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NOTAS SOBRE ALGUNS
MECANISMOS ESQUIZOIDES
(1946)

Nota Explicativa da Comissao Editorial Inglesa

Este ¢ um dos trabalhos mais importantes de Melanie Klein. Apresenta pela primeira
vez um relato detalhado dos processos psiquicos que ocorrem nos primeiros trés
meses de vida. Este primeiro perfodc, anteriormeiie chamado de posicdo paranéide
e