdo providas ao bebé por meio do ato de
amamentar, a saber, o encontro de algo que o bebé (por ser imaturo) ndo sabe ser
um objeto e o inicio de uma comunicacao muito especifica com a mée, que é também
0 comecgo da mutualidade.

No estagio da primeira mamada teoérica, a ideia central é a de que o bebé esta
as voltas com trés tarefas basicas, que se interdependem e da qual nenhuma pode
ser resolvida plenamente sem as outras. Destacarei essas trés tarefas nesse ponto,
porém, elas serdo (devido a sua relevancia nesse estudo) melhor desenvolvidas
posteriormente, como um ponto a parte, juntamente com o desenvolvimento do tema
da constituicao do self.

Essas tarefas sdo apresentadas por Winnicott em 1962, no artigo A integracao
do ego no desenvolvimento da crianga:

a) integracdo: partindo do estado de n&o integracdo, a realizagdo das
experiéncias de integracdo no espago e tempo (a espacializacdo e
temporalizacdo do bebé);

b) personalizacdo: o alojamento gradual da psique no corpo;

c) realizacdo: o inicio das relagfes objetais, que culminara, mais tardiamente,
na criacao e no reconhecimento da existéncia independente de objetos e de

um mundo externo.



68

Dias (2003) aponta que, se tudo correr bem, o bebé defronta-se com essas
tarefas de modo mais ou menos concomitante, tendo em vista que, para dar inicio a
um sentido de real e poder habitar num mundo real, subjetivo de inicio, o bebé precisa
estar sendo introduzido na ordem do tempo e do espaco. A espacializacao se inicia
pelo processo de alojamento da psique no corpo, tornando esse corpo seguro no colo
da mée, sua primeira morada. Habitando no corpo, o bebé comeca a ocupar espaco,
a dar concretude a sua presenca, a ter distancias e proximidades e a aceder ao carater
transitorio daquilo que envelhece e morre.

Espaco e tempo ndo sao objetos a serem encontrados; séo, ha medida em que
se articulam e constituem mundos, a condi¢ao de possibilidade para que algum objeto
seja encontrado. As trés conquistas basicas sdo os fundamentos de uma existéncia
que, em funcdo da tendéncia inata ao amadurecimento, caminha na direcdo da
integracdo num self unitario (DIAS, 2003).

Vale ressaltar que a necessidade primordial do bebé é a de continuar a ser;
para isso, é de importancia vital que todas essas tarefas, que expressam as
necessidades basicas do bebé, sejam suficientemente atendidas pela méae, pois de
sua resolucao depende o estabelecimento das bases da personalidade e da saude
psiquicas.

Winnicott (1962/1983) aponta que, para serem resolvidas com sucesso (as
tarefas basicas), tornando-se conquistas do desenvolvimento emocional, s&o

necessarios cuidados especificos. Para ele,

Parece possivel relacionar estes trés fenbmenos do crescimento do
ego com trés aspectos do cuidado da crianca: Integracao se relaciona
com manejo; Personalizacdo, com manuseio; Relacdes de objeto, com
apresentacao de objeto. (WINNICOTT, 1962\1983, p. 59).

Na visdo winnicottiana, a mae é, sem duavida, uma figura central e
imprescindivel para o desenvolvimento emocional da crianca. E ela quem facilita (de
forma especializada) cada uma das tarefas do bebé e o conjunto dos cuidados por ela
oferecidos constituem o ambiente total. O modo de ser da totalidade dos cuidados da
mae configura um mundo para o bebé. Destaco, nesse aspecto, outro conceito
fundamental e original da teorizagdo de Winnicott, que diz respeito ao objeto subjetivo.
Este € o primeiro “mundo” habitado pelo bebé e sua caracteristica central é a de ser
confiavel. Confiavel nesse contexto significa previsibilidade; melhor dizendo, a mae

tem a tarefa de evitar que algo inesperado surpreenda o bebé, interrompendo a sua
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continuidade de ser. Confiavel também no sentido de sua adaptacao as necessidades
(sempre variaveis) do bebé, que ora esta tranquilo ora excitado. Essas caracteristicas
da mae é que tornam possivel (pela repeticdo das experiéncias) o bebé ir sendo
temporalizado, capaz de reconhecer coisas e de predizer acontecimentos.

Dias (2003) destaca uma distincdo que Winnicott faz entre mundo e objeto.
Uma coisa € o mundo onde o bebé habita; outra sdo os objetos que podem ser
encontrados (criados) no interior desse mundo. Melhor dizendo, para encontrar
objetos, é preciso existir um mundo, um contexto em que esses objetos possam ser
encontrados. Observa-se nesse ponto que, além de a mae ser o objeto a ser
encontrado (mae-objeto), ela é também (no inicio da vida do bebé) o contexto, o
ambiente em que o encontro com um objeto pode acontecer (mae-ambiente). Dias
(2003, p. 168) ainda destaca que, “[...] por manter o ambiente constante, regular,
simples, monétono, previsivel e por permitir que ele crie o objeto que encontra, ela o
prové da ilusdo de onipoténcia”.

A ilusdo de onipoténcia torna-se a base da “crenca em...” (believe in...).
Importante destacar que, aqui, ndo se trata de uma crenca nisso ou naquilo, mas da
capacidade de “acreditar em...”. Com o tempo, a frase tende a ser completada, isso a
partir da crenca de que o mundo € encontravel e confidvel, mais ainda, de que em
algum lugar possa existir algo que faca sentido, que faca valer a pena.

O mais importante nessa fase inicial € que o cuidado ambiental seja fornecido
ao bebé, pois é dessa forma que sera estabelecida a capacidade de “acreditar em”.
Sendo favorecido pelos cuidados da méae, o bebé pode viver, durante o periodo
(tempo) adequado, num mundo subjetivo, sem ser invadido pela realidade externa.

4.2.1 A criatividade priméaria

Outro ponto fundamental da teorizacdo de Winnicott acerca do
desenvolvimento emocional, nessa primeira fase da primeira mamada teorica, diz
respeito a criatividade primaria. Na compreenséo de Winnicott, o0 ser humano néo se
limita a projetar aquilo que foi anteriormente introjetado. Winnicott presume que existe,
desde o inicio, uma criatividade potencial e que ja nessa fase (primeira mamada
tedrica) o bebé tem uma contribuicdo a dar. Segundo o0 autor, se a mée se adapta

suficientemente bem, o bebé conclui que 0 mamilo e o leite sdo os resultados de um
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gesto produzido pela necessidade ou sao consequéncias de uma ideia que veio “[...]
montada na crista de uma onda instintiva” (WINNICOTT, 1954-1971/1990, p. 130).

No entender do autor, existe um verdadeiro potencial criativo no ser humano e
devemos reconhecer a criatividade potencial ndo tanto pela originalidade de sua
producgéo, mas pela sensagéao individual de realidade da experiéncia e do objeto. De
acordo com Winnicott (1954-1971/1990, p. 131),

O mundo é criado de novo por cada ser humano, que comega 0 seu
trabalho no minimo tdo cedo quanto o0 momento do nascimento e da
primeira mamada tedrica. Aquilo que o bebé cria depende em grande
parte daquilo que é apresentado no momento da criatividade, pela
mae que se adapta ativamente as necessidades do bebé.

Mas, afirma Winnicott que, se a criatividade do bebé esta ausente, os detalhes
apresentados pela mée nao terdo sentido. Ou seja, 0 que teremos € 0 aparecimento
de defesas muito primitivas, que no entender do autor ddo origem as patologias
psicoticas, dentre elas a esquizoidia (objeto da presente pesquisa).

Continua Winnicott (1954-1971/1990, p. 131): “...] sabemos que o mundo
estava la antes do bebé, mas o bebé ndo sabe disso, e no inicio tem a ilusdo de que
0 que ele encontra foi por ele criado”. Como foi dito anteriormente, a méae é central
nesse processo, pois esse estado de coisas s6 pode ocorrer se a mae agir de maneira
suficientemente boa. O problema da criatividade priméria jamais deixa de ter sentido
para o ser humano, enquanto ele estiver vivo. A0S poucos, surge uma compreensao
intelectual do fato de que a existéncia do mundo € anterior a do individuo, mas o
sentimento de que o mundo foi criado pessoalmente ndo desaparece.

Winnicott (1954-1971/1990) enfatiza com muita intensidade essa parte do
estudo da natureza humana. Diversas questfes que, & primeira vista, ndo parecem
ter relagdo alguma entre si, acabam por revelar-se ligadas uma a outra neste ponto.
Assim ele as enumera:

a) a questao pratica do manejo do bebé pela mée nas primeiras horas e dias

apos o nascimento (pediatria);

b) a relacdo entre o relacionamento corporal excitado e o relacionamento

tranquilo, em geral, incluindo os problemas que se referem ao casamento;

c) o problema do significado da palavra “real”;

d) a reivindicacdo da religido e da arte, considerando a ilusdo como algo

valioso por direito préprio;
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e) os sentimentos de irrealidade das pessoas esquizoides e dos doentes
esquizofrénicos;

f) a alegacédo do psicotico de que o que nao é real € real, e a da crianca
antissocial, de que o que nao € verdadeiro € verdadeiro e de que a
dependéncia (que é um fato) ndo é um fato;

g) a cisédo essencial na esquizofrenia, cuja profilaxia se daria por um manejo
adequado nas etapas mais primitivas do desenvolvimento emocional
infantil, ou seja, pela adaptacao sensivel a necessidade;

h) O conceito de criatividade primaria e de originalidade absoluta, em
contraposicdo ao de projecdo de objetos e fendmenos previamente

introjetados (digeridos e reprocessados).

4.2.2 Os estados excitados e os estados tranquilos

Outro aspecto importante acerca do estagio da primeira mamada tedrica refere-
se ao relacionamento excitado e relacionamento tranquilo. Segundo Winnicott (1954-
1971/1990), € fundamental a distingdo entre dois estados do bebé que se alternam
permanentemente: os excitados e os tranquilos. Esses dois estados se estenderao
pela vida afora do individuo e o modo como ele o fara é determinado pela maneira
como isso foi feito no inicio, ressaltando aqui o fato inseparavel da ajuda e/ou
facilitacdo da mée. Nesse ponto, 0 que estd em jogo € a relacéo e/ou a oposicao entre

espontaneidade e reatividade.

4.2.2.1 Os estados excitados

Pode-se descrever a emergéncia de um estado excitado, no bebé da seguinte
forma: estando o bebé num estado tranquilo (dormindo e/ou repousando), surge um
impulso, ancorado, quase sempre, na crista de uma onda instintual. Nisso,
desenvolve-se uma tensao que, muito rapidamente, transforma-se numa urgéncia que
necessita ser atendida pela mae e/ou ambiente. Nunca é demais dizer que, no inicio,
o bebé ndo sabe nada acerca de si e de suas necessidades (devido a sua extrema

imaturidade). Sendo assim, ele é invadido por uma expectativa indeterminada,
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manifestada por um gesto espontaneo, que impulsiona o bebé a buscar encontrar algo
em algum lugar. Diz Winnicott (1954-1971/1990, p. 120):

Aqui estd um bebé com uma crescente tenséo instintiva. Desenvolve-
se uma expectativa, um estado de coisas no qual o bebé esta
preparado para encontrar algo em algum lugar, mas sem saber o qué.
Nao ha expectativa semelhante no estado tranquilo ou néo-excitado.
Mais ou menos no momento certo, a mae oferece o seio.

Dias (2003) aponta que o surgimento de um estado excitado no bebé advém
de duas formas: da instintualidade e da motilidade. Ambos, sdo manifestacées do
estar vivo do bebé. Estes dois tipos de impulso (instintual e motor), embora tenham
sua especificidade, na salde, € de se esperar, que eles se juntem numa experiéncia
global e, com o tempo, atuem de forma integrada.

Winnicott faz uso do termo “instintual” em referéncia ao conjunto de excitacdes
(locais e gerais) que, para ele, sdo um aspecto da vida animal. S8o impulsos
poderosos, de origem bioldgica, que constantemente vém e voltam na vida do bebé
e/ou crianga, exigindo sempre que 0 ambiente se mova no intuito de atender suas
necessidades.

Em geral, a excitacdo instintual carrega sempre a expectativa de satisfacéo.
Devido a isso, deriva um impulso para agir e alcancar uma experiéncia de climax.
Segundo Winnicott (1954-1971/1990, p. 57),

Se a satisfacdo é encontrada no momento culminante da exigéncia,
surge a recompensa do prazer e, também, o alivio temporéario do
instinto. A satisfagdo incompleta ou mal sincronizada acarreta alivio
incompleto, além de impossibilitar um periodo de descanso muito
necessario entre duas ondas de exigéncia.

Ao serem experienciadas, todas as fun¢des corporeas passam pela elaboracéo
imaginativa, e é com o corpo, imaginativamente elaborado, que o individuo se
relaciona.

Quando a mée se adapta e atende as necessidades do bebé, ela evita uma
interrupcéo da continuidade de ser (devido ao caréater feroz e assustador advindos das
exigéncias instintuais). Seus cuidados, suficientemente bons, fornecem apoio ao ego
(t&o fragil e rudimentar nessa fase). Sem esse apoio, ao invés de serem integrados,
as tensdes instintuais permanecem externas ao bebé, sentidas como intrusées, onde,

em muitos casos, € possivel que se estabeleca uma disposicao paranoide.
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Ao ser cuidado pela mé&e, o processo de integracdo vai aos poucos se
consolidando e o bebé torna-se cada vez mais apto a reconhecer os impulsos
instintuais como um aspecto do self, e ndo mais como ambientais e/ou externos. Isso
ocorrendo, a satisfacdo instintual torna-se um importante fortalecedor do self.

Outro aspecto, que em condicdes favoraveis é fonte de impulsos acerca dos
estados excitados, é a motilidade. A motilidade se expressa desde antes do
nascimento (com a evolucdo gradual do feto e 0s movimentos com as pernas, muitas
vezes chutando o Utero da mée) e depois do nascimento (ao movimentar-se e
exercitar a vitalidade dos musculos e tecidos). Ao serem expressadas, o bebé da de
encontro com algo ou alguma coisa e, assim, 0 meio ambiente vai, progressivamente,
sendo descoberto e redescoberto. Segundo Dias (2003), descobrir o ambiente, aqui,
nessa fase inicial, ndo quer dizer que o bebé comece a “perceber’ a existéncia do
ambiente e das coisas externas, mas que, aos poucos, por meio das experiéncias
repetidas que ele faz de qualidades de permanéncia, consisténcia, texturas etc.,
comeca a se acumular, nele, um crescente “conhecimento” ndo mental, baseado na
familiaridade, conhecimento que € anterior a consciéncia perceptiva do mundo
externo.

A mae, suficientemente boa, que se adapta e favorece condi¢cbes favoraveis ao
possivel bebé, possibilita que a motilidade e a tensao instintual sejam “fundidas” e o
bebé empregue o maximo possivel do seu impulso motor primitivo ou erotismo
muscular nas experiéncias instintuais. Vale destacar que a motilidade (para ser
experienciada como tal) precisa encontrar oposi¢do, e/ou, algo contra o qual faca
forca. Isso ndo ocorrendo, permanecera nao experimentada e constituir-se em uma
ameaca ao bem-estar. O contrario também precisa ser considerado, porque um
excesso de oposicédo inibe o impulso e impede que a motilidade se funda a experiéncia

instintual.

4.2.2.2 Os estados tranquilos

Winnicott observou, de forma muito perspicaz, que na psicanalise tradicional os
estados tranquilos do bebé ndo foram considerados. Esse aspecto “saltou” aos seus
olhos, refletindo a seguinte indagacdo: Onde e como esta o bebé quando ndo esta

mamando ou buscando algo?
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Essa indagacao e/ou investigacdo de Winnicott € muito interessante e valiosa,
pois abre caminho para que possamos visualizar um aspecto ou dimensao, importante
da natureza humana (que na saude, nunca se extingue) que € a necessidade de
abandonar, por alguns momentos, o mundo, poder silenciar, permanecer em estado
de quietude no mundo subjetivo'® ou “protegidos” das tantas tarefas e compromissos
externos do dia a dia, no espaco potencial da arte e da cultura. Outro aspecto
importante de sua indagacdo e/ou investigacao diz respeito (de modo especial nos
estagios iniciais) a realidade da experiéncia excitada, que, no encontro com o objeto,
depende de o impulso, que deu origem a busca, ter partido de um estado de descanso,
no estado de ndo integracdo. Outro ponto importante é que essa reflexao diz respeito
ao fato de a diferenca (entre os estados tranquilos e excitados) fornecerem a base
para a importante distingdo entre: 0 mundo em que o bebé habita e os objetos que
podem ser encontrados (criados) no interior desse mundo.

A necessidade do bebé, nos estados tranquilos da primeira mamada teérica, é
ficar no estado ndo integrado, no relaxamento préprio de quem se sente bem
sustentado. Nesses casos, 0 bebé se entrega a “contemplacdo”, elaborando
imaginativamente os estados fisioldgicos da digestdo, ou envolvido pelos ruidos,
cheiros e movimentos do ambiente. Estando no colo da mée, o bebé olha atentamente
para ela ou se recolhe em isolamento para o qual ela ndo tem acesso, ou dorme. A
mae permanece |4, sustentando a situacdo no tempo, aguardando que o bebé retome
uma busca qualquer: quando ele desperta e faz um gesto de comunicacéo, la esta
ela, apresentando-lhe um pequeno fragmento de mundo ou um manejo que confirma,
para o bebé&, que o mundo continua presente e vivo. O movimento de repeticao
(monédtona e regular) dessa experiéncia, vai criando no bebé a capacidade de confiar,
acreditar em.

Importante destacar que o isolamento, no qual o bebé, se retira para descanso,
nao é de cunho defensivo; ao contrario, € um lugar natural e saudavel, de quietude,
siléncio, ao qual o bebé pode sentir-se seguro, relaxado, ndo integrado, sem que

sequer possa tomar conhecimento do ambiente. “Se ao contrario, ao invés da

18 Nesse sentido, vale citar um pequeno fragmento da grande escritora Clarice Lispector, publicado
em um de seus ultimos escritos, intitulado: Um sopro de vida (pulsacdes): “Fiquei sozinha um
domingo inteiro. N&o telefonei para ninguém e ninguém me telefonou. Estava totalmente s@. Fiquei
sentada num sofa com o pensamento livre. Mas no decorrer do dia até a hora de dormir tive umas
trés vezes um subito reconhecimento de mim mesma e do mundo que me assombrou e me fez
mergulhar em profundezas obscuras de onde sai para uma luz de ouro. Era o encontro do eu com
o eu. A solidao é um luxo”.
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confiabilidade, ha um padrdo de invasfes as quais o bebé tenha que reagir, o sentido
de ser se perde e s pode ser recuperado por um retorno ao isolamento” (DIAS, 2003,
p. 192). Nesse caso, o isolamento ja ndo favorece o individuo, mostra-se como uma
organizacao defensiva e, se forem excessivas, abrem caminho para uma patologia
psicotica, em especial, a esquizoide.

Para que o impulso e 0 encontro com 0 objeto sejam sentidos e experlenciados
como reais, € preciso que partam de um estado de repouso. Melhor dizendo: o retorno
do relaxamento da néo integracéo é a condicdo necessaria para que 0 que quer que
se dé, nos estados excitados, seja sentido como real e possa favorecer a integracao
num self, também este, sentido como real. “Se o0 que se estabelece é uma

impossibilidade de descanso, o gesto ja esta alienado na base” (DIAS, 2003, p. 193).

4.2.3 As tarefas basicas

4.2.3.1 A integracdo no espaco e no tempo

Primeiramente, gostaria de destacar que o termo integracdo € usado na teoria
winnicottiana em dois sentidos: num primeiro momento, aponta para a tendéncia inata
do individuo ao desenvolvimento emocional, que (se tudo correr bem) leva ao estatuto
unitario; num segundo momento, aponta para as varias integracdes parciais que vao
acontecendo, aos poucos, ao longo do percurso, a partir do estado de néo integracao.

Integrar-se no tempo e no espaco € a conquista mais importante das tarefas do
desenvolvimento emocional do individuo. Sem essa conquista basica, ndo ha sentido
de realidade possivel (hem do mundo e nem do si-mesmo), considerando que essa
s6 encontra sentido e concretude no espacgo e no tempo.

Todo o processo de integracdo tem sua base na temporalizacdo e
espacializacéo, que se da no inicio da vida do bebé. Considerando-se a imaturidade
do bebé (sua dependéncia absoluta) que no inicio habita num mundo subijetivo, inicia-
lo no espacgo e no tempo significa cuidar para que o tempo e 0 espaco que regem esse
mundo sejam também subjetivos. Dai a atitude crucial da mae em manter a
continuidade de sua presenca, a sua permanéncia continua dos cuidados do bebé, ja
gue esse (devido a sua imaturidade) ainda ndo sabe da existéncia da mée e, s6 aos

poucos, vai adquirindo uma memoria de sua presenca.
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Segundo Winnicott (1958/2005), os impulsos criativos do bebé apagam-se, a
nao ser que sejam confrontados com a realidade externa (considerando-se que essa
externalidade s6 encontra sentido do ponto de vista do observador). E de suma
importancia que a crianca recrie o mundo e isso sO € possivel se, gradualmente, o
mundo for se tornando presente nos momentos de atividade criativa da crianga.

Nesse periodo inicial, 0 bebé estd aos poucos tornando mais sélido (forte) o
estado de ser, que emergiu do néo ser; dai, repito, o fator crucial da continuidade dos
cuidados e/ou adaptacdo da mae. Se a mae € capaz de identificar-se com seu bebé,
este podera guardar a memoria de sua presenca. Os intervalos ou auséncias da mae
nao serao caracterizados como traumaticos para o bebé. Mas, ocorrendo o contrario,
da mée ndo se adaptar ao gesto e/ou necessidade do bebé, sua memaoria da presenca
da mée se apaga. Dito de outra maneira: o bebé perde ou interrompe sua continuidade
de ser; sua sensacao € de aniquilamento, de loucura, de ter o tempo todo que comecar
tudo de novo.

A mée, ao oferecer cuidados suficientemente bons ao bebé (via adaptacdo as
suas necessidades e a partir do gesto do bebé), o impedira de desenvolver um estado
de alerta contra as invasdes do ambiente, que tornaria o bebé reativo, ao invés de
espontaneo, criativo.

Com o passar do tempo, o bebé comeca a ter um “conhecimento” de si-mesmo,
do ambiente e do que irA suceder. Esse conhecimento ndo € mental, mas
fundamentado na crescente familiaridade com as sensacdes corpdreas que Sao
elaboradas imaginativamente e com o estado de coisas que o rodeia. Esse é o
fundamento da temporalizacdo, inicialmente subjetiva, do bebé. A partir das
experiéncias do presente, ele comega a constituir um passado, um “lugar” onde
guardar experiéncias, podendo, dessa forma, antecipar o futuro, devido ao fato de
algumas coisas e acontecimentos terem se tornado previsiveis, confiaveis. A autora

também aponta que,

[...] juntamente com a constituicdo do sentido de presenca, comeca a
ocorrer um tipo especial de marcacdo do tempo que, na saude, é
necessariamente anterior a percepcdo das cronologias. Essa
marcacao é feita pelas vias naturais, especificamente humanas, de
intimidade com o corpo da mée — o ritmo respiratorio desta, as batidas
do seu coragédo; também é regida pelos ritmos do corpo do bebé aos
guais o ambiente se adapta: a fome, a amamentacéo, a excrecao, o
sono, o despertar, 0s sons, a luz e os cheiros. (DIAS, 2003, p. 199).
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Dessa forma, a temporalizacdo e espacializacdo do bebé vai se dando, via
cuidados maternos, pela elaboracdo imaginativa desse funcionamento fisiolégico do
bebé, tendo sempre em vista que esse processo se da (na saude) pelo préprio gesto
e/ou ritmo do bebé. Se a mée, ao contrario, impde seu proprio tempo e/ou ritmo ao
bebé, a temporalizacdo e a coesao psicossomética ficam debilitadas e/ou impedidas.
A mae que se adianta aos ritmos do bebé rouba seu impulso pessoal e criativo e,
consequentemente, todas as suas experiéncias ndo sao sentidas como reais.

Holding € o nome que Winnicott d4 aos cuidados especificos da mée para a
realizacdo dessa imprescindivel tarefa de integracdo no espaco e no tempo. Esse se
refere ao manuseio do bebé e aos cuidados fisicos relacionados a este, visando ao
bem-estar do bebé. Quem cuida da rotina e/ou regularidade e sustenta essa situacao

no tempo € a méae suficientemente boa.

4.2.3.2 O alojamento da psique no corpo

A nocédo winnicottiana de alojamento da psique no corpo parte da ideia de que,
no inicio, corpo e psique ainda ndo se reuniram. Isso somente se daré (se tudo correr
bem) no processo de desenvolvimento emocional da crianga, quando estes se
constituirem em uma unidade, considerando-se que essa parceria nao esta garantida.
Ha casos em que a parceria psique-soma do bebé ndo chegara a operar como uma
unidade.

O alojamento da psique no corpo é uma conquista e, como tal, estabelece-se
somente pelos cuidados ativos e permanentes da mae (e/ou alguém que faca essa
funcado) que segure e cuide do bebé; dito de outra forma, que o relna nos bracos e no
olhar. Se isso ndo ocorre, 0 bebé sente-se espalhado, em pedacos.

O bebé, sentindo-se amparado (seguro) no colo da mae, especialmente
durante as experiéncias excitadas, pode entregar-se aos cuidados da mée e, dessa
forma, a psique pode realizar (por meio da elaboragdo imaginativa das funcdes e
sensacdes corporeas) seu trabalho de integracdo. Vai se dando, paulatinamente, a
conexao entre corpo (soma) e psique. A psique passa a fazer do corpo sua morada.

O cuidado materno que corresponde a essa tarefa € o handling (manejo), que
faz parte do segurar completo (holding), com ressalva de que se trata especificamente

dos cuidados fisicos do bebé.
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Dias (2003) aponta que, no exercicio da mae de segurar-manejar, devem estar

incluidas todas as experiéncias sensoriais necessérias. Segundo ela, € necessario

[...] ser envolvido, por todos os lados, num abrago vivo, que tem
temperatura e ritmo e que faz o bebé sentir tanto o corpo da mae como
0 seu proprio corpo; ser aconchegado no berco de modo a permanecer
tocado pelas mantas e almofadas e ndo solto no espaco; as inUmeras
sensacOes tateis ao ser manejado de todas as formas, banhado,
acariciado, afagado, cheirado etc.; diferencas sutis e graduadas de
luminosidade, textura e temperatura; a oposicdo necessaria para o
bebé exercitar a motilidade; a resposta ativa e concreta para os
estados excitados, tanto no que se refere a busca de algo quanto a
satisfacéo instintual e motora. (DIAS, 2003, p. 210).

Na boa sustentacdo e manejo, o bebé nao precisa saber que é um amontoado
de membros soltos, com cabec¢a e ombros separados, nem saber que € protegido de
agressoes fisioldgicas ou salvo de uma queda infinita e/ou deixado entregue a propria
sorte. Ao ser protegido de intrusdes ou descontinuidades, tais como as citadas acima,
pode, por momentos, experimentar os estados de néo integracdo com tranquilidade e
continuar a fazer gestos espontaneos.

Todas essas experiéncias permitem ao bebé habitar seu proprio corpo,
favorecendo a coesao psicossomatica, e também contribuem para o sentido de “real”:
realidade do si-mesmo. No inicio da vida do bebé, o amor da mée é manifestado em
termos de cuidado fisico.

E a mée que cuida do bem-estar fisico do beb&, mas de tal forma que se dirige
a pessoa total do bebé, que ele ainda ndo é, mas que sera. Dito de outra forma: ndo
basta que a mae cuide apenas do aspecto fisico; ela precisa ter ciéncia de que ali
existe, em potencial, uma pessoa. Sem isso, 0 bebé ndo pode integrar-se numa

unidade e nem em condi¢Ges para uma parceria psique-soma.

4.2.3.3 O inicio do contato com a realidade: as relacdes objetais

No comeco da vida, o bebé ndo tem maturidade suficiente para saber da
existéncia da realidade externa, para perceber os objetos que a ela pertencem e muito
menos para relacionar-se efetivamente com eles (DIAS, 2003).

Fazer a separacéo do si-mesmo dos objetos € uma conquista, muito sofisticada

e depende de outras conquistas anteriores. A realidade que € propria da externalidade
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s6 se dara mais tarde, no estagio do uso do objeto, sendo a externalidade criada pelo
proprio bebé. Depois disso, ele ainda tera de completar a conquista, separando o si-
mesmo do ambiente total, o que s6 ocorrera no estagio do EU-SOU.

No inicio, como dito acima, o bebé& ndo tem o sentido de externalidade, nem
qualquer sentido de realidade. O Unico que Ihe é possivel nesse inicio é o da realidade
subjetiva. Somente com o estabelecimento da realidade subjetiva o bebé pode
caminhar rumo a conquistas graduais préprias do desenvolvimento emocional.

Segundo Loparic (1995), a relacéo do individuo humano com objetos subjetivos
se caracteriza por excluir qualquer separacdo entre sujeito e objeto, ja que esse
sentido de realidade é anterior a acdo e a representacdo, condicdes da vida sob a
€gide do principio de realidade; entenda-se, da realidade externa que caracteriza 0s
objetos do mundo externo.

Uma caracteristica central dos objetos subjetivos (na salde) é a de serem
confidveis. A mae, suficientemente boa, deve proporcionar ao bebé a experiéncia de
criar o mundo e de protegé-lo contra qualquer forma abrupta de intrusdo. O objeto
deve chegar ao bebé no momento exato em que ele necessita. Dito de outro modo, o0
inicio da relacdo objetal se d4 nos momentos excitados do bebé, quando este é
acocado pelos instintos, fazendo o gesto de buscar algo em algum lugar.

O cuidado materno especifico para essa tarefa € a apresentacéo de objetos. O
bebé sb6 cria a partir daquilo que encontra; sendo assim, é imprescindivel que
continuamente a mae realize o trabalho de apresentar amostras do mundo ao bebé.
Conforme Winnicott (1970/1989, p. 39),

Se aquilo que esta sendo criado precisa ser realizado concretamente,
alguém tem de estar la. Se ninguém estiver la para fazer isso, entéo,
num extremo, a crianga fica autista — criativa no espaco — e
tediosamente submissa em seus relacionamentos (esquizofrenia
infantil).

Dias (2003) aponta que o sentido de real, da realidade externa, € que sera o
fundamento de todos os outros. Esse se assenta, via confiabilidade. E esta que
constitui propriamente o0 mundo subjetivo e € apenas por habitar num mundo subjetivo
gue o bebé pode encontrar objetos subjetivos. Nesse mundo, o bebé faz a experiéncia
de um controle total sobre os objetos. Dito de outra forma: € um mundo magico, onde
as exigéncias do mundo objetivo ainda ndo fizeram a sua inscricdo. O seio aparece

guando a fome aponta, e desaparece quando a tensdo cessa. “A adaptacéo absoluta
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da méde mantém o bebé na area de ilusdo de onipoténcia, sendo ai — e apenas ai —
gue ele pode comecar a ser” (DIAS, 2003, p. 216).

Com o passar do tempo, e no tempo proprio do bebé, ele tera de se confrontar
com o fato da existéncia externa (do mundo), a qual ndo tera controle; porém, se no
inicio, tudo correu bem, gradualmente, o bebé se tornara capaz de se sujeitar a
evidéncia dessa outra realidade, sem perder a “dignidade”. Dito de outra forma: é por
via da ilusdo de onipoténcia que o bebé, aos poucos, torna-se capaz de aceitar a
existéncia independentemente do mundo externo. Se esta ilusdo € bem instalada,
surge, paulatinamente, uma compreensédo intelectual da existéncia da realidade

externa, mas a sensacao de que o mundo foi criado pessoalmente permanecera.

4.2.4 A constituicao do self primério

Como fora explicitado anteriormente, conforme o bebé vai sendo apresentado
aos objetos, ele vai paralelamente, e aos poucos, construindo sentidos de realidade.
O bebé ainda ndo existe como um sujeito unitario, como um eu. O que existe no inicio
€ um self priméario que vai aos poucos tornando-se mais consistente para que o bebé
atinja o estagio do EU-SOU.

A integracdo vai se dando gradativamente. A partir do estado de néo
integracdo, o bebé passa por periodos de vivacidade e excitacdo, que sdo de suma
importancia para que ocorra uma aglutinacado do self como um todo. Ao “encontrar”
um objeto, o bebé tem a sensacao de estar vivo e sentindo-se real. Isso vai se dando
a partir do movimento do bebé de buscar algo (via gesto esponténeo), obter esse
encontro e satisfazer. Winnicott considera que as primeiras experiéncias do self
ocorrem na primeira mamada teérica.

Na experiéncia de amamentagdo do bebé se da o inicio do contato com o
mundo externo. Isto €, ao encontrar-se com 0 objeto subjetivo, o bebé faz uma
experiéncia de identificacdo primaria com o objeto, ou seja, o bebé torna-se o objeto:
ele é o seio. Isso constitui uma nova experiéncia que vai além da experiéncia de
continuidade do ser, pois surge também a experiéncia de ser como uma identidade.
Melhor dizendo: ao criar um objeto, o bebé estd criando seu self, sua identidade,
tornando-se, nessa experiéncia de identificacdo primaria, o proprio objeto. Essa

experiéncia é imprescindivel, pois, na visdo winnicottiana, o ser € a mais simples e
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importante de todas as experiéncias, € a base para todas as experiéncias posteriores.
Na experiéncia primaria de integracao, o bebé é idéntico aos cuidados maternos que
ele recebe de sua mae.

Segundo Dias (2003), a mae prové o bebé em trés aspectos. Primeiro,
preservando a area de onipoténcia; ela, enquanto mae-ambiente, abre e mantém um
mundo (espaco e tempo) subjetivo confidvel, onde podera acontecer um encontro com
0 objeto, e para onde o bebé pode voltar para descansar. Segundo, ela possibilita que
0 bebé alcance o self, favorecendo uma experiéncia de identidade em que ele se torne
o objeto. Ou seja, a mae facilita a constituicdo “do quem” encontra o objeto. Por fim, &
ela mesma, a mée, o objeto (subjetivo) — o seio, o calor, o leite, etc. — que € encontrado
(mé&e-objeto).

Para Winnicott (1963\1983), no inicio, o bebé encontra-se fundido com sua
mae, ainda ndo separou o “eu” do “ndo-eu”; dessa forma, tudo que € experienciado e
vivido nessa fase é reunido (armazenado) nas experiéncias do bebé, como se fosse
uma qualidade do self, um funcionamento sadio do préprio bebé. O sentido de ser faz
com que o bebé se sinta real e integrado em uma identidade, na qual Winnicott
nomeou como self primario.

Por via de uma sutil adaptacdo materna, € possibilitado ao bebé criar o seio e,
portanto, criar o self. A medida que a mée protege a area de iluséo de onipoténcia e
apresenta o mundo em pequenas doses ao bebé, ela possibilita que 0 mesmo tenha
a experiéncia de criar o mundo e o self. Nesse ponto, come¢cam a ser estabelecidas
as bases para a constituicdo de um self saudavel. Através da espontaneidade e das
experiéncias reais, o self verdadeiro torna-se realidade viva para esse bebé.

Retomando o objeto da presente pesquisa, essa fase inicial (apresentada
nesse capitulo no seu carater saudavel) descrita por Winnicott € imprescindivel para
a compreensdo da patologia esquizoide, pois € nesse estagio que, na visdo de
Winnicott, encontra-se sua etiologia.

Dando prosseguimento, o objetivo do préximo capitulo € apresentar e/ou
descrever a etiologia e tipos de funcionamento esquizoide usadas por esses
individuos — esquizoides — apontadas pelo autor, que configuram a patologia
esquizoide; também serdo apresentados dois casos clinicos de esquizoidia de
Winnicott — o Caso B. e o de uma mulher esquizoide, descrito por Winnicott na

segunda parte do artigo Auséncia e Presenca de um sentimento de culpa, ilustradas
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em duas pacientes (1966\1994), do livro Exploracdes psicanaliticas — que elucidam e
ajudam no estudo desta temética do ponto de vista winnicottiano. Por fim, dedicarei
minha atencdo em descrever o manejo clinico proposto pelo autor em referéncia a

esses pacientes.
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5 CAPITULO 3 — ETIOLOGIA E TIPOS DE FUNCIONAMENTO ESQUIZOIDE

5.1 ETIOLOGIA

Inicialmente, retomo a definicdo acerca dos esquizoides da psicanalista Elsa
Oliveira Dias, que ao meu ver, descreve de forma bastante elucidativa esse grupo de
pessoas, a partir da teoria winnicottiana. Segundo ela,

Os esquizoides sdo aqueles individuos que tém dificuldades em
relacionar-se com as coisas que, em geral, sdo consideradas reais no
mundo da realidade externa, compartilhada e consensual. Eles néo as
sentem como reais assim como ndo sentem real o mundo em que
vivem. Embora, para qualquer pessoa, o sentimento de realidade das
coisas possa variar, 0 que parece ocorrer com 0s esquizoides é que
de tal modo seu sentido de realidade ficou restrito ao seu mundo
imaginativo que eles ndo conseguem realizar com éxito a tarefa de
viverem no mundo chamado de real. (DIAS, 1998, p. 335)

Essas dificuldades, que sdo caracteristicas marcantes nos esquizoides, podem
atingir diferentes niveis, com consequéncias diversas, razdo pela qual pode-se falar
de organizacfes defensivas, sempre se utilizando de defesas de natureza bastante
primitivas.*®

E notavel que, ao nos aproximarmos das descricbes de Winnicott a respeito
desses individuos, essas defesas sdo sobretudo aquelas que tiveram seu ponto de
origem no estagio de dependéncia absoluta do bebé, no fracasso das tarefas da
primeira mamada tedrica e estdo relacionadas a agonias impensaveis.

Ainda que outros quadros psicopatoldgicos também se originam nesse estagio,
tdo delicado e fragil da natureza humana (esquizofrenia infantil, borderline), algumas
descricbes winnicottianas, desse quadro psicopatolégico, podem ser destacadas
como peculiares a esquizoidia, de modo a configurar uma certa especificidade do
quadro da etiologia.

Desde a data de seu primeiro artigo (Desenvolvimento Emocional Primitivo,
1945), em que faz mencao a doenca psicotica, dentre elas, a esquizoidia, Winnicott
(1945/2000) ja apontava a ligacédo dos processos de adoecimento a esse periodo ou
estagio do desenvolvimento emocional. Para o autor, & vitalmente importante

compreendermos que, nesse estagio ou periodo, encontram-se as bases do viver

19 Vale ressaltar que para Winicott as psicopatologias e as formas de sofrimento humano em geral, sdo
decorrentes de organizac6es defensivas, e ndo apenas a esquizoidia.
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saudavel, ao mesmo tempo em que “[...] € nesse periodo que serdao encontradas as
chaves para compreendermos a psicopatologia da psicose” (WINNICOTT, 1945/2000,
p. 222).

Ja nesse artigo, ele elucida a importancia dos processos de integracao,
personalizacao e, em seguida a estes, a apreciacéo do tempo e do espaco e de outros
aspectos da realidade — numa palavra, a realizacéo (WINNICOTT, 1945/2000, p. 223).
Fala também de dois temas que sdo fundamentais no que tange aos esquizoides: a
experiéncia de iluséo e a criatividade, que pertencem a experiéncia infantil, e que sao
basicas para a capacidade dos individuos de criar o mundo, no sentido winnicottiano.

Nesse mesmo artigo, falando especificamente acerca da esquizoidia, aqui
chamada de introversdo precoce, aponta para 0 aspecto de que esse periodo inicial é
ainda mais primitivo que o de relagdes objetais; sendo assim, as falhas ambientais
ocorridas nesse periodo tém o carater de uma retaliacdo primitiva, uma vez que isso

acontece antes de uma verdadeira relagédo com a realidade externa.

Neste caso o objeto, ou 0 ambiente, é tdo parte do eu quanto sdo os
instintos que os conjuram. Na introversdo precoce, e portanto de
natureza primitiva, o individuo vive num ambiente que é ele mesmo, e
certamente se trata de uma vida muitissimo pobre. Nao ha
crescimento, pois ndo ha enriquecimento a partir da realidade externa.
(WINNICOTT, 1945/2000, p. 231)

Em 1948, Winnicott estende e reafirma seu ponto de vista. Segundo Winnicott
(1948/2000), a teoria por ele formulada é a de que, no desenvolvimento emocional de
cada crianca, ocorrem diversos processos, deveras complexos, e a falta de progresso,
ou o fato de o progresso néo ter chegado a completar-se, predispde o individuo ao
distarbio mental ou ao colapso. A solucao desses processos cria a base para a saude
mental. Continua Winnicott (1948/2000, p. 236):

A salde mental do ser humano tem suas bases assentadas na
primeira infancia pela mée, que fornece um meio ambiente onde os
processos complexos, mas essenciais no eu do bebé conseguem
completar-se. Um bom estudo inicial seria talvez a descrigdo da tarefa
da boa mde comum, na medida em que podemos conhecer o que
ocorre nessa parceria.

Falando sobre os esquizoides, Winnicott (1954-5/2000) aponta que esses
individuos tiveram demasiados problemas ao atravessarem esses periodos iniciais,
nao conseguindo estabelecer-se como uma pessoa inteira, que ndo houve uma

aquisicdo béasica da posigdo depressiva e a ‘recriagdo magica’ foi utilizada para
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preencher o vazio. Penso que, talvez por isso, Winnicott tenha afirmado que os “[...]
esquizoides j& tenham estabelecido um trabalho para a vida inteira, ou seja, 0
estabelecimento deles mesmos, cada um como um individuo, com senso de
identidade e de se sentir real”. (WINNICOTT, 1968/1989, p. 119).

Mais ao final desse importante artigo, aponta:

Quanto aos individuos mais esquizoides, e a todas as popula¢ctes dos
hospitais psiquiatricos que jamais chegaram a viver com base no
verdadeiro eu ou na auto-expressao, a posi¢cao depressiva ndo € o
mais importante. Para estes, ela ficard na mesma condi¢&o de cor para
os daltonicos. (WINNICOTT, 1954-5/2000, p. 373)

Winnicott (1960/1983) aponta que esse periodo inicial do bebé é caracterizado
pela necessidade essencial de um ambiente sustentador, onde o “potencial herdado”
estd se tornando uma continuidade do ser. A alternativa a ser é reagir, e reagir

interrompe o ser e o aniquila.

Ser e aniquilamento sdo as duas alternativas. O ambiente tem por isso
como principal fungédo a redugdo ao minimo de irritagbes a que o
latente deva reagir com o consequente aniquilamento do ser pessoal.
Sob condi¢bes favoraveis o latente estabelece uma continuidade da
existéncia e assim comeca a desenvolver a sofisticacdo que torna
possivel estas irritacbes serem absorvidas na area de onipoténcia.
(WINNICOTT, 1960/1983, p. 47)

Na concepc¢ao winnicottiana, ser e se sentir real dizem respeito essencialmente
a saude, e sO se garantirmos o ser € que podemos partir para coisas mais objetivas.
“Sustento que isso ndo é apenas um julgamento de valor, mas que ha um vinculo
entre saude emocional e o sentimento de se sentir real” (WINNICOTT, 1967/1989, p.
27).

Sendo assim, cabe perguntarmo-nos que tipo de falha e/ou fracasso do
ambiente interrompe a continuidade do ser, dando origem a uma doenga esquizoide?

Inicialmente, é bom esclarecer mais uma vez que as falhas de adaptacdo do
ambiente podem atingir diferentes niveis, com consequéncias diversas e/ou tipos de
funcionamento esquizoide diversos. Mais a frente, buscarei aprofundar esses tipos e
graus de funcionamento esquizoide que, no meu modo de ver, aparecem de trés
modos nos textos winnicottianos: fases ou episodios esquizoides ou esquizoides
depressivos, doentes esquizoides propriamente ditos e pacientes que se tornam
esquizoides durante o tratamento, por conta dos cuidados suficientemente bons

oferecidos pelo analista, que favorecem a regressao.
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Isso é importante salientar, pois me parece existir um elo que une todos esses
relatos e tipos de funcionamento esquizoide, a saber: os individuos esquizoides sofreram
falhas abruptas, desastrosas; ainda assim, conseguiram constituir, mesmo que de forma
muito incipiente, um self. Penso que isso é central, pois essa conquista, repito, ainda que
muito incipiente, sequer foi possivel em muitos casos, por exemplo, no autismo (ou como
Winnicott prefere chamar, esquizofrenia infantil), e mesmo nos casos borderline, que nao
conseguiram atingir, minimamente, a constituicdo de um objeto subjetivo, de um self,
tendo de viver colado ao mundo e em total submisséo as demandas ambientais, num uso
guase que exclusivo da defesa do tipo falso self cindido.

Acompanhando as descricbes de Winnicott, no que tange aos esquizoides, as
falhas ambientais surgem devido ao bebé estar a mercé de um ambiente cadtico ou
mae caotica, imprevisivel, que, devido a sua propria precariedade emocional,
apresenta o0 mundo ao bebé e a si-mesma (suas emoc¢des, humor) ora de um jeito,
ora de outro.

Pessoalmente, tive a oportunidade (principalmente no hospital psiquiatrico) de
ter contato com um numero razoavel de maes, cujos filhos sdo esquizoides. Nesse
contato e escuta, por vezes semanal, com essas méaes, esse aspecto sempre me
pareceu muito caracteristico. Mesmo no trato comigo ou com a equipe, essas maes
mostravam-se muito cadticas, desorganizadas. Mal podiam dar conta de exigéncias
minimas que se propunha a elas, como exigéncia para o tratamento na instituicao.
Emocionalmente, alternavam o tempo todo, algumas vezes pareciam solicitas,
afetivas, agradecidas, outras vezes depressivas, evasivas etc. Confesso que, sempre
que tinha contato com essas maes, pensava comigo: “Nao é a toa que o(a) filho(a)
estd doente nesse grau”. Eu me punha a imaginar aquele paciente quando era um
bebé, extremamente dependente dessa mae, de cuidados, de uma rotina etc.

Falando sobre o que significa 0 ambiente cadtico para a crianca, diz Winnicott
(1970/2005, p. 254):

O ambiente cadtico significa, para a crianga, imprevisibilidade.
Imprevisibilidade quer dizer que a crianca deve esperar traumatismo e que
a sagrada éarea central da personalidade deve manter-se escondida e
inacessivel, para que nada Ihe possa fazer nem bem nem mal. O ambiente
frustrador produz confusdo mental e a crianca podera desenvolver-se
permanentemente confusa, nunca organizada, no sentido de orientacao.

Nesse mesmo artigo, um pouco a frente, Winnicott (1970/2005) aponta que, na

realidade, essas criangas passam a vida escondendo algo que se poderia chamar de
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seu verdadeiro self. Que talvez vivam algum tipo de vida em termos da franja forjada
pelo falso self, mas o sentimento de existir estara vinculado a um verdadeiro self,
central e inacessivel. “A queixa, se é dada a crianga a oportunidade de queixar-se, é
de que nada é sentido nem vivenciado como real ou essencialmente importante, ou
verdadeiramente uma manifestacéo do self” (WINNICOTT, 1970/2005, p. 255).

Winnicott (1955/2005) aponta algumas consequéncias das falhas ambientais
na vida das criangas. Segundo ele, ha criancas que estdo doentes no sentido de que
nao se integram em unidades e que, portanto, ndo podem contribuir para um grupo.
Ha, também, criancas que desenvolveram um falso self, o qual tem a funcédo de
estabelecer e manter contato com o ambiente e, ao mesmo tempo, proteger e ocultar
0 eu verdadeiro. Nesses casos, hd uma integracéo ilusdria que se desfaz assim que
€ admitida como ponto pacifico e convocada para uma contribuicdo. Penso que essa
classificacao se alinha bem ao paciente B., descrito por Winnicott como um esquizoide
depressivo. Mais adiante buscarei apresentar alguns fragmentos clinicos desse caso,
tdo importante e elucidativo do autor. E por fim, criancas que estdo doentes no sentido
de serem retraidas, de o mundo sempre lhes parecer perigoso, aniquilador.

Penso que essa descricdo do autor aponta essencialmente para o carater de
doenca esquizoide, propriamente dita. Nesses casos (que serdo descritos
posteriormente), aparece uma outra questdo, a meu ver, também crucial no que
concerne aos esquizoides, a saber: a sensacdo permanente que esses individuos
sentem de que o mundo e/ou tudo aquilo que diz respeito ao relacionamento com a
realidade externa e compartilhada € algo muito perigoso, pernicioso. Por isso, sua
atitude é a de sempre fugirem do mundo, do contato, das relacdes.

Esse aspecto, marcante nos esquizoides, a meu ver, também aparece nos
diversos tipos de funcionamento esquizoide, uma vez que, em momentos de crise, 0
gue vemos S0 essas pessoas se retrairem, esconderem-se em seus quartos (muitas
vezes nao aceitam sequer que abra as janelas e entre um pouco luz), evitando sons,
contato com as pessoas, ficando inaptos para o trabalho etc. Ou mesmo no caso dos
pacientes que apresentam episddios esquizoides durante o tratamento, via regressao
no setting analitico, a atitude de fuga do mundo ou retraimento, por certos periodos, é
bastante visivel.

Fazendo um paralelo a outros quadros psicéticos oriundos desse mesmo

estdgio do desenvolvimento emocional, vemos que, enquanto no caso dos
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esquizoides sua caracteristica central € a de fuga do mundo, no autismo
(esquizofrenia infantil), a énfase recai na invulnerabilidade “total” e, nos quadros
borderlines (falso self patoldgico), o que se da é a mimetizagcdo do ambiente ou se
"colam no mundo”.

Uma vez que ocorre o fracasso da mée, na delicada e complexa adaptagéo as
necessidades do bebé, a continuidade do ser do bebé é quebrada, interrompida e os
processos de desenvolvimento emocional do bebé tende a congelar, ndo mais se
desenvolver, justamente nesse periodo tao delicado em que estdo sendo formadas as
bases da personalidade, que ocorrem nos primeiros estagios do desenvolvimento.

Segundo Winnicott (1954-70/1990), num caso menos satisfatério, o padréo de
relacionamento se baseia no movimento do ambiente (ndo do gesto\necessidade do
bebé). Isso merece o titulo de intrusdo. O individuo reage a intrusdo, que é
imprevisivel, por ndo ter relagdo alguma com o processo vital do proprio individuo.
Isto, quando repetido, também se transforma num padréo de relacionamento, com um
resultado bem diferente, uma vez que a reacao a intrusao subtrai algo da sensacao
de um viver verdadeiro, que € recuperada apenas através do retorno ao isolamento,
na quietude. Continua Winnicott (1954-70\1990, p. 149):

[...] é possivel mostrar que a influéncia ambiental pode iniciar-se numa
etapa muitissimo precoce, determinando se a pessoa, ao buscar uma
confrmacdo de que a vida vale a pena, ira partir a procura de
experiéncias, ou retraird, fugindo do mundo.

Segundo Winnicott (1967/1989), a palavra-chave nesse estagio € integracao,
que abrange quase todas as tarefas do desenvolvimento. “A integracao leva o bebé a
uma categoria unitaria, ao pronome pessoal ‘eu’, ao numero um; isso torna possivel o
EU SOU, que da sentido ao EU FACO” (WINNICOTT, 1967/1989, p. 22).

No caso de um bebé, a integracdo € um processo com ritmo proprio e crescente
complexidade. No caso dos esquizoides (em seus varios graus), esse aspecto,
essencial do viver, é débil e, ao mesmo tempo, muito doloroso para o individuo.
Segundo Winnicott (1963/1989), apesar de as tendéncias ao desenvolvimento — a
integracdo — estarem presentes o tempo todo, no que concerne aos esquizoides,
instala-se uma desesperanca (causada por falha ambiental repetitiva) que conduz a

um isolamento estruturado. Continua o autor:

Essas tendéncias tém sido descritas em termos de integragéo, de a
psique se entender com o corpo, de um ficar vinculado ao outro, e do
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desenvolvimento da capacidade de estabelecer relacdes objetais. Tais
processos seguem seu curso, a ndo ser que sejam blogueados por
falhas no “segurar” e no atender os impulsos criativos do individuo.
(WINNICOTT, 1961/1989, p. 84).

O aspecto de atender aos impulsos criativos do individuo fulgura como questao
importante, uma vez que, no caso dos esquizoides, parece ter havido um fracasso
substancial no que diz respeito as tarefas da primeira mamada tedrica. Sendo esta
uma inauguracao do contato com a realidade, precisa ser bem-sucedida, deve manter-
se no ambito do mundo subjetivo e preservar a criatividade. Na esquizoidia, a
criatividade fica quase que incapaz de ser exercida na vida, precisa ser preservada a
qualquer custo. Essa criatividade pode estar reduzida a uma fagulha de contato
consigo mesmo, que no isolamento (fuga do mundo) permite a ele ter um sentimento
de si, a0 mesmo tempo em que esquece ou desconhece a existéncia do mundo ou
realidade compartilhada.

Isso ndo o impede de realizacBes esplendorosas, porém, com a recorrente
sensacao de que o que produzem ou criam nao encontra qualquer valor a seus
préprios olhos. Muitos grandes artistas e escritores passam na minha mente enquanto
escrevo. E muito comum, ao conhecermos suas biografias, perceber esse aspecto
paradoxal de suas producdes. Na maioria das vezes, suas obras sao valorizadas e
apreciadas pelo publico, enquanto parecem nao ter valor nenhum para o artista.

Outra tarefa subsidiaria no desenvolvimento infantil € o abrigo psicossomatico.
Grande parte do cuidado fisico dedicado a crianca — segura-la, manipula-la
fisicamente, banhéa-la, alimenta-la, e assim por diante — destina-se a facilitar a
obtencdao, pela crianca, de uma psigue-soma que viva e trabalhe em harmonia consigo
mesmo. No caso dos esquizoides, 0 que se da, € uma conexdao muito frouxa entre a
psique e o corpo e suas funcdes. Esse aspecto é muito visivel no contato e
atendimento a esses pacientes. O ambiente cadtico no qual foram submetidos néao foi
capaz de os proteger das irrupcoes da realidade externa. Seus movimentos mostram-
se bastante desengonc¢ados, usam roupas desproporcionais ao corpo e que nao
coincidem com a temperatura.

De modo similar, pode-se examinar o estabelecimento de relagdes objetais, do
mesmo modo que a coexisténcia psicossomatica e o tema amplo da integracao. Para
Winnicott (1967/1989), o processo maturacional impulsiona o bebé a relacionar-se

com objetos; no entanto, isso s6 pode ocorrer de forma a que o bebé comece com um
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suprimento da experiéncia de onipoténcia, que constitui o alicerce apropriado para
que ele, depois, entre em acordo com o principio da realidade.

Ha um paradoxo aqui, na medida em que, nessa fase inicial, o bebé cria o
objeto, mas o objeto ja esta |4, e o bebé ndo pode, portanto, té-lo criado. Deve-se
aceitar o paradoxo, n&o resolvé-lo, aponta o autor. Na doenga esquizoide, diz
Winnicott (1967/1989, p. 24),

[...] o estabelecimento de relagBes objetais fracassa, o paciente se
relaciona com o mundo subjetivo ou malogra em se relacionar com
qualquer objeto fora do self. A onipoténcia é assegurada através de
delirios. O paciente se retrai, fica fora de contato, estupidificado,
isolado, irreal, surdo, inacessivel, invulneravel e assim por diante.

Vale ressaltar que uma grande parte da vida saudavel tem a ver com as varias
modalidades de relacionamento objetal e com o processo de “vaivém” entre o
relacionamento com objetos externos e internos. I1sso € uma questéo de pleno usufruto
das relacdes interpessoais, “[...] embora os residuos do relacionamento criativo nao
se percam fazendo com que cada aspecto do relacionamento objetal seja excitante”
(WINNICOTT, 1967/1989, p. 24). E continua:

A salde aqui inclui a ideia de uma vida excitante e da magia da
intimidade. Todas essas coisas andam juntas e combinam-se, ha
sensacdo do se sentir real, de ser e de haver experiéncias
realimentando a realidade psiquica interna, enriquecendo-a, dando-
Ihe direcdo. A consequéncia € que o mundo interno da pessoa
saudéavel se relaciona com o mundo real ou externo, e mesmo assim
é pessoal e dotado de uma vivacidade proépria. (WINNICOTT,
1967/1989, p. 24).

Winnicott (1954-70\1990), falando do sentimento de irrealidade, tao
caracteristico nos esquizoides, alude a uma descricdo que me parece muito
interessante, segundo a qual bebés que tiveram experiéncia um pouco menos
afortunada, veem-se realmente aflitos, pela ideia de que ndo ha um contato direto com
a realidade externa. Pesa sobre eles, o tempo todo, uma ameaca de perda da
capacidade de se relacionar. Paras eles, o problema filosofico se torna e permanece
vital, uma questao de vida ou morte, de comer ou passar fome, de alcancar o amor ou

perpetuar o isolamento. De acordo com Winnicott (1954-70\1990, p. 135),

Os bebés ainda menos afortunados, aos quais o mundo foi apresentado
de maneira confusa, crescem sem qualquer capacidade de ilusdo de
contato com a realidade externa; ou entdo esta sua capacidade é téo



91

fragil, que facilmente se quebra num momento de frustragdo, dando
margem ao desenvolvimento de uma doenca esquizoide.

Assim, no pensamento de Winnicott, a esquizoidia se fundamenta nos seguintes
fatores etioldgicos. Os individuos esquizoides sofreram falhas abruptas, desastrosas,
em decorréncia de um ambiente cadtico, ainda assim, conseguiram constituir, mesmo
de forma muito incipiente, um self. A consequéncia das falhas ambientais produz, nos
esquizoides, uma sensagado quase que permanente de que o mundo e/ou tudo aquilo
que diz respeito ao relacionamento com a realidade externa ou compartilhada, é algo
perigoso, pernicioso. Por isso, sua atitude é a de sempre fugirem do mundo, do contato,
das relagbes, vivendo circunscritos a seu mundo subjetivo, a fim de protegerem seu

incipiente self, contra a imprevisibilidade do ambiente.

5.2 TIPOS DE FUNCIONAMENTO ESQUIZOIDE

Tendo apontado anteriormente acerca da etiologia esquizoide, buscarei, nesse
momento, apontar, a partir das descricdes de Winnicott, alguns modos e/ou tipos de
funcionamento esquizoide, tais como aparecem, espalhados em sua obra. Meu olhar
se d& a partir de dois lugares, que se distinguem e se complementam. Primeiro, como
leitor, tendo a minha frente sua obra e/ou escritos acerca da tematica esquizoide;
segundo, como profissional, na clinica e hospital psiquiatrico, onde tive a possibilidade
de entrar em contato com muitos desses casos. Minha sensacao pessoal acerca disso
€ de alguém que o tempo todo se transporta dos textos winnicottianos para 0s casos
clinicos que surgiam e de alguém que, dos casos clinicos que surgiam, se
transportava para os textos de Winnicott, num movimento continuo e dinamico.

Isto posto, gostaria de elencar alguns tipos e\ou graus de casos intitulados e
descritos por Winnicott. A saber:

a) pessoas que apresentam fases ou episédios esquizoides de forma espontanea
ou no cotidiano da vida (a estes, Winnicott utiliza, muitas vezes, o termo
depresséao esquizoide);

b) pessoas que, se tornam ou tém recorrentes fases/episédios esquizoides na
analise, devido aos cuidados oferecidos pelo analista — via regressao a
dependéncia;

C) pessoas que se mostram doentes esquizoides propriamente ditos.



92

5.2.1 Pessoas que apresentam fases ou episédios esquizoides de forma

espontanea ou depressao esquizoide

Uma das formas ou tipo de funcionamento em que Winnicott faz uso do termo
esquizoide, refere-se aqueles individuos que, ao menos uma vez na vida, passaram
por uma fase depressiva, do tipo esquizoide. E como bem destaca o autor, muitos ja

tiveram e inclusive lhe disseram:

Ha um laburno em minha janela, o sol brilha, e intelectualmente sei
gue isso € uma paisagem incrivel para aqueles que podem aprecia-la.
Mas para mim esta manha (segunda feira) ndo tem o menor
significado. Ndo consigo senti-la. Me faz ver claramente que ndo me
sinto real. (WINNICOTT, 1970/1989, p. 34).

Importante destacar que a depressdo ou fases depressivas, propria das
pessoas esquizoides, “[...] resulta mais da despersonalizacdo, que do mecanismo
mais normal de controle magico, cuja intengéo € curar” (WINNICOTT, 1954/1989, p.
92).

Segundo Winnicott (1963/1989), essas pessoas abarcam a categoria de todos
agueles que sofreram fracassos na organizacao do ego, que indicam uma tendéncia
do paciente para a esquizofrenia, um tipo primitivo de enfermidade. Nesses casos, 0
que existe € uma ameaca de desintegracdo e sao as defesas psicoéticas que definem
o quadro clinico, que inclui: cisdo, despersonalizacéo, sentimentos de irrealidade, falta
de contato com a realidade externa.

Segundo o autor, 0 que ali subsiste € um elemento esquizoide difuso, de tal
modo que se emprega, nhesses cas0S, a expressdo “depressdo esquizoide”.
Importante ressaltar que, nesses casos, uma certa organiza¢do do ego € mantida (por
ISSO, 0 Uso aqui da expressao depressao), apesar da desintegragdo que a ameaca.

Depresséo, no caso dos esquizoides, me parece também estar relacionado a
nao integracao dos aspectos amorosos e destrutivos por parte do individuo, uma vez
que essa integracdo soO ocorre de forma “genuina” com a conquista, por parte desse
individuo, do concernimento, que é uma fase posterior no desenvolvimento emocional.
No caso dos esquizoides, por terem sido interrompidos seu processo de
amadurecimento, essa conquista ou integracao ficam profundamente prejudicadas.

Nos casos de depressao esquizoide, também estd associada uma ideia de

perda (comum nos depressivos, propriamente ditos), porém, a perda aqui referida é



93

de uma espécie mais obscura do que nos casos de depressédo (reacao depressiva),
uma vez que essas sSe originam em uma data anterior no desenvolvimento do
individuo. Por exemplo, a perda pode ser de certos aspectos da boca, que
desapareceu, do ponto de vista do bebé junto com a mae e o seio, quando ha uma
separacdo em uma data anterior aquela na qual o bebé alcancou um estagio de
desenvolvimento emocional que propicia a ele o equipamento para lidar com a perda.
A mesma perda, da mée, alguns meses mais tarde poderia ser uma perda de objeto,
sem este elemento adicional, da perda da parte do sujeito.

Nos casos extremos de depresséo esquizoide,

[...] o quadro clinico se parece com o da esquizofrenia e, de fato, ndo
pode haver uma linha nitida de demarcagé&o entre qualquer forma de
doenca mental e da outra. E na doenca do individuo qualquer tipo de
mistura e alternancia deve ser esperado. (WINNICOTT, 1960/1983, p.
200).

De fato, esses quadros clinicos geram muitas duvidas e dificuldades, no que
concerne ao diagnostico. Em geral, ao menos em minha experiéncia profissional,
esses casos Sao muito comuns na rotina de um hospital psiquiatrico. S&o pacientes
gue, ao adentrarem na instituicdo (trazido pelos responsaveis ou de forma
espontanea), trazem consigo, de fato, a0 menos nos picos de crise e/ou surto, todas
as caracteristicas dos pacientes esquizofrénicos. Com o passar do tempo, aprendi
que uma boa anamnese e escuta atenta dos responsaveis que acompanhavam esses
pacientes, é um fator muito importante. Ao oferecer escuta e buscar dados clinicos e
biogréaficos desses pacientes, com seus familiares ou responsaveis, € comum vermos
neles uma certa atitude de espanto, ao verem deflagrada a doenca do paciente.
Chegam a nos dizer que ndo sabem como isso ocorreu, uma vez que essas pessoas
pareciam normais, conseguiam trabalhar, estudar, muitos sao inclusive pais ou maes,
e, de repente (na visdo dos responsaveis), 0 paciente enlouqueceu, surtou,
emudeceu.

Em relacdo a esses pacientes, também é notavel a mudanca em seu quadro
clinico, depois de um certo tempo, ao receberem os cuidados. Ao retornarem de seu
surto o que vemos ali € uma outra pessoa, na qual, facilmente diriamos normal.

Ao que me parece, nesses casos, cabe aquilo que Winnicott descreve como
um caso no qual o centro do distarbio é psicético. Nesses casos, fazendo uso da

finissima descricdo de Winnicott (em seu livro Natureza Humana) ha um certo grau de
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falha de adaptacdo ou uma adaptacdo cadtica, desenvolvendo dois tipos de

relacionamento.

Um tipo consiste num relacionamento secreto e silencioso com um
mundo interno essencialmente pessoal e intimo de fenémenos
subjetivos, e é exclusivamente este relacionamento que parece real.
O outro é exercido a partir de um falso self e se estabelece para com
0 ambiente obscuramente percebido como exterior ou implantado. O
primeiro tipo de relacionamento contém a espontaneidade e a riqueza,
e 0 segundo € um relacionamento submisso, mantido com a intencéo
de ganhar tempo até o momento em que o primeiro talvez consiga, um
dia, tomar posse. (WINNICOTT, 1954-70/1990, p. 129).

O problema, segundo o autor, é que os impulsos, a espontaneidade e os
sentimentos que parecem reais, encontram-se confinados, no interior de um
relacionamento que (em seu grau extremo) permanece incomunicavel. Por outro lado,
a outra metade da personalidade, cindida, o falso self submisso, esta ali a vista de
todos e é facil de ser administrado.

Segundo Winnicott (1967/1989), essas pessoas trazem consigo a experiéncia
de angustias impensaveis ou arcaicas, e que estdo mais ou menos defendidos contra
recordar-se de tal angustia, mas que, nao obstante, vao usar qualquer oportunidade
gue se apresente para adoecer ou ter um colapso, a fim de se aproximar daquilo que
€ terrivel e por isso impensavel. Esse colapso raramente leva a um resultado
terapéutico, embora se deva reconhecer um elemento positivo no colapso, pois, as
vezes, 0 colapso conduz a uma espécie de cura e, entdo, aparece novamente a
palavra salde. Nesse mesmo ponto, Winnicott ainda afirma que esses pacientes nao
apresentam, como caracteristica central em sua dindmica, o movimento de fuga em
direcdo a sanidade (mais caracteristico dos pacientes borderlines), que nao é

sinbnimo de saude, uma vez que a saude

[...] € tolerante com a doencga; na verdade, a satde tem muito a ganhar
com a doenga em todos 0s seus aspectos, especialmente com aquela
doenca denominada esquizoide e com a dependéncia. Temos de levar
em conta o fato de que nesse grupo ha muitas pessoas cujo
desconforto e cuja ansiedade os impelem a realizacdes excepcionais.
Pode ser que o convivio com elas se revele muito dificil, mas elas
impulsionam o mundo em alguma area da ciéncia, da arte, da filosofia,
da religido ou da politica. (WINNICOTT, 1967/1989, p. 25).

Um outro tipo de defesa primitiva, muito caracteristico desses casos (e também
nos doentes esquizoides propriamente ditos), é a desintegracdo. Esses individuos se

desintegram como uma forma de escapar a uma possivel repeticdo da angustia
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impensavel (jA mencionada mais acima). Em seu conhecido texto O medo do colapso,
Winnicott (1963/1994), ao enumerar as variadas formas de agonia impensavel, aponta
para as defesas especificas que correspondem a cada uma delas. Ali aparecem ao
menos duas dessas defesas que apresentam de forma muito clara o carater de
defesas autotraumatizantes: a desintegracdo, como defesa contra o estado de nao
integracdo, e a despersonalizacdo, como forma de evitar a perda da alianca
psicossomatica.

O fendbmeno da desintegracdo, como defesa organizada (contra o retorno da
agonia impensavel), difere-se do fenébmeno do medo da desintegracdo, mais peculiar
aos pacientes borderlines, que usam e abusam da defesa do tipo falso self cindido e
fogem para a sanidade.

Nos casos aqui analisados, 0 que me parece é gue esses individuos (uma vez
gue seu processo de integracéo foi interrompido, devido a um certo grau de fracasso
na adaptacédo materna), ndo podendo criar a integracdo, criam a desintegracdo; como
gue antecipam o trauma, provocando eles mesmos um sobressalto. Ao meu ver, isso
ocorre (nos casos esquizoides) como uma forma (doentia, 6bvio) de ndo serem
invadidos pelo mundo (ambiente). “O caos da desintegracéo pode ser tdo ‘ruim’ como
a instabilidade do meio, mas tem a vantagem de ser produzido pelo bebé e por isso
de ser ndo-ambiental. Esta dentro do campo de onipoténcia do bebé&” (WINNICOTT,
1962/1983, p. 60).

Nos casos aqui analisados, me parece, a conjugam com uma defesa do tipo
falso self, permitindo, assim, algum tipo de vida que ndo seja meramente cadtica.
Como ilustrei anteriormente, com referéncia aos pacientes atendidos no hospital
psiquiatrico, muitos conseguiam minimamente se organizar, trabalhar, ter filhos etc.
No entanto, ao estabelecer um contato mais proOximo com essas pessoas (em
atendimento pessoal), era muito visivel que o sentimento de ser, existir, sentir-se real,
destes pacientes, era bastante precéario e sempre vinculado a parte do verdadeiro self

central e silenciosa.

5.2.2 Pessoas que se tornam esquizoides durante o processo analitico

Observa-se também nos textos winnicottianos, que fazem referéncia a tematica

esquizoide, aquelas pessoas que, no inicio da analise, apresentavam um quadro de
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personalidade borderline e que, aos poucos, durante o tratamento, foram se tornando
esquizoides ou em seus tratamentos apresentavam fases ou periodos esquizoides.
Ressalta-se que essa experiéncia fora favorecida por meio dos cuidados
suficientemente bons do analista, que, ao ser confiavel, permite-se que o paciente
possa regredir a dependéncia.

Cabe, neste ponto, apresentar, de forma global, algumas caracteristicas desse
outro tipo de paciente (borderline). A grosso modo, esses pacientes sdo basicamente
ancorados na realidade externa, descolaram-se da raiz subjetiva do self e adaptaram-
se (a um preco bastante caro, de toda a espontaneidade). Segundo Winnicott
(1971/1975), esses individuos perderam o contato com 0 mundo subjetivo e com o
modo criativo de lidar com as coisas.

Segundo Dias (1998), nesses casos, em geral, as pontes entre o0 mundo
subjetivo e o0 objetivo nunca chegaram a ser formadas ou foram destruidas. O
individuo tornou-se incapaz de vivenciar uma vida pessoal e/ou ser um ser humano
total. Desde o inicio, o mundo subjetivo do bebé néo foi legitimado. Nesses casos, ha
predominancia da defesa do falso self cindido e a presenca também (muito
perceptivel) da defesa contra a agonia impensavel, de perder contato com objetos.
Também se faz notar, conforme fora apontado anteriormente, uma fuga permanente
de qualquer possibilidade de desintegracéo; o que existe, nesses casos, € o medo da
desintegracdo. Sendo assim, esses individuos fogem o tempo todo para a sanidade,
mesmo a vida sendo sentida como futil, sem significado, sem sentido.

Nesses casos, tal como aparece na clinica, esses pacientes curiosamente
funcionam bem e muitos chegam a ter sucesso profissional ou sdo muito facilmente
confundidos com um paciente psiconeurético. Dai o fato de ser muito perigoso ao
analista fazer conluio com o paciente durante muitos anos de tratamento, sem que 0
cerne das questdes, e/ou parte doente do paciente, de fato, chegue a ser analisado,
visto, cuidado. Esses pacientes sdo como que colados no mundo e o que eles trazem
para a analise € o seu ambiente internalizado.

No fundo, por tras de todas essas sutis e sofisticadas defesas, 0 que esses
pacientes buscam, na experiéncia analitica, € a provisdo basica, a possibilidade de
(talvez pela primeira vez) criar o mundo, ser capaz de construir relacionamentos

externos a partir do self; em suma, ter futuro como individuo.
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Sendo a proviséo basica oferecida nesses casos, existe a possibilidade, com a
continuidade da andlise, de o paciente comecar a abrir mado dessas defesas téo
sofisticadas e confiar-se aos cuidados do analista. Aos poucos, vai-se possibilitando
o descongelamento dos processos maturacionais do paciente e, pela primeira vez,
pode iniciar a constituicdo de um mundo pessoal, subjetivo. A meu ver, este mundo
subjetivo, ainda incipiente, que comeca a emergir no paciente, é que ‘provocara”
periodos caracteristicamente esquizoides, durante o tratamento, uma vez que as
defesas serdo lancadas a fim de proteger o self incipiente que ali comeca a habitar.
Geralmente, esses periodos sdo muito dificeis, dolorosos, tanto para o paciente
quanto para o analista, e € preciso que esse Ultimo esteja ali, presente, vivo, bem,
sustentando todo esse processo.

Um exemplo muito elucidativo do que aqui estou discutindo aparece num artigo
de Winnicott intitulado O conceito de regressdo clinica comparado com o de
organizacao defensiva (1967/1994). Falando sobre os tipos esquizoides de transtorno

clinico, o autor diz:

Minha atitude mudou quando vi que tenho de pensar em dois tipos de
regressdo, e uma delas é simplesmente uma retroacdo em uma
direcdo que constitui o oposto do movimento para a frente do
desenvolvimento. Vé-se aspectos regressivos aparecem e reconhece-
se que os mecanismos de crescimento do individuo tornaram-se
bloqueados. Outro tipo de regressao é inteiramente diferente, embora
clinicamente possa ser semelhante. Neste tipo, o paciente regride por
causa de uma nova provisdo ambiental que permite a dependéncia.
(WINNICOTT, 1967/1994, p. 153-154).

Referindo-se diretamente a seu estudo sobre os fendmenos esquizoides,
Winnicott descobriu que estava utilizando a palavra regressdao para significar
regressdo a dependéncia, e ndo mais se preocupou em saber se 0 paciente havia

retroagido em termos de zonas erégenas. Continua o autor:

Isto me levou a ver que a enfermidade do paciente constitui uma
expressao dos elementos sadios em sua personalidade, quando se
relaciona a regressdo com a provisdo ambiental. O que quero dizer €
gue é uma coisa se um paciente simplesmente tem um colapso e outra
se ele o tem em alguma nova provisdo ambiental que oferece um
cuidado confiavel. (WINNICOTT, 1967/1994, p. 154).

Nesses casos, reafirma Winnicott, 0 paciente passa por uma fase regressiva
porque a longa fase preparatéria da analise forneceu-lhe um senso de haver algo

digno de confianca, que pode ser usado de modo positivo. Winnicott ainda aponta
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para a complexidade do uso que esse paciente faz desta nova oportunidade de
dependéncia, mas que, apesar disso, o trabalho feito e 0 uso que se faz desse trabalho
indicam o funcionamento de um saudavel elemento de ego observador no paciente.
“A defesa do self falso pode ser abandonada e o self verdadeiro pode ficar exposto
(com grandes riscos) na transferéncia psicética” (WINNICOTT, 1967/1994, p. 154)

A meu ver, esse tipo de funcionamento esquizoide, que ocorrem nesses
periodos da analise, a saber: um profundo retraimento do paciente, sentimento de ser
invadido pelo mundo, ameaca de perda de contato com a realidade externa e
compartilhada, sao os grandes riscos corridos pela dupla analitica no tratamento, pois,
abandonando a defesa do falso self, o verdadeiro self (ainda muito incipiente) corre o

risco de, mais uma vez, ser aniquilado, despedacado.

5.2.3 Pessoas com problemas realmente esquizoides

Por fim, tento, neste momento, adentrar um tipo de funcionamento esquizoide,
descrito por Winnicott (1968/1999). Falando sobre suas pesquisas analiticas, refere-
se aos fenbmenos muito iniciais, que se manifestam como caracteristicas primarias,
de duas maneiras: a primeira (ja desenvolvida anteriormente) nas fases esquizoides
pelas quais qualquer paciente pode passar “[...] ou no tratamento de problemas
realmente esquizoides” (WINNICOTT, 1968/1999, p. 82).

Nesse ponto, parece-me, de forma mais explicita, que Winnicott vislumbrava
um certo grupo de pacientes que, no seu entender, eram de fato pacientes esquizoides
ou personalidades esquizoides. Nesses pacientes em especial, as defesas foram
erigidas com tanta rigidez, a fim de se protegerem das falhas ambientais,
especialmente de um ambiente cadtico, imprevisivel, que as consequéncias foram
devastadoras.

Nesse grupo de pacientes, mais do que nos outros, o mundo e/ou a realidade
compartilhada é sempre sentido como algo perigoso e sua dinamica (devida a uma
rigida organizacéo defensiva) os impulsiona sempre a uma fuga do mundo.

Fugindo do mundo, de tudo o que signifigue contato com a realidade externa
ou compartilhada, ndo sobra outra alternativa ao doente esquizoide que nao seja

aferrar-se ao seu incipiente self, protegé-lo, ainda que o pre¢o seja a de uma vida
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irrevogavelmente fora dos fatos da vida e/ou, como aponta Winnicott (1967/1989),

falando sobre o extrovertido e o introvertido:

Todos vocés estdo familiarizados com essas duas vidas (relagcbes
interpessoais e a vida da realidade psiquica) e € bem sabido o fato de
gue ambas podem ser exploradas como defesa: o extrovertido precisa
encontrar fantasia no ato de viver e o introvertido pode tornar-se
autossuficiente, invulneravel, isolado e socialmente indutil.
(WINNICOTT, 1967/1989, p. 28).

De fato, a0 menos na minha experiéncia e/ou contato com esses pacientes, 0s
aspectos descritos acerca dos introvertidos em muito se associam a esse grupo aqui
por ora analisado. S&o pacientes autossuficientes, quase ndo permitem qualquer
tentativa de aproximar-nos de suas questdes, histéria, dificuldades; talvez por isso,
penso eu, que muitas vezes Winnicott se referiu a esses pacientes como pessoas
muito dificeis. S&o isolados. Esse aspecto também é muito peculiar nesse grupo. A
impressao que tenho, e que muitas vezes eles mesmos nos contam, € que querem
sempre mais e mais o isolamento, inclusive geogréafico. Nesse grau de doenca, em
sua grande maioria, sao inuteis socialmente, ainda que tenham demonstrado durante
a vida talentos, inteligéncia, capacidade, mas que, devido explicitamente a sua
doenca, sucumbiram. E visivel a falta de continuidade nas coisas, projetos, relacées.

A meu ver, como em nenhuma outra descricdo dos tipos esquizoides, esses
pacientes sdo 0s que apresentam mais caracteristicas psicéticas. Geralmente séo
pessoas esquisitas, desengoncadas, inclusive em relacao a seu préprio corpo.

Outro aspecto que se destaca nesse grupo € uma certa auséncia (a0 menos
como caracteristica central) da defesa do tipo falso self cindido. Esse é um elemento
importante destacado por Winnicott, se quisermos de fato conhecer e/ou ajudar esses
pacientes. Sobre nenhum outro tipo de paciente, Winnicott é tdo contundente em

dizer:

Esses pacientes sdo, em alguns aspectos, mais morais do que nds,
mas, € claro, sentem-se terrivelmente desconfortaveis. Talvez
prefiram continuar desconfortaveis a serem “curados”. A sanidade
implica conciliagdo. Isso é o que eles sentem como pernicioso. O
intercurso extraconjugal, para eles, ndo tem importdncia em

comparacgado com a traicdo do eu. (WINNICOTT, 1966/2005, p. 125).

Na visdo winnicottiana, as pessoas mentalmente sds relacionam-se com o

mundo através do que ele chama de impostura. Se € que existe uma sanidade
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eticamente respeitavel (aponta o autor), € aquela que se estabeleceu muito cedo, nos

primérdios da infancia do individuo, quando a impostura ndo era significativa.

O bebé cria 0 objeto com que se relaciona, mas o objeto j& existia, de
modo que, hum outro sentido, o bebé descobriu o objeto e depois o
criou. Mas isso nédo é suficiente. Toda crianca precisa ser capaz de
criar 0 mundo (a técnica adaptativa da mae faz com que isso seja
sentido como um fato), caso contrario o mundo ndo tem significado.
Todo bebé precisa ter suficiente experiéncia de onipoténcia para
tornar-se capaz de ceder a onipoténcia a realidade externa ou a um
principio-Deus. (WINNICOTT, 1966/2005, p. 125).

Continuando, Winnicott aponta que o Unico comer real tem como base nao
comer. E a partir de ndo ser criativo, de estar isolado, que a criacdo de objetos e do
mundo passa a ter um significado, que o prazer da companhia s6 pode existir como
um desenvolvimento a partir do isolamento essencial, o isolamento que reaparece
quando o individuo morre. Winnicott faz um tremendo elogio e, ao mesmo tempo,

mostra a luta e sofrimentos desse grupo de pessoas. Para ele,

Ha pessoas que passam toda a vida ndo sendo, num esforgo
desesperado para encontrar uma base para ser. Para as pessoas
esquizoides (sinto-me humilde na presenca delas, embora consuma
muito tempo e energia tentando cura-las, porque se sentem téo
desconfortaveis) pernicioso significa qualquer coisa falsa, como o fato
de estar vivo por condescendéncia. (WINNICOTT, 1966/2005, p.
126).

Esse aspecto, nesse grupo de pacientes esquizoides, descrito por Winnicott, é
um fator interessante no desenvolvimento do nosso trabalho. Esses pacientes exigem
de nés uma presenca sempre viva e verdadeira, uma vez que sao muito sensitivos,
especialmente quando se relaciona a qualquer atitude do profissional, que mostre
falsidade, falta de envolvimento ou invaséo, por meio de interpretagdes (muitas vezes
elucubradas) sentidas por eles como invasivas. Minha sensacdo € a de que, na
maioria dos casos, de fato essas pessoas ndao buscam serem curadas e sim, devido
ao fato de sentirem-se profundamente insatisfeitas consigo mesmas, buscam (através
de nés) ao menos um minimo (seguro) de contato, a fim de “[...] evitar o desperdicio
de suas vidas irrevogavelmente fora de contato com os fatos da vida” (WINNICOTT,
1971/1975, p. 98). Parece-me que ser curado ja é algo um tanto quanto pernicioso
para eles.

S&o pacientes que buscam um pouco de contato conosco (tenho a impressao

de que ndo muito). Ao menos na minha experiéncia, esses pacientes parecem um
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pouco (usando uma imagem) aquelas figuras que perambulam pelo mundo,
estrangeiros, forasteiros, que de tempos em tempos, entre uma viagem e outra, fazem
algumas paradas estratégicas, a fim de descansarem um pouco, alimentarem-se e,
muito logo, partirem novamente. Levando-se em conta, no caso dos esquizoides, nao
€ no mundo externo que perambulam, mas no seu préprio mundo subjetivo.

No meu entender, esse grupo especifico alude a existéncia daqueles que, como
descreve Winnicott (1967/1989), perderam a ancora, em relacdo a tendéncia ao
desenvolvimento emocional saudavel, e cujas defesas séo rigidamente organizadas,
sendo a propria rigidez uma garantia contra movimentos posteriores. Ndo se pode
estender a conotacdo salde a esse estado de coisas. A esse grupo, continua o autor,
pertencem aqueles que sofreram experiéncias traumaticas quando bebés e que
necessitam carregar consigo, perpetuamente, as lembrancas (ou material para as
lembrancas) do estado em que se encontravam no momento do desastre, [...]
candidatas a levar vidas tempestuosas e tensas e talvez candidatas a doenca’.
(WINNICOTT, 1967/1989, p. 25).

Em seu belissimo texto A criatividade e suas origens (1971/1975), Winnicott
observa que, em casos extremos, o individuo alucina, seja em certos momentos
especificos, seja de maneira generalizada. Existem todos os tipos de expresséo para

designar esse estado (tresloucado, ausente, cabeca no ar, irreal).

Psiquiatricamente, referimo-nos a tais pacientes como esquizoides.
Sabemos que eles, como pessoas, podem possuir valor numa
comunidade e mesmo atingir um certo grau de felicidade, mas
percebemos a existéncia de certas desvantagens que os afetam, o
gue se torna verdadeiro também para aqueles com quem convivem.
Sua percepcao subjetiva do mundo pode leva-los facilmente a certas
ilusbes ou a aceitacdo de um sistema delirante em determinadas
areas, ainda que possam estar firmemente baseados na maioria das
areas; ou, ainda, mal estruturados com respeito a parceria
psicossomética, tornando-se incapazes de uma boa coordenacao.
(WINNICOTT, 1971/1975, p. 96).

Tendo apresentado a etiologia e os tipos de funcionamento esquizoide, passo
agora a tentativa de elucidar essas questdes apresentadas a partir dois casos clinicos

do proprio autor.
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6 CAPITULO 4 — EXEMPLOS CLINICOS DE WINNICOTT E A QUESTAO DO
MANEJO COM OS PACIENTES ESQUIZOIDES

Nesta presente parte do trabalho, examinarei alguns aspectos que me parecem
relevantes da contribuicdo de Winnicott acerca da teméatica esquizoide, especialmente
no que concerne as falhas ambientais que estdo, na visdo winnicottiana, na origem
desse quadro psicopatoldgico, e o farei a partir de dois casos clinicos de Winnicott: o
caso B. e o caso de uma paciente esquizoide, descrito por Winnicott na segunda parte
do artigo Auséncia e Presenca de um sentimento de culpa, ilustradas em duas
pacientes (1966), do livro Exploracdes psicanaliticas.

Estes dois casos tem a vantagem de oferecer ilustragbes acerca do
funcionamento esquizoide e também (especialmente no caso B.) sobre as falhas
ambientais por meio das dificuldades do paciente tal como se manifestaram na

andalise.

6.1 O CASO B.

O caso B. é um exemplo de caso misto, uma vez que se encontram tanto falhas
maternas quanto paternas. No caso de B., as falhas da mée o atingiram diretamente
(por se tratar do estagio inicial de seu desenvolvimento emocional) e causaram, no
entender de Winnicott, um distlrbio especifico, descrito pelo autor ora como um caso
de esquizoidia (descricdo de Winnicott referente a época em que B. reiniciou sua
analise, estando ainda internado num hospital psiquiatrico) e ora como caso de um
paciente esquizoide-depressivo.

As falhas paternas também aparecem (apenas de forma indireta) no periodo
inicial da vida de B., agravando o que ja se apresentava em sua vida como falhas
maternas. Ha exemplos de falhas do pai que ocorreram num periodo mais tardio de
seu processo de desenvolvimento emocional, quando a presenca do pai (caso
satisfatdria) poderia ndo s6 ter amenizado as falhas da mae como também ter
fornecido a B. os cuidados e a poténcia que a relacdo com um pai prové. As falhas
cometidas pelo pai, especificas desse periodo, atingiram B. diretamente e causaram
distarbios especificos, a meu ver, e o que melhor quero destacar em fungdo da

presente pesquisa séo 0s sintomas tipicamente depressivos apresentados por B.
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O relato feito por Winnicott do processo analitico de B. mostra como o analista
lidou com esse paciente, desde a sua perspectiva tedrica, tendo em vista que o estado
clinico de B. apontava para uma ciséao, por conta das falhas ambientais, num periodo
muito inicial de seu desenvolvimento. Durante o tratamento, B. péde ir se integrando
(por meio da regressao a dependéncia) e estabelecendo outro tipo de relacionamento,
seja com o analista seja com a realidade compartilhada. Também péde, aos poucos,
ir se apropriando de sua instintualidade, uma vez que B. ndo havia realizado, de forma
satisfatoria, as conquistas relativas ao concernimento. Acompanhando este relato
clinico de Winnicott, vé-se que B. pdde paulatinamente ir integrando sua
instintualidade, chegando inclusive a fazer experiéncias pessoais, excitadas e
espontaneas, tendo podido ingressar na problematica edipica. Foi com Winnicott,
ocupando o lugar de mée e pai, que B. teve a experiéncia e o sentimento advindos do
verdadeiro self, de se tornar um humano e também de experienciar sentimentos
relacionados aos conflitos edipicos, antes ndo possibilitados por conta das falhas do
pai.

Destaco que a utilizacdo que fiz do caso foi a de destacar alguns fragmentos
clinicos que déo subsidio a discusséo das falhas maternas e paternas, assim como
pontos tedricos correlatos a tematica esquizoide. Esclareco que ndo me ative a
cronologia das sess0fes, pois a preocupacdo maior foi a de reunir as tematicas que
me interessavam, e que iam e voltavam durante a analise.

No intuito de tornar mais clara essa exposicdo acerca dos casos, este sera
dividido basicamente em trés partes: discorrendo acerca do histérico da analise de B.
com Winnicott, do relacionamento inicial de B. com a mée (central no que diz respeito
a tematica esquizoide) e do relacionamento de B. com o pai, uma vez que esse tem
uma parcela significativa, por conta de suas falhas, nos sintomas depressivos

apresentados por B.
6.1.1 Historico da analise de B.
B. fez dois periodos de analise com Winnicott. O primeiro, quando ele tinha 19

anos e que durou aproximadamente dois anos. Ele veio até Winnicott (nesse periodo)

num estado de depressao, confuséo e irrealidade.
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Neste periodo, a andlise girou em torno do medo e imensa ansiedade que lhe
surgia ante a possibilidade de completar qualquer tarefa, inclusive a andlise, fazendo
desta uma experiéncia completa. No entender de Winnicott, esse medo e ansiedade
advinha das experiéncias iniciais de amamentacado, cujas falhas ambientais (mais
especificamente da mée) levara a aniquilagdo do objeto subjetivo e do préprio impulso
pessoal. Parece-me que a experiéncia de amamentagdo se restringia, pura e
simplesmente, a satisfacéo instintual, uma vez que a mae desaparecia apos satisfazer
a fome de seu bebé, deixando de estar presente nos momentos posteriores (e de
suma importancia) onde sao lancadas as bases de uma experiéncia de comunicacao
e de mutualidade, que dao sentido pessoal a experiéncia instintual e possibilitam a
sua integracao.

Existem poucos dados sobre essa primeira andlise. Vale ressaltar alguns: o
primeiro refere-se a demonstracdo de esperanca do paciente desde quando chegou
para analise (encaminhado por sua mae, que também estava iniciando seu processo
de analise) e rapidamente o analista tornou-se objeto subjetivo para ele. Um segundo
dado refere-se a uma forte dissociacdo na personalidade de B., fazendo com que
houvesse muito pouca relacédo entre ele na andlise e no mundo externo. Esse aspecto
foi sendo atenuado no desenrolar da analise e B. comecou a relacionar o analista a
fendbmenos externos e a trazer assuntos do seu dia a dia para as associagdes. Em
casa, B. comec¢ou uma nova relacdo com a mée, baseada na observacao do self real
dela.

Esses dois aspectos apontados por Winnicott, acerca desse primeiro periodo
de andlise, sédo de crucial e fundamental importancia para o entendimento tedérico e
clinico de Winnicott no que concerne a esquizoidia. Especialmente no que concerne
ao uso e/ou eixo defensivo utilizado pelo paciente, onde sua vida transcorre quase
que exclusivamente em seu mundo subjetivo.

Na apreciacdo de Winnicott, a analise de B. se estabeleceu sem grandes
complicagbes e com um desenvolvimento proprio, apesar de grandes interrupgdes
causadas pela evacuacao da universidade em que o paciente estudava. Mesmo com
essas interrupgdes, Winnicott (1972/2001, p. 10) aponta que B. sempre “[...] agiu como
se soubesse que precisava de ajuda e acreditasse que poderia obter ajuda”. O final
dessa primeira andlise de B. se deu quando ele encontrou um trabalho em uma firma

de engenharia. Winnicott (1972/2001, p. 254) aponta que B. “[...] havia se recuperado
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clinicamente de uma perturbacéo aguda de adolescéncia sem, no entanto, conseguir
um insight”.
Winnicott (1971/2001, p. 12) ainda aponta que:

O paciente auto-satisfeito, autocentrado, preguicoso, barbudo, que
usava vestimentas estranhas, transformou-se num homem que queria
trabalhar e que por fim conseguiu e manteve um trabalho de
responsabilidade numa fabrica durante a guerra. Além disso, a
situacao edipiana, previamente irreal para ele, e que nunca havia sido
capaz de trazer para a andlise, agora tornava-se real para ele da
maneira classica.

Um bom tempo se passou, mais especificamente treze anos, quando B.
reiniciou o segundo periodo de sua anélise com Winnicott. Nesse intervalo, ele esteve
na guerra, abandonou a engenharia e formou-se médico. Esse segundo periodo da
analise durou cerca de dois anos. B. ja havia se casado, tivera um filho e muito em
breve teria outro.

Esse periodo da andlise de B. € muito significativo, especialmente no que
concerne a presente proposta de pesquisa. A comecar pelo fato de que B. havia
entrado em colapso ao ser chamado para assumir um cargo de responsabilidade no
hospital em que trabalhava, “[...] passou a se sentir irreal e perdeu a pouca capacidade
que tinha para ser espontaneo” (WINNICOTT, 1972/2001, p. 254). Nota-se, nesse
caso especifico, que o préprio paciente havia se internado nhum hospital psiquiatrico e
foi nessa condicdo (de interno) que ele retomou sua analise. Winnicott (1972/2001, p.
28) destaca que ele foi admitido nessa instituicao “[...] por causa de sentimentos de
irrealidade e de uma incapacidade geral de lidar com o trabalho e a vida”.

Winnicott (1971/2001) relata que, nessa €época, ele nao tinha nenhuma
consciéncia de que estava procurando o antigo analista e, inclusive, sentia-se incapaz
de procurar a analise. No entanto, esse dado ficou claro posteriormente e que era
exatamente isso que ele estava fazendo e nada mais teria qualquer valor.

Depois de um més, no novo periodo de andlise, B. ja era capaz de reassumir o
trabalho como funcionario de um hospital.

Na descricdo de Winnicott sobre essa época, B. era um caso de esquizoidia.
Referente ao diagndéstico deste periodo (esquizoidia), observamos que ela difere de
outros momentos ou do préprio diagnéstico do caso B. acerca do processo de
tratamento do caso, onde em alguns momentos aponta o diagndstico do paciente

como um esquizoide-depressivo. Penso que esse fato se da levando-se em



106

consideracéo os cuidados recebidos pelo paciente na analise, podendo amadurecer,
devido a provisdo ambiental (holding) proporcionada por Winnicott.

No contexto em que chega para a analise, B. apresentava como queixa
questdes muito peculiares a um esquizoide, como o fato de “[...] ndo conseguir falar
livremente e nem sequer conversas informais, que nado tinha imaginacdo ou
capacidade para jogos, e que ndo conseguia fazer um gesto espontaneo nem ficar
excitado” (WINNICOTT, 1972/2001, p. 28).

No inicio, ele vinha para analise e seu discurso era estudado e retdrico.
Gradualmente, ficou claro que ele estava ouvindo conversas que ocorriam
internamente e inclusive relatava partes dessas conversas que achava que pudessem
interessar ao analista. Depois de um tempo, ele trouxe a si mesmo para a analise e
passou a falar de si como um pai ou uma mae que houvesse trazido o filho até
Winnicott. Nessas fases iniciais (Qque duraram seis meses), Winnicott conta que n&o
teve nenhuma chance de ter uma conversa direta com a crianga (ele mesmo).

A evolucdo desse estagio da andlise é descrita no artigo Retraimento e
regressdo, datado de 1954. Neste artigo, Winnicott destaca que, através de um
caminho muito especial, a analise mudou de qualidade, de forma que ele (B.)
percebeu que Winnicott se tornou capaz de entrar em contato direto com a criancga,
que era o paciente. Houve um final bastante definido para esta fase, “[...] e o proprio
paciente disse que agora ele mesmo vinha para o tratamento e que pela primeira vez
ele sentia esperanca. Mais do que nunca ele estava consciente de ser inexcitavel e
de nao ter espontaneidade” (WINNICOTT, 1972/2001, p. 29).

O relato dessa fase abrange o periodo final dos dezesseis primeiros meses
desse segundo periodo de analise, dos quais Winnicott relacionou seis episodios,
como dito anteriormente, descritos no artigo Retraimento e regressao.

Vale destacar que nesses episodios encontra-se uma gama de exemplos de
como o0s estados de retraimento (muito comum nos pacientes esquizoides),
vivenciados pelo paciente, sao transformados em regressdo. Observamos, ao
acompanhar esses episodios, que B. péde se entregar aos cuidados do analista e
abandonar uma autossustentacao artificial, utilizada como uma defesa primitiva, que

tem sua origem na necessidade do paciente de reagir a um ambiente invasivo.
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O abandono dessa defesa sé pode se dar pelo reconhecimento da necessidade
de dependéncia e sustentacdo oferecida pelo analista durante todo o processo
analitico de B. até aquele momento.

Winnicott conclui esse precioso artigo sintetizando sua compreenséo acerca da
importancia clinica da regressado no tratamento de pacientes que, por algum motivo,
tiveram uma falha na provisdo ambiental, ocorrida no inicio da vida e que, por essa

razdo, encontram-se retraidos do viver. Diz Winnicott (1972/2001, p. 261):

7

O intuito desta comunicacdo é demonstrar que, se tomarmos
conhecimento da regressdo na sessao analitica, podemos ir ao
encontro dela imediatamente e, desta forma, permitir que certos
pacientes, que ndo estao doentes demais, facam regressbes em fases
curtas, talvez até momentaneamente. Eu diria que no estado retraido,
0 paciente esta sustentando o self e que, se o analista consegue
sustentar o paciente tdo logo se manifeste o retraimento, entdo, o que
de outro modo teria sido um estado retraido torna-se uma regressao.
A vantagem de uma regressao € que ela traz consigo a oportunidade
de corre¢cdo de uma adaptacdo inadequada presente na histéria
passada do paciente, isto €, ndo se pode tirar proveito do estado de
retraimento, pois, ao se recuperar de tal estado, o paciente néo
apresenta nenhuma modificagao.

Os ultimos seis meses do segundo periodo de analise, inclusive o fato e/ou
momento em que B. abandona o tratamento, foram descritos por Winnicott com o titulo
de Fragmento de uma analise, no livro Holding e Interpretacdo. No que concerne a
descricdo desse periodo, B. j4 havia alcancado a possibilidade de uma existéncia a
partir de seu self verdadeiro e de adquirir uma maior integracéo instintual. Nessas
descricfes, vemos inclusive que B. pdde comecar pela primeira vez, e de modo
pessoal, a lidar com relacdes triangulares.

Nesse sentido, passo neste momento a apresentar algumas questdes e/ou
aspectos relevantes da relagcdo inicial de B. com sua mée, que elucidam a

compreensao de Winnicott acerca da etiologia e funcionamento esquizoide.
6.1.2 Arelagéo inicial de B. com a mae
Tendo se passado oito anos apos o periodo da primeira analise, a mae de B.

veio ao encontro de Winnicott para uma entrevista. Esta se deu pelo fato de Winnicott

escrever para ela, no intuito de ter noticias de B. Nesta entrevista, Winnicott
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(1972/2001, p. 13) obteve as seguintes informagdes, que julgo muito relevantes e

cruciais no que concerne ao adoecimento de B.:

A Sra. X veio me ver a meu pedido. Foi de bom grado que aceitou o
convite e me trouxe noticias da familia. Foi interessante notar que ela
modificou bastante a descri¢do que fizera da vida familiar de B. Desde
entdo, a Sra. X havia feito uma longa andlise e agora falava de si como
tendo estado muito doente. Na primeira entrevista comigo, ela havia
dito que, se alguma crianca tivera uma infancia perfeita, essa crianca
era B. Foi durante a sua prépria analise que ela descobriu que sua
perfeicdo enquanto mde tinha uma qualidade sintomética. Ela
simplesmente tinha de ser perfeita, e isso nao lhe permitia nenhuma
flexibilidade e derivava de uma grande ansiedade sua. Essa
inesperada informagdo confirma totalmente a conclusdo principal
tirada da analise de B., ja que o que descobrimos inesperadamente ao
reviver as experiéncias iniciais de amamentacao foi que ele se sentia
completamente aniquilado ao final de cada mamada e, por essa razéo,
tornou-se incapaz de se permitir viver qualquer experiéncia de
alimentacéo.

Nesse trecho t&o significativo em referéncia ao caso, vemos que, ao reconhecer
gue sua necessidade de ser perfeita nesse periodo inicial da vida de B. tinha uma
qualidade sintomatica, aponta-nos um melhor entendimento do modo como se
estabeleceu o relacionamento mae-bebé nesse caso especifico. Sendo a necessidade
de perfeicdo originada na ansiedade pessoal da mée, isso néo tinha a ver com a
necessidade do bebé (B.) e, assim prosseguindo, os cuidados oferecidos a B. nao
puderam surgir como uma resposta de algo que partisse do gesto ou impulso do bebé,
em seu proprio ritmo e tempo. Exatamente por isso que a qualidade dos cuidados
oferecidos pela mée de B. é sintomatica, uma vez que mostra a incapacidade de se
identificar com o filho. Seu movimento e/ou busca de um cuidado perfeito impedia
qualquer espontaneidade de B. O que era sentido pelo bebé era um padréao
estabelecido de falhas, justamente por néo ter sido guiada pela identificacdo com o
bebé e sim com a necessidade dela de perfeigéo.

Vale notar (a0 que me parece) que a mae de B. conseguia, por alguns instantes,
oferecer o seio em momentos propicios, de acordo com o impulso de B., porém,
devido a sua extrema ansiedade e necessidade de perfei¢cédo, o seio era bruscamente
retirado, sem que B. tivesse completado essa experiéncia. Nesse aspecto, vemos que
foi ainda possivel que ele constituisse um self (ainda que muito incipiente) e, com o
intuito de se proteger, sua Unica alternativa foi fazer uso de mecanismos de defesa

muito primitivos.
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Notamos, nessa relagcdo em especial, que a mae de B., ndo podendo se adaptar
as suas necessidades, impediu que B. pudesse viver a experiéncia de ilusdo de
onipoténcia. A ilusdo de onipoténcia torna-se a base da crenca e/ou capacidade de
acreditar que o mundo é encontravel e confiavel, mais ainda, de que em algum lugar
possa existir algo que faca sentido, que faga valer a pena. Sendo assim, ndo restava
outra alternativa a B. que ndo fosse se submeter, num periodo ou momento em que,
devido a sua imaturidade, era crucial que B. se relacionasse com a mae apenas como

um objeto subjetivo para ele. Sobre esse aspecto, Rosa (2011, p. 166) argumenta:

Somente tendo a mée como objeto subjetivo é que o bebé tem
condicbes de viver uma experiéncia genuina de ser, de ser como
identidade, na qual o bebé=seio. Primeiro o bebé precisa “ser’, e
continuar a ser, para depois “fazer” —isto é, ter experiéncias que estéo,
sobretudo, apoiadas na instintualidade e na capacidade de relacionar-
se com objetos objetivamente percebidos na realidade exterior. O
bebé alcanca o “fazer”, na saude, depois de ter podido ser ele mesmo
e, somente a partir disso, passa a ter condigdes de se relacionar com
uma mée que faz.

Nesse caso especifico, notamos que a mae de B. o colocou num grande dilema:
ou ele ficava com sua excitacdo e espontaneidade — nesse caso, nao se adaptando
ao padrao sintoméatico da mae, ficaria a mercé de sua excitacdo — ou se submetia a
este Ultimo e abdicava de suas necessidades pessoais.

Tendo se submetido, B. perdeu contato com sua impulsividade pessoal e todo
e gualquer gesto espontaneo/pessoal passou a significar perigo, pois era sempre
sentido por ele como uma invasdo. O que restou a B. foi proteger algo de seu self
(ainda muito incipiente) contra as exigéncias da mae perfeita, porém essa protecao foi
garantida por meio de uma ciséao.

O gue observamos é que B. (devido a essa cisdo) tornou-se uma pessoa gue
se relacionava com o mundo externo apenas de uma forma reativa, superficial. Em
relacdo a seu self verdadeiro, ele tinha apenas uma postura protetora, nunca
conseguindo alcancgé-lo e nem viver a partir dele.

Outra decorréncia deste comportamento doentio da méae, e/ou impossibilidade
de estabelecer uma comunicagdo genuina com o filho, € que sua experiéncia de
amamentacao ficava restrita somente a satisfacao da necessidade instintual. Uma vez
satisfeita essa necessidade, a méae perfeita subitamente desaparecia. B. perdia o
contato da mae de quem dependia, como objeto e como ambiente para ele nessa

fase. O contato da mée de B. era insuficiente, do ponto de vista do bebé, uma vez que
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a satisfacdo e a experiéncia completa ndo eram favorecidas, provocando como
consequéncia a aniquilacdo do objeto e também da pequena parte do self de B.,
impedindo que ele viesse a existir de forma integrada.

Dessa forma, no desenrolar da vida, B. passou a se defender contra qualquer
experiéncia de satisfagcdo completa, para evitar de se sentir aniquilado. O resultado
dessa defesa € a consequente frustracdo experimentada por B. e um padréo bastante
rigido de fuga de tudo aquilo que pudesse significar uma experiéncia completa, uma
vez que esse movimento parecia ser (do ponto de vista de B.) menos perigoso do que
ser aniquilado.

Penso que essa seja também uma das razfes do aspecto depressivo de B.
que, nesse caso, percebe-se em uma profunda desesperanca. Numa das sessdes
com Winnicott (com o tratamento jA nos meses finais), aparece a seguinte expressao

de B. em referéncia a seu passado:

Eu agora posso vislumbrar um futuro. No passado eu me sentia como
se tivesse dificuldades insollveis no presente e nenhuma perspectiva
para o futuro. Eu n&o tinha nenhuma esperanca de algum dia levar
uma vida normal. Minha depresséo estava relacionada com a procura
de dependéncia. Seria possivel dizer que, na dependéncia e, portanto,
na depressao, eu estava reclamando um direito inato. (WINNICOTT,
1972/2001, p. 38).

Vale ressaltar que esse tipo de depressao vivenciada por B. estd muito mais
associado a despersonalizacdo e sentimentos de irrealidade. Dito de outro modo, essa
depressao era de um tipo psicética, uma vez que a mesma se origina de uma etapa
anterior aquela relativa ao estagio do concernimento. Nesses casos, a depressao
também esta associada a uma ideia de perda (comum nos depressivos, propriamente
ditos), porém a perda aqui referida € de uma espécie mais obscura do que nos casos
de depressao (reacdo depressiva), uma vez que essas se originam em uma data
anterior no desenvolvimento do individuo. Por exemplo, a perda pode ser de certos
aspectos da boca, que desapareceram, do ponto de vista do bebé, junto com a mae
e 0 seio, quando ha uma separacdo em uma data anterior aquela na qual o bebé
alcancou um estagio de desenvolvimento emocional que propicia a ele o equipamento
para lidar com a perda. A mesma perda, da mae, alguns meses mais tarde poderia
ser uma perda de objeto, sem este elemento adicional, da perda da parte do sujeito.
O seio que desaparecia, em uma época em que B. era ainda muito imaturo, levou-o,

como uma de suas consequéncias, a sempre estabelecer certa distancia nos contatos
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mais intimos. Dentre outras maneiras de lidar com isso na andlise, B. nunca se referia
a Winnicott pelo seu nome pessoal, preferindo usar um titulo genérico. Winnicott
(1972/2001, p. 93) explicita o perigo que estava sendo afastado com essa manobra:
“Vou colocar da seguinte forma: se vocé perde o seio, corre o risco de também perder
a boca, a menos que mantenha a boca livre de contato intimo com o seio”.

Apesar de grave, a depressao experimentada por B. carrega em si um valor
positivo, uma vez que indica um caminho para a saude. O inverso seria um uso em
demasiado do tipo de defesa falso self cindido, sempre alegre, bem-sucedido,
adaptado e sempre fugindo para a sanidade. Nao € esse o caso de B., uma vez que
ele mesmo se reconhece e percebe-se muito doente e inclusive faz o movimento
(muito corajoso por sinal) de buscar ajuda, internando-se num hospital psiquiatrico,
sendo ele um médico. Os sintomas depressivos de B. também se devem a falhas no
relacionamento com seu pai. Estas serdo descritas mais a frente.

Outro ponto que vejo como relevante em relacdo ao fracasso inicial, no caso
B., refere-se a frustracdo sentida por B. referente a sustentacdo necessaria para que
ele pudesse experienciar a alternancia entre os estados excitados e tranquilos. Nesse
periodo inicial da vida, é imprescindivel que o bebé possa ter tanto experiéncias
excitadas (cujo impulso instintual encontra o objeto) quanto tranquilas (qQue permite o
retorno ao estado de néo integracéo, de descanso).

Essas vivéncias possibilitam uma experiéncia de continuidade do bebé, que
nessa fase significa a crenca no ambiente e nos processos internos que conduzem a
integragcdo numa unidade. Devido ao fracasso da mée nessa tarefa tdo importante,
restou a B. somente um conjunto de reacdes as invasées do ambiente. Devido ao
padrao rigido/perfeccionista da mae, B. ndo pdde viver a experiéncia das mamadas
em seu proprio ritmo e tempo, pois sua mae se limitava a oferecer o seio tdo somente
ao seu modo, padrdo, cronometrado; quando sentia (do seu ponto de vista) que B. ja
estava saciado, retirava o seio bruscamente e desaparecia.

Esse padréo rigido da mée de B. aponta para o fracasso em sua tarefa de
apresentacdo dos objetos. Levando-se em consideracdo que, no inicio, o bebé néo
tem ainda constituido o sentido de externalidade, nem qualquer sentido de realidade,
0 Unico que Ihe € possivel € o da realidade subjetiva. Somente com o estabelecimento

da realidade subjetiva o bebé pode caminhar rumo a conquistas graduais préprias do
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desenvolvimento emocional; para isso, a mae deve funcionar como uma ponte entre
0 mundo subjetivo e 0 mundo objetivamente percebido.

No caso de B., o0 objeto surgia ndo a partir de seu gesto/impulso, e sim a partir
da mée. Era ela que determinava, impedindo a ele o conhecimento de seu préprio
ritmo, tempo e necessidades pessoais. Como consequéncia, toda a dificuldade
(adoecimento) de B. em se relacionar com o0 mundo ou realidade
externa/compartilhada. Ao acompanhar o relato clinico desse caso, vemos que essa
dificuldade de B. (e dos pacientes esquizoides em geral) é central. Ele ndo consegue
se relacionar, ser espontaneo. Resta-lhe uma vida muito empobrecida, vivida quase
gue exclusivamente em seu mundo subjetivo. Sentia grande dificuldade para ir em
direcao ao futuro, fazer escolhas, tomar decisées. Chega a relatar: “[...] o problema no
hospital, quando fiquei doente, foi, em parte, porque eu nao sabia o que fazer no
momento seguinte” (WINNICOTT, 1972/2001, p. 125).

Muitos aspectos que se referem as falhas maternas, provenientes da fase inicial
da vida de B., foram tratados dentro do setting analitico, num contato efetivo e dual
que ele teve com Winnicott. Todo o processo de desenvolvimento e/ou
amadurecimento proporcionado pela analise, nesse periodo, permitiu que B.
comecasse a ter experiéncias pessoais, uma maior integracao, e sua excitacao, ainda
que com uma boa dose de receio, era sentida por ele como prépria e relacionada a

situacdes atuais de sua vida. B., numa das sessdes, chega a dizer para Winnicott:

[...] eu ndo conseguia compreender como alguém podia ficar excitado
e ndo me sentia competente. Agora, por causa do progresso que
parece estar sendo mantido aqui, no tratamento, ja posso deixar as
coisas acontecerem. (WINNICOTT, 1972/2001, p. 36).

6.1.3 O relacionamento de B. com o pai

Muitas das dificuldades de B. advieram também de falhas paternas,
especialmente no que se refere a integracdo dos seus impulsos amorosos e
depressivos. Estes ndo puderam ser apropriados por B. Devido a isso, surgiam para
ele sempre como forcas perigosas, gerando inibicdo de seus instintos e,
consequentemente, sintomas depressivos. B. se viu diante de um pai (assim como a
mae) que nao forneceu as condi¢des para a apropriacdo de sua impulsividade, uma

vez que este nunca estabeleceu uma relagédo pessoal, intima com o filho e ndo se
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colocou como obstaculo na relagdo do menino com a mae; ndo lhe fazia frente como
um rival e, para piorar, era sarcastico e sempre debochava do filho.

Esses comportamentos do pai trouxeram muitas dificuldades e se
manifestaram em sua vida de varias formas: B. era um homem de 30 anos, médico,
casado e pai de dois filhos e a esposa nao aceitava sua necessidade de dependéncia.
Ela tinha um amante, fato sabido por ele. No transcorrer da analise, ele também iniciou
um relacionamento extraconjugal. Interessante notar que B. ndo rivalizava, ndo sentia
amor e nem odio verdadeiro, ciames. Mantinha, segundo o relato, sua poténcia sexual,
porém, essa carecia de qualquer manifestacdo de afeto. B. ndo conseguia fazer
amizades (no dia de seu casamento nao tinha sequer um amigo para ser seu padrinho,
tendo a esposa que colocar um de seus parentes), ndo podia aguentar perdas e muito
menos competir com quem quer que fosse. Nenhuma dessas vivéncias e/ou
experiéncias eram sentidas por ele como reais. E notavel (e Winnicott aponta isso
para ele em algumas sessdes) que, ao invés de competir, arriscar-se, lutar etc., o
sentimento que prevalecia sobre ele e o preocupava era o de ser abandonado.

E muito visivel a falta de comunicaco entre eles, e Winnicott sustentava isso
como um fato real para o paciente. Numa das sessdes, Winnicott (1972/2001, p. 165)
diz para ele:

A dificuldade € que vocé ndo consegue pensar no seu pai entrando no
seu mundo ou mesmo respaldando esse mundo. [B. responde:] A
minha critica ao meu pai é vdlida. Ele nunca conseguiu entrar no
mundo de quem quer que fosse. As pessoas simplesmente tinham que
entrar no mundo dele.

Parece-me que grande parte da depressao sentida por B. estava relacionada a
desesperanca em relacdo a uma comunicacdo genuina e/ou verdadeira (seja com a
mae, seja com o pai) e o isolamento defensivo que dai resultou como forma de manté-
lo protegido de novas decepcdes com relagdo a auséncia de uma comunicacao
profunda. O pai deu continuidade a falha inicial da mae; dessa forma, a falha original
foi incrementada na relagdo com o pai, e B. perdeu a oportunidade de uma correcéo
da experiéncia inicial que levou ao congelamento de seu processo de
desenvolvimento emocional.

Esse estado foi se alterando no decorrer da analise a medida que B. foi
superando essas primeiras dificuldades e adentrando na problematica do estagio do

concernimento. Uma das funcbes do analista (em relacdo ao estagio do
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concernimento) é a de proporcionar ao paciente, “[...] na analise, o holding de uma
situacdo no tempo, de forma que os fendmenos de dependéncia pudessem ser
testados em relagdo aos momentos e ideias instintivas” (WINNICOTT, 1972/2001, p.
39).

Era de suma importancia que Winnicott pudesse estar presente, na analise, na
funcdo de pai que protege a mae e o proprio paciente de sua destrutividade,
permitindo, paralelamente a isso, que a vivéncia excitada pudesse ocorrer sem o risco
da destruicéo total.

B. ndo pbde viver isso com o pai, uma vez que esse nao era confidvel. Na fase
em que B. entrou em contato com o pai, como terceira pessoa, ele precisaria que 0
apoio paterno estivesse garantido e precisaria igualmente que o pai pudesse ter-lhe
feito oposicao, que, nesse caso, significa alguém que da contornos e assim cria uma
cobertura que protege a crian¢a de sua propria agressividade. Numa das sessoes, B.
percebe as implicagcdes de um pai que cumprisse sua fungdo em sua vida: “Se nunca
experimentei a proibicdo de meu pai, tive que encontra-la em mim” (WINNICOTT,
1972/2001, p. 105). Como consequéncia, B. precisou fazer uso de uma forte inibicéo
de seus impulsos, um autocontrole exacerbado e a perda da espontaneidade e da
intimidade em relacé@o a experiéncia agressiva.

O que busquei aqui foi elencar alguns pontos com o objetivo de melhor elucidar
a discussao acerca da etiologia e funcionamento esquizoide. O caso de B., como se
buscou explicitar, € um tipico caso esquizoide, cujo tipo de funcionamento foi muito
bem apontado por Winnicott (1970/1990, p. 129):

[...] consiste num relacionamento secreto e silencioso com um mundo
interno essencialmente pessoal e intimo de fendmenos subjetivos, e é
exclusivamente este relacionamento que parece real. O outro é
exercido a partir de um self falso e se estabelece para com o ambiente
obscuramente percebido como exterior ou implantado. O primeiro tipo
de relacionamento contém a espontaneidade e a riqueza, e o segundo
€ um relacionamento submisso, mantido com a intencdo de ganhar
tempo até o momento em que o primeiro talvez consiga, um dia, tomar
posse.

Talvez seja uma certa ousadia da minha parte, mas tendo a pensar que essa
preciosa e conhecida descricdo (que consta do livro Natureza Humana) tenha sido
inspirada e descrita por Winnicott a partir de sua experiéncia como analista de B., uma
vez gue esse paciente e o caso clinico em questdao ocupou um lugar central nas

discussfes tedricas e clinicas do autor por muito tempo. Vale destacar que, mesmo
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tendo passado muitos anos do término da andlise de B. (Winnicott ja em idade
avangada), escreveu por iniciativa propria para ele, no intuito de ter noticias acerca de
sua vida, familia, profissdo etc. Vale apresentar na integra (até como fechamento
desta parte do trabalho) esse gesto tdo bonito e humano de Winnicott para com o

paciente. Transcrevo sua carta:

Vocé deve estar surpreso por receber minha carta: na verdade, vocé
pode ter me esquecido. Mas o fato é que eu gostaria muito de saber
de vocé, seu trabalho, sua familia. Estou naquela idade em que se
comeca a olhar para trds e a divagar. Envio meus melhores votos.
(WINNICOTT, 1972/2001, p. 16).

B. respondeu prontamente, enviando uma carta bastante longa, dando noticias
de si, de sua familia e contando a Winnicott sobre a triste morte de sua mae, depois
de uma longa e dolorosa doenca. B. ia bem, tanto no trabalho quanto em sua vida.
Winnicott (1972/2001, p. 16) respondeu:

Fiquei muito feliz com sua resposta a minha carta. Muito obrigado por
ter-se dado ao trabalho de oferecer detalhes sobre tantas coisas. Sinto
muito que sua mae tenha tido uma morte tdo desconfortavel. Ela
realmente era uma personalidade e tanto.

Estou impressionado pela forma como vocé fez sua vida, em vez de
uma eterna psicoterapia. Talvez isso seja a vida. (pode ser que algum
dia eu Ihe escreva novamente).

6.2 O CASO DE UMA MULHER ESQUIZOIDE

A fim de elucidar de forma mais ampla e clara a dindmica dos pacientes
esquizoides, gostaria de apresentar mais um caso clinico de Winnicott, que, ao meu
ver, faz mengdes muito interessantes e ricas acerca dos esquizoides. Entendo, a partir
das descricOes de Winnicott, que esse caso, em especifico, atende aquilo que aparece
nos seus textos como esquizoides propriamente ditos, doentes esquizoides e/ou
personalidade esquizoide. Infelizmente, esse caso, relatado por Winnicott na segunda
parte de seu artigo Auséncia e Presenca de um sentimento de culpa, ilustradas em
duas pacientes (1966), do livro Exploracdes psicanaliticas, ndo traz muitos dados
acerca da histdria clinica da paciente, nem relatos das sessfes etc. (como vimos no
caso B.), mas evidencia algumas caracteristicas préprias que se referem aos

pacientes esquizoides e que foram apresentadas no decorrer da pesquisa.
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Logo no inicio do relato clinico, Winnicott aponta que gostaria de examinar um
tipo bastante diferente de paciente, bem como buscar um novo ponto de vista acerca
do significado do senso de culpa, nesse caso, a vivencia do sentimento de culpa nos
esquizoides.

Em seguida, Winnicott aponta que essa paciente, uma mulher, provavelmente
seria diagnosticada como potencialmente esquizofrénica. Aqui nos atentamos
justamente para a descricdo e lugar da esquizoidia na classificacdo dos disturbios
psiquicos, a saber: como uma patologia que se encontra nas fronteiras da
esquizofrenia; aponta também para o fato de Winnicott descrever os esquizoides (num
grau de doenca elevado) como pacientes que apresentam muitas caracteristicas dos
esquizofrénicos.

Winnicott continua e aponta que, no curso do tratamento, ela é esquizoide em
fases recorrentes, embora também se assemelhe a uma psiconeurética, em boa parte
do tempo. Nesse ponto, Winnicott (1966/1989, p. 131) aponta um adendo muito

interessante:

Ela ndo gostaria que eu dissesse isto, porque valoriza a parte
esquizoide de sua personalidade e despreza a psiconeurose.
Entenderdo que a psiconeurose acha-se muito proxima de coisas tais
como ambivaléncia e conciliacdo e todas essas coisas que chamamos
de sadias. A vida s6 € possivel com base na conciliacdo. O método
democrético é uma conciliacdo acordada, e 0 mesmo é socializagao.

Acontece que, a parte esquizoide desta mulher a faz desprezar a conciliagcéo,
aponta Winnicott. Qualquer conciliacdo ou codependéncia € vista como pernicioso;
nesta paciente, em especial, h4 um certo tipo de idealizacdo que € essencial para o
seu bem-estar. Um dos resultados disto, conforme o autor, é que a sua doenca tende
a permitir-lhe alcancar o que quer e ela é inteligente o bastante para fazer isto
funcionar em grau espantoso. Se consegue 0 que quer, ndo ha entdo conciliagéo, e
ela pode dar-se ao luxo de esperar.

No que concerne ao senso de culpa, nessa mulher esquizoide (ou nos
esquizoides em geral), aponta que este pode ser completamente esmagador, porém,
nada tem a ver com a ideia que a sociedade faz do que é bom ou mal, inclusive, essa
mulher abandonou sua religido (aponta Winnicott) porque, tal como se apresenta a
ela, a igreja parecia-lhe fornecer um senso de valores que era arbitrario. E aqui um

dado central de Winnicott acerca da doenca esquizoide. Diz Winnicott (1966/1994, p.
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131): “Onde se sente esmagada pela culpa é quando sente haver traido a si propria.
Sente que preferiria ficar doente, o resto da vida, do que ficar bem se isso significasse
aceitar a conciliagao”. Isto a torna muito dificil, como pessoa, afirma Winnicott.

Num segundo momento do relato acerta dessa paciente, Winnicott aponta que,
entre outras coisas, esta mulher teve consideraveis dificuldades sexuais, a comecar
pela conviccdo de que, se realmente amasse um homem, ele se afastaria dela.
Gradativamente, com ajuda da analise, conseguiu ser capaz de permitir a um homem
apaixonar-se por ela, e um homem de quem gosta muito. Houve uma longa série,
relata Winnicott, a culminar por algo que poderia realmente, seria de pensar,
transformar-se em um casamento. Tem inclusive havido algumas experiéncias
sexuais entre essas duas pessoas. Como se pode imaginar com este tipo de caso,
enfatiza Winnicott, ndo existe qualquer culpa associada a ter ou nao ter sexo.
Importante lembrarmos nesse ponto que estamos falando de pelo menos sessenta
anos atras, cuja tematica do sexo antes do casamento era ainda bastante permeada
de tabu. E aqui mais um adendo e/ou consideracdo importante de Winnicott
(1966/1989, p. 131) acerca da esquizoidia:

A ocasido em que a paciente sentiu culpa de um tipo extremado foi
guando houve apenas a possibilidade de que pudesse ficar gravida. A
partir desse ponto, ela retirou sua condescendéncia sexual e
gradualmente comecgou a organizar o rompimento do relacionamento.

Winnicott passa entdo a apresentar questdes relacionadas aos sonhos da
paciente. Seus sonhos demonstraram que, se viesse a ficar gravida, isto s6 poderia
acontecer com alguém que ela ainda ndo encontrou e que é exatamente a pessoa
certa. Tem sido uma luta, aponta o autor, para ela sequer encarar a possibilidade de
gque a pessoa certa nunca apareca. Winnicott passa, entdo, a fazer algumas

consideracdes pessoais acerca dessa luta da paciente. Vale citar:

O fato é que a pessoa certa teria sido um homem do passado, nas
circunstancias ordinarias seu pai, alguém que apareceria em sua vida
por causa do amor de sua mae pelo seu homem. O homem certo
apareceria em sua vida como uma compilagcdo em um relacionamento
basico com a mée. (WINNICOTT, 1966/1994, p. 132).

A meu ver, Winnicott pensa um enquadre e/ou solugdo um tanto quanto
saudavel, edipico, nessas circunstancias amorosas. Vale notar que essa nao foi uma

interpretacdo para a paciente, apenas um adendo de Winnicott ao texto.
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Isso posto, Winnicott volta-se para a paciente novamente, mais
especificamente o relacionamento da paciente com a sua mée, que, no caso, era
deficiente, bem como era bastante problematico o relacionamento entre os pais da
paciente, além de um complicador adicional: 0 pai sempre quisera ter um menino e
nunca tivera interesse por ela como menina, de modo algum.

Por todas as razdes, portanto, pensa Winnicott, 0 homem certo ndo apareceu,
de maneira que o que resta a esta mulher ndo é procurar um parceiro para casar, mas
sim procurar alguém que perdeu o primeiro caso amoroso dentro da familia. Ela pode
nao conseguir encontrar um homem que esteja primeiramente disposto a
desempenhar o papel que Ihe foi atribuido, sendo o homem certo, com o sexo sob um
tabu, e, depois, capaz e disposto a gradualmente transformar-se e tornar-se um
marido no decorrer do tempo.

Winnicott ainda reafirma que esta fornecendo este caso como uma ilustracgéo,
do tipo de senso de culpa que € muito arrebatador e pertence a catastrofe da traicéo
do eu, aspecto tao vital e visivel nos esquizoides. Continua Winnicott (1966/1989, p.
132):

Comparados com ele, os ensinamentos moralistas parecem débeis. A
variedade comum de moralista olharia para esta mulher e diria que ela

€ uma ladra, uma mentirosa e uma trapaceira, e que nao tem senso
de culpa a respeito do sexo extramarital.

Mais ainda, aponta Winnicott, ndo lhe ocorreria, a esta mulher esquizoide, que
um homem em que estivesse interessada fosse casado. Revela-se, contudo, que todo
0 seu padrdo de vida é determinado por um senso de valores absolutos que a
capacitam a perceber, de um s6 olhar, se um quadro abstrato € verdadeiro ou falso.

Winnicott aponta que oferece esse exemplo, pois ele mesmo (se dando como
exemplo) pode olhar para uma abstracédo e ndo saber como julga-la, porque ela néo
toca em algo que particularmente lhe seja pertinente e aponta que, no caso desta
paciente, ndo existe davida: o julgamento é imediato e acontece de corresponder de
modo muito préximo ao juizo da norma ordinaria da critica artistica, altamente
sensivel. Continua o autor com outro dado muito significativo da paciente.

Para esta paciente, uma linha falsa, em que um quadro abstrato é tdo pior do
qgue imoral que outra linguagem tem de ser escondida, para a sua descri¢cdo, ou a

pintura tem de ser rejeitada. Por outro lado, uma abstracdo que soa verdadeira possui
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imenso valor. Aqui, um apontamento interessantissimo e rico de Winnicott (1966/1994,
p. 132):
Justamente com isso, como se pode imaginar, esta paciente sé pode
comecar a existir e se sentir real em um meio ambiente onde a

arquitetura e todos 0s outros aspectos do meio ambiente nao-
humanos sejam de alto padréo.

Isto € muito espinhoso e dificil de encontrar, e alguns dos melhores tempos
(aponta Winnicott) que sua paciente teve foram passados em um mosteiro, onde nao
havia nada feio. Winnicott conclui o relato clinico dessa paciente (mulher esquizoide)
vislumbrando quais seriam, nesse caso (e podemos alargar para os demais casos

esquizoides), os objetivos do tratamento ou amadurecimento do paciente.

Imagino que se ela ficar bem, sera capaz de viver entre tudo o que é
sérdido, como a maioria de nds tem de fazer, mas se pode ver que
esta paciente ndo pode olhar para o futuro e dizer: - Quero ficar bem,
exatamente por causa desta perda de coisas sagradas, em troca de
algo que sera feio, mal-ajambrado e soérdido. (WINNICOTT,
1966/1994, p. 132).

Ou seja, essa paciente nao pode ficar bem, ter esperanca no futuro, porque nao
€ permitido a ela e ao grupo de pacientes (propriamente esquizoides) trair seu
verdadeiro incipiente self, troca-lo, ainda que brevemente, por algo percebido por eles

como sordido, feio, pernicioso, ou seja, o falso self.

6.3 SOBRE O MANEJO NO CASO DOS PACIENTES ESQUIZOIDES

Ja foi dito, em certa altura, acerca do elogio de Winnicott aos pacientes
esquizoides, no qual sentia-se humilde na presenca deles, especialmente por néo
estarem vivos por condescendéncia, de acharem pernicioso qualquer coisa falsa.
Acontece que, dentro desse mesmo elogio, Winnicott (1966/2005, p. 125) faz aluséo
aos aspectos nao tao elogiaveis nesses casos, por exemplo: a tentativa de cura-los
consumia-lhe muito tempo e energia (por que se sentiam profundamente
desconfortaveis); e mais um complicador nesse processo, [...] talvez prefiram
continuar desconfortaveis a serem curados”.

De fato, ao aceitar analisar esses pacientes, o analista precisa ter ciéncia de
gue nao sera tarefa facil. Uma imagem que poderia ser usada nesses casos € a de

um navegante que, com o barco em alto mar, ndo tem em seu auxilio uma bussola,
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devendo muitas vezes sobreviver nessas viagens tdo somente por sua experiéncia e
esperanca. Penso que, nos dias de hoje, somos privilegiados por termos tido a
oportunidade desses grandes homens e mulheres (desde Freud) terem aberto
caminhos, nos deixado alguns mapas e/ou indica¢gdes. Tudo isso muito nos consola e
da coragem, uma vez que, iniciado o tratamento desses casos, ninguém pode achar-
se livre de sofrimento, tanto do paciente quanto do analista.

N&o é demasiado facil, no tratamento dos pacientes esquizoides (aqui incluo
os trés modos de funcionamento esquizoide descritos no capitulo anterior, a saber:
depressao esquizoide, fases esquizoides que surgem durante o tratamento e a
doenca esquizoide propriamente dita), tolerar seus sintomas e/ou modo defendido de
existir. Segundo Winnicott (1971/1975, p. 128),

Na prética psicanalitica, as modificacdes positivas que se efetuem
nessa area podem ser profundas. Tais modificacdes nao dependem
muito do trabalho interpretativo, mas da sobrevivéncia do analista aos
atagues, especialmente quando se expressam em termos de delirio,
ou através de uma manipulacdo que o induz a determinados
procedimentos, tecnicamente infelizes. (Refiro-me a algo como néo
ser fidedigno em momentos em que a fidedignidade é tudo o que
importa, bem como a sobrevivéncia em termos de manter-se vivo, e
da auséncia da qualidade de retaliagdo). (WINNICOTT, 1971/1975, p.
128).

De fato, ndo é facil tolerar e sobreviver nos casos em que envolve a analise
e/ou cuidado de aspectos primitivos ou psicéticos na personalidade desses pacientes.
Talvez por isso, em varios momentos, Winnicott aconselhou e, mais ainda, via como
legitima a selecéo de casos para tratamento psicanalitico, permitindo que se evitasse
0 penoso confronto com alguns aspectos da natureza humana, os quais levariam o
analista para além do alcance de seu equipamento tedrico.

A selecao de casos implica em classificagao. Winnicott (1954/2000) costumava
dividir os casos em trés categorias distintas. Primeiro, ha os pacientes que funcionam
em termos de pessoa inteira, cujas dificuldades localizam-se no reino dos
relacionamentos interpessoais. A técnica para o tratamento desses pacientes faz
parte da psicanalise desenvolvida por Freud.

Segundo, os pacientes nos quais a personalidade recém-comecou a integrar-
se e a tornar-se algo com o qual se pode contar. Pode-se dizer que a analise tem a
ver com esses primeiros momentos vinculados — e imediata e inerentemente

subsequentes. Ndo s6 a aquisi¢cdo do status de unidade, mas também a juncéo do
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amor e do odio e o reconhecimento (incipiente) da dependéncia. Aqui se trata da
andlise do estgio do concernimento. Esses pacientes (aponta Winnicott) requerem
uma analise do estado de espirito e a técnica para este tipo de trabalho néo difere
daquela adequada aos pacientes da primeira categoria. No entanto, surgem aqui
novos problemas de manejo, devido ao espectro mais amplo do material abordado.
Do ponto de vista aqui adotado, o elemento crucial € a sobrevivéncia do analista na
condicao de fator dinamico.

No terceiro grupo, inclui todos aqueles pacientes cuja analise devera lidar com
0s estagios iniciais do desenvolvimento emocional, remota e imediatamente anteriores
ao estabelecimento da personalidade como uma entidade, e anteriores a aquisi¢cao do
status de unidade em termos de espaco-tempo. Evidente que é desses casos que
tratamos nessa presente proposta de investigacdao, uma vez que 0s esquizoides néo
possuem ainda uma estrutura pessoal solidamente integrada. Sendo assim, a énfase
recai mais frequentemente sobre o manejo. Nesta categoria, 0 que esta em voga é o
desenvolvimento emocional primitivo, no qual é necessario que o analista (mae) esteja
segurando concretamente o paciente (bebé).

No tocante ao manejo desses casos, é capital a questdo da regressdo. A
regressado € um tema que se fez presente no trabalho clinico de Winnicott desde a
década de 1940. Para Winnicott, a analise ndo consiste apenas no exercicio de uma
técnica. E algo que nos tornamos capazes de fazer quando alcancamos um certo
estagio na aquisicdo da técnica basica. O que podemos fazer é cooperar com 0
paciente no seguimento de um processo. Processo este que em cada paciente possui
0 seu proéprio ritmo e caminha no seu préprio rumo. Essencial recordar que todos o0s
aspectos que sao inerentes e importantes nesse processo originam-se no paciente, e
nao em nds enquanto analistas.

E fundamental aqui esclarecer o que Winnicott entende por regressdo, no

contexto desse grupo de pacientes. Para ele,

[...] o termo regressao indica simplesmente o contrario de progresso.
Esse progresso em si mesmo consiste na evolucao do individuo,
psicossoma, personalidade e mente, junto com (eventualmente) a
formacao do carater e a socializagdo. O progresso tem inicio numa
data certamente anterior ao nascimento. Ha um impulso biol6gico por
trds do progresso. Um dos postulados da psicanalise € o de que a
saude implica na continuidade desse progresso evolutivo da psique, e
de que a saude significa maturidade do desenvolvimento emocional
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adequado a idade do individuo, sendo 6bvio que tal maturidade refere-
se a esse progresso evolutivo. (WINNICOTT, 1954/2000, p. 377).

Winnicott (1954/2000) observa que, olhando mais de perto, percebe-se

imediatamente que n&o se pode existir uma simples reversdo do progresso. Para que

esse progresso seja revertido, € preciso que haja no individuo uma organizacdo que

possibilite 0 acontecimento de uma regresséo. Dessa forma, encontramos:

a)

b)

c)

d)

uma falha na adaptacdo por parte do ambiente, resultando no
desenvolvimento de um falso self. Faco aqui uma ressalva: nos casos em
gue as defesas se organizaram de forma bastante rigida, dando margem a
doenca esquizoide (propriamente dita), percebe-se um uso menos
acentuado deste tipo de defesa. Nesses casos, a meu ver, o individuo se
defende fugindo de todo e qualquer contato com objetos e a viver (ainda
que de forma bastante empobrecida) de seu pequeno vestigio de um self;
uma crenc¢a numa possibilidade de correcéo da falha original, representada
por uma capacidade latente de regredir, 0 que implica uma organizacao
egoica complexa. No caso de doenca esquizoide, essa crenca fica também
bastante reduzida,

uma provisdo ambiental especializada, seguida por uma regressao
propriamente dita;

um novo desenvolvimento emocional.

Para o autor, € de suma importancia na teoria do desenvolvimento de um ser

humano, a ideia de que é normal e saudavel que o individuo seja capaz de defender

o self contra falhas ambientais especificas, através do congelamento da situacéo de

falha. Ao mesmo tempo, ha a concepcao inconsciente (que pode transformar-se numa

esperanca consciente) de que em algum momento futuro havera oportunidade para

uma nova experiéncia, na qual a situacao de falha podera ser descongelada e revivida,

com o individuo num estado de regresséo dentro de um ambiente capaz de prover a

adaptacao adequada. Na pessoa muito doente (nesse caso, o0 doente esquizoide),

[...] ha muita pouca esperanca de uma nova oportunidade. Num caso
extremo o terapeuta teria que ir até o doente e proporcionar-lhe
ativamente uma boa maternagem, experiéncia pela qual o paciente
nao poderia estar esperando. (WINNICOTT, 1954/2000, p. 378).

No que tange ao analista, cabe a ele o fornecimento de algo primordial: a

confiabilidade, sem a qual fica inviabilizado qualquer possibilidade de progresso,
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especialmente no que se refere aos esquizoides. O desafio do analista pode ser
comparado com o das méaes e seus bebés. Winnicott (1968/1999) afirma que podemos
comecar a aprender do que é que 0s pacientes esquizoides precisam de nds, em seu
tipo especial de transferéncia, no decorrer de um tratamento. Segundo o autor, ha um
feedback (a partir dos pacientes esquizoides) em que podemos observar as maes e
os bebés, vendo mais claramente o que ali se encontra. E a partir das mées e dos
bebés que aprendemos sobre as necessidades dos pacientes psicéticos ou de
pacientes que atravessam fases psicoticas. As necessidades dos bebés e dos
pacientes esquizoides sé podem ser atendidas em vista dos cuidados suficientemente
bons e do estabelecimento de um padrédo muito refinado de confianga.

E através do oferecimento de um ambiente confiavel que o paciente tera a
possibilidade de regredir e sentir o self de um modo novo, e o self (até aqui
escondido/oculto) €é entregue ao self total, permitindo um progresso e/ou
amadurecimento a partir de onde o processo havia se interrompido, devido as falhas
ambientais.

A partir de uma nova posicao de forca do ego, o paciente experimenta certa
dose de raiva, relativa a situacdo antiga de falha, sentida agora no presente e
explicitada, porém, com os devidos cuidados oferecidos pelo analista. Esse processo
se repete inUmeras vezes no transcorrer do tratamento.

Em termos da pratica do manejo, aponta Winnicott (1954/2000, p. 250),

[...] tenho certeza de que aqueles que cuidam de bebés (refiro-me as
maes e as enfermeiras de bercario) podem ensinar algumas coisas
aqueles que manejam regressdes esquizoides e estados confusionais
de pessoas de qualquer idade. A provisdo de um ambiente estavel e
ainda assim pessoal, de afeto, de protecdo contra o inesperado e o
imprevisivel, o fornecimento da comida de um modo confidvel e nas
horas certas (ou de acordo com o0s caprichos do paciente), estas
coisas poderiam ajudar a enfermagem de estados esquizoides.

Aqui aparece um elemento central no que tange aos esquizoides: protecao
contra o inesperado e imprevisivel. Uma vez que a etiologia desses casos aponta para
determinadas falhas ambientais, justamente de um ambiente cadtico, o Unico eixo de
sobrevivéncia e protecao ao self (incipiente) é proteger-se contra essas duas atitudes.
Esse padrdo cadtico do ambiente faz o esquizoide sentir-se invadido e voltar-se quase
gue exclusivamente a existir em seu mundo subjetivo, retraido, em constante defesa

contra tudo que possa ser sentido como nao-eu.
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Dai, no manejo desses casos, a importancia de o analista cuidar para ndo
repetir esses padrdes de falhas do ambiente inicial do paciente. Muitas vezes, aponta
Winnicott (1963/1983, p. 171) é mais valido, em tal analise, um periodo de siléncio e
o analista fica, entdo, envolvido num jogo de espera. Devo reconhecer que esse jogo
de espera é muito custoso, dificil para ambos, especialmente para o analista, que é
tentado inimeras vezes a interpretar (Ié-se invadir) gestos, movimentos, detalhes do
comportamento do paciente.

E de suma importancia que o analista aprenda a se comportar ante esses
pacientes. Nesse sentido, existe um perigo real de o analista por tudo a perder
interpretando o paciente, ao invés de ocupar a posicao de objeto subjetivo para este,
permitindo que o paciente descubra o mundo criativamente.

Se esperamos, como hos aponta o autor, tornamo-nos percebidos
(objetivamente) no devido tempo do paciente, mas se falhamos em nos comportar de
modo que facilite o processo analitico do paciente (que nos casos esquizoides
equivale ao processo maturativo do lactente e da crianca) subitamente nos tornamos
nao-eu para eles, e nesses momentos sabemos em demasiado e ficamos perigosos,
porque estamos muito proximos na comunicagdo com o “[...] nucleo central e
silencioso da organizagéo do ego do paciente” (WINNICOTT,1963/1983, p. 172).

Winnicott (1963/1983, p. 216) é enfatico ao dizer que, quando o psicanalista
esta trabalhando com pessoas esquizoides, as interpretacdes, visando o insight,
tornam-se menos importantes ou irrelevantes, uma vez que o aspecto mais vital
(nesses casos) € a manutencdo de uma situacao adaptativa ao ego. A consisténcia
da situacdo é uma experiéncia primaria, ndo algo a ser recordado e revivido na técnica

do analista (interpretacao do inconsciente reprimido). Continua o autor:

No tratamento de pessoas esquizoides o0 analista precisa saber tudo
gue se refere a interpretacbes que possam ser feitas, relativas ao
material apresentado, mas deve ser capaz de conter para ndo ser
desviado a fazer este trabalho, que seria inapropriado, porque a
necessidade principal € a de apoio simples ao ego, ou de holding. Esse
holding, como a tarefa da m&e no cuidado do latente, reconhece
tacitamente a tendéncia do paciente a se desintegrar, a cessar de
existir, a cair para sempre. (WINNICOTT, 1963/2000, p. 216).

Vale dizer que, nesses casos, gue ao invés de interpretar (tal como concebido
na técnica ortodoxa — interpretacdo do inconsciente reprimido) o que o analista busca

€ se comunicar com 0 paciente. Essa comunicagcdo tem o propésito e o valor em
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apontar e\ou estabelecer os limites de compreensdo do analista, no sentido de
comunicar ao paciente aquilo que compreendemos ou intuimos do emaranhado de
situacdes e sensacoes transferenciais que se déo no par analitico. Sendo assim, ndo
€ de interpretacdo (no sentido da técnica classica) que necessita o paciente, e, na
verdade, qualquer falha ou movimento invasivo por parte do analista, pode “[...]
arruinar todo o processo e causar profunda dor ao paciente” (WINNICOTT, 1954/2000,
p. 386).

Além do cuidado com as interpretacdes, cabe também redobrada atencéo do
analista quanto a pontualidade, rotina e organizacdo do setting, bem como a provisédo
e/ou trabalho conjunto (nos casos mais graves) com instituicdes e/ou ajuda do médico
psiquiatra, especialmente em nossos dias que, como se sabe, é cada vez mais dificil
0S pacientes irem na andlise mais do que uma ou duas vezes na semana. Nesse
sentido, atendo-se aos casos dos pacientes esquizoides, Winnicott (1961/1989, p. 85)
aponta para a exigéncia de organizacdo desse tipo complexo de segurar (holding) e

gue inclui, se necessario, o cuidado fisico.

Aqui, o terapeuta ou a enfermeira entram em cena quando o ambiente
imediato do paciente ndo consegue fazer frente a situagcdo. Como
disse um amigo (o falecido John Rickman): “Insanidade & néo ser
capaz de encontrar alguém que te aguente” — e existem aqui dois
fatores: o grau de doenca do paciente e a capacidade do ambiente de
tolerar os sintomas. Dessa forma h& alguns que estdo por ai, no
mundo, mais doentes do que aqueles que se encontram em hospitais
psiquiatricos. (WINNICOTT, 1961/1989, p. 85).

Uma observacdo importante do autor, no que concerne aos pacientes
psicoticos, é a devida atencdo do analista quanto aqueles pacientes que clinicamente
regridem e/ou precisam de cuidados fisicos (internacéo) e aqueles que ndo. De forma
alguma caberia afirmar que os clinicamente regredidos ou internados sdo os mais
doentes. Do ponto de vista de Winnicott, vale mais uma vez enfatizar. pode ser mais
facil dar conta de um paciente que teve um episédio psicético (uma depresséao
esquizoide, por exemplo) ou um paciente francamente psicotico (doente esquizoide)
do que tratar um caso semelhante, porém, num estado quase que permanente de fuga
para a sanidade.

E preciso ter muita coragem para se dar ao ‘luxo’ de ter um episddio psicético,
“[...] mas pode ser que a alternativa seja essa fuga para a sanidade, um fenémeno
comparavel a defesa maniaca contra a depressdo” (WINNICOTT, 1954/2000, p. 385).
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Considerando-se um grupo de loucos, uma grande diferenca deve ser estabelecida
entre aqueles cujas defesas encontram-se em estado caotico e aqueles que foram
capazes de organizar uma doenca. “E praticamente certo que a psicanalise, quando
aplicada a psicose, sera mais bem-sucedida nos casos em que houver uma doenca
altamente organizada” (WINNICOTT, 1954/2000, p. 384).

Winnicott ainda faz criticas ferrenhas a algumas préaticas utilizadas (a0 menos
em sua época) pela psiquiatria, especialmente a leucotomia e as terapias a base de
choque elétrico. Sem duvidas que essas criticas e suspeitas do autor quanto a essas
praticas derivam de sua posicdo bésica: de ver as doencas psicéticas como
organizacdes defensivas, cujo objetivo € proteger o verdadeiro self. Também de sua
opinido de que uma saude aparente (baseada num falso self cindido) ndo tem valor
para o paciente. A doenga, com o self verdadeiro, muito bem oculto/escondido, por
dolorosa que seja, é a Unica saida, a ndo ser que, enquanto analistas, possamos voltar
atrds com o paciente e tirar do seu lugar a situacéo da falha original.

Segundo Winnicott (1961/1989, p. 85), o tratamento com esses pacientes pode
parecer uma amizade (devido a imensa tolerancia e cuidados dispensados), mas nao
€ uma amizade, pois 0 analista esta sendo pago e s6 vé o paciente com hora marcada
e, além disso, apenas por um tempo limitado, uma vez que o objetivo de toda terapia
€ chegar a um ponto em que cessa a relacao profissional, porque o viver e a vida do

paciente assumem o comando, e 0 analista passa para o trabalho seguinte.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve por objetivo estudar as contribuicbes de D. W. Winnicott
acerca da patologia esquizoide, levando em consideragcao o cenario e/ou contexto da
discussédo do tema no periodo em que o autor desenvolvia sua teoria/técnica e, em
especial, examinar a etiologia e funcionamento esquizoide e como elas comparecem
nesse quadro psicopatologico.

A patologia esquizoide foi avaliada do ponto de vista teo6rico e também
estudadas a partir de dois casos clinicos apresentados pelo autor, seguindo os
critérios maturacionais por ele propostos. Deste modo, foi levado em consideracdo
tanto o ponto do processo de amadurecimento emocional em que se encontrava 0
individuo, quando a falha ocorreu, como também a natureza da falha e/ou falhas
cometidas.

Ao examinar o contexto em que Winnicott construia suas teorias e/ou posi¢coes
acerca da patologia esquizoide, vimos que essas construcdes foram permeadas pelo
didlogo e criticas acerca da psiquiatria de sua época e de outros dois tedricos da
Escola Britanica de Psicanalise, contemporaneos e pioneiros na discussao acerca da
esquizoidia (Fairbairn e Klein). A escolha deu-se pelo fato de as posicdes e
contribuicdes da psiquiatria e desses autores permearem de forma ora implicita e ora
explicita os textos de Winnicott, especialmente no que concerne a tematica aqui
estudada.

No prosseguimento deste estudo vimos o lugar da patologia esquizoide no
quadro das classificacfes dos disturbios psiquicos, mais especificamente, o fato dela
situar-se no campo das psicoses — no territério da esquizofrenia. Sendo assim,
também foi elucidada a compreenséao singular e significativa de Winnicott acerca da
psicose, mostrando que o autor usa critérios diferentes da psiquiatria, como também
dos de Freud, Klein e outros psicanalistas. O termo psicose é utilizado, na
classificacdo winnicottiana, para designar os distlrbios que tiveram sua origem no
periodo mais precoce da vida, antes de o individuo ter alcangcado uma integracdo mais
consistente do self e antes de tornar-se uma pessoa total, capaz de relacionar-se com
pessoas totais. Nesse grupo, estao incluidos todos aqueles pacientes cujo tratamento
e/ou andlise deve lidar com 0s aspectos primitivos do desenvolvimento emocional,

antes e até o estabelecimento da personalidade como uma unidade espaco-tempo,
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considerando que esta, ainda, ndo esta fundada de forma segura, devido ao fato de
que, nos estagios iniciais, o bebé vive numa situacdo de dependéncia absoluta e
podem ocorrer falhas de adaptacdo da méae as necessidades do lactente, que
envolvem a resolucdo das tarefas fundamentais da primeira mamada teoérica e da
constituicdo do self primario. Devido a esse fato, a psicose, na visao winnicottiana,
tem um carater de distarbio de deficiéncia ambiental, cujas falhas, nesse inicio, séo
traumaticas, podendo resultar em psicose. Ocorrendo falhas nessa etapa tdo sensivel
e delicada, o bebé (que, por ser imaturo, ndo tem como se defender contra essas
falhas do ambiente) interrompe seu processo de amadurecimento emocional, por meio
de um disturbio psicaético.

Também foram apresentados os postulados de Winnicott acerca de sua teoria
do desenvolvimento emocional, mais especificamente o periodo denominado pelo
autor de estagio da primeira mamada tedrica, uma vez que € nesse estagio que se
formam as bases do viver e/ou saude psiquica, bem como (no caso de falhas) dos
distarbios psiquicos. Vimos que esse estagio ocupa trés ou quatro primeiros meses
de vida do bebé, e o que esta em seu cerne é a atividade de amamentacdo. Nesse
estagio se d& o inicio do contato com a realidade e também o inicio (muito incipiente)
da constituicdo do self, que ira (“se tudo correr bem”) integrar-se numa unidade. Foi
apontado também a ideia central de que, nesse estagio, o bebé esta as voltas com
trés tarefas basicas: integracdo, personalizacao e realizacdo ou inicio do contato com
objetos. Levou-se em consideracdo na descricdo desse estdgio o seu carater
“saudavel”’, partindo do pressuposto de que o desenvolvimento ocorreu de forma
satisfatoria, sendo possibilitado ao bebé a experiéncia de onipoténcia, de criatividade,
consideradas por Winnicott como centrais na aquisicdo do carater saudavel do
individuo.

Foram também elucidadas as posi¢coes de Winnicott acerca da etiologia e
dindmica esquizoide. Foi mostrado que as falhas ambientais que deram origem a
patologia esquizoide surgiram do fato de o bebé estar a mercé de um ambiente (ou
mae) caotica, imprevisivel, que, devido a sua prépria precariedade emocional,
apresenta o mundo (e a si mesma) ao bebé, ora de um jeito, ora de outro.

Nesse sentido, as falhas de adaptacdo do ambiente podem atingir diferentes
niveis, com consequéncias diversas e/ou tipos de funcionamento esquizoide diversos,

descritos por Winnicott no percurso de sua obra. Ao examinar os tipos de
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funcionamento esquizoide, foram destacados trés: pacientes que passam por fases
e/lou episddios esquizoides (depressdo esquizoide), pacientes que se tornam
esquizoides ou tém recorrentes fases/episodios esquizoides dentro do processo
analitico (nesses casos, justamente por receberem os cuidados do analista, puderam,
talvez pela primeira vez, regredirem a dependéncia e comecarem a experienciar a
constituicdo do self), e terceiro, dos pacientes descritos por Winnicott como
propriamente esquizoides.

Um ponto importante relacionado a esquizoidia refere-se a descricdo do autor
de que os esquizoides que sofreram falhas graves, abruptas, ainda assim,
conseguiram constituir, mesmo que de forma incipiente, um self. Com o intuito de
preservar esse incipiente self, esses pacientes fazem uso de defesas muito
sofisticadas, primitivas, cuja dindmica se mostra num verdadeiro “pavor” de qualquer
contato com o mundo, com as pessoas, rela¢cdes, uma vez que esses passam a ser
vistos como perigosos, perniciosos. Dessa forma, a alternativa encontrada por essas
pessoas é a de sempre estarem num movimento de fuga e recusa de relacoes,
passando a viver, quase que exclusivamente, como eixo de sobrevivéncia, a relacédo
de objeto subjetiva, pessoal, privada, restrita a sua area de onipoténcia, e habitar,
somente quando estritamente necessario, a relacdo do falso self com a realidade
externa.

Por fim, foram estudados dois casos clinicos do autor e a questao do setting
referente ao tratamento desses pacientes, mostrando basicamente que a andlise
desses pacientes ndo depende muito do trabalho classico da interpretacdo (do
inconsciente reprimido), mas do manejo, da capacidade do analista de se adaptar as
necessidades (primitivas) do paciente, de oferecer um cuidado, cuja caracteristica
principal é a de ser confiavel, previsivel. Vimos que no manejo desses casos €é de
fundamental importancia a regressao (do paciente) a dependéncia. Regredindo, o
paciente tem a possibilidade de retomar seu processo de amadurecimento, que se
encontrava paralisado, devido as falhas do ambiente.

A importancia de todas essas questdes € evidente e as reflexdes que surgiram
no decorrer do estudo deste tema ficaram especialmente presentes, pela recorréncia
com que Winnicott aborda o tema da esquizoidia, desde seus primeiros textos teoricos
e clinicos. Diante disso, os exemplos clinicos apresentados no trabalho e,

particularmente a discusséo dos casos, buscaram oferecer uma base sobre a qual se
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abre uma série de particulariza¢gGes, dada a historia Unica e pessoal de cada individuo
e também de cada analista ou pesquisador. Nesse sentido, é justo e necessario que
cada um busque, a seu modo, adentrar nesse vasto campo desbravado por Winnicott
e outros analistas. Sem duavida, os frutos e/ou discussdes em muito ajudariam no
processo de producdo cientifica e principalmente de ajuda a tantas pessoas que
buscam ajuda em nossos consultorios, instituicdes etc. Penso que essa seja a maior
de todas as conquistas da psicanalise, desde Freud: a possibilidade e privilégio de
unir pesquisa cientifica e tratamento (ajuda as pessoas).

Conforme foi se dando essa pesquisa, fui percebendo quantas outras
pesquisas poderiam ser desenvolvidas, desde aspectos histéricos do
desenvolvimento do conceito esquizoide, estudos comparando as diversas teorias
e/ou posicbes dos autores, os desdobramentos que surgiram a partir das
contribuicdes desses pioneiros do tema etc.

Concluo o presente trabalho assim como Winnicott concluiu sua belissima
palestra para a Associacdo de Assistentes Sociais em Londres, cujo titulo € Os
doentes mentais na pratica clinica, datado de 1963. Vale citar mais longamente o
autor, uma vez que fala especificamente acerca dos distdrbios mais insanos ou
psicoticos que se formam na base de falhas da provisdo ambiental e podem ser
tratados, muitas vezes com éxito, por nova provisdo ambiental e esse pode ser o

nosso trabalho com os casos:

O que vocé se encontra provendo, em seu trabalho, pode ser descrito
da seguinte maneira:

Vocé se dedica ao caso.

Vocé aprende a saber como é se sentir como o seu cliente.

Vocé se torna digno de confianca para o campo limitado de sua
responsabilidade profissional.

Vocé se comporta profissionalmente.

Vocé aceita ficar na posicao de um objeto subjetivo na vida do cliente,
ao mesmo tempo em que conserva seus pés na terra.

Vocé aceita amor, e mesmo o estado enamorado, sem recuar e sem
representar sua resposta.

Vocé aceita o 6dio e o recebe com firmeza, ao invés de como
vinganga.

Vocé tolera, em seu cliente, a falta de logica, inconsisténcia, suspeita,
confusdo, debilidade, mesquinhez, etc. e reconhece todas essas
coisas desagradaveis como sintomas de sofrimento. (Na vida
particular as mesmas coisas o fariam manter distancia).

Vocé nao fica assustado nem sobrecarregado com sentimentos de
culpa quando seu cliente fica louco, se desintegra, corre pela rua de
camisola, tenta suicidio, talvez com éxito. Se vocé é ameacado de
assassinato, chama a policia ndo sO para proteger a si mesmo, mas



131

também ao cliente. Em todas essas emergéncias vocé reconhece o
pedido de socorro de seu cliente, ou um grito de desespero por causa
da perda da esperanca nessa ajuda.

Em todos esses aspectos vocé é, em sua area profissional limitada,
uma pessoa profundamente envolvida com sentimentos e ainda
assim, a distancia, sabendo que ndo tem culpa da doenca de seu
cliente e sabendo os limites de suas possibilidades de alterar a
situacdo de crise. E se vocé pode controlar a situagcdo ha a
possibilidade de que a crise se resolva sozinha e entdo sera por sua
causa que o resultado foi alcancado. (WINNICOTT, 1963/1983, p. 205-
206).
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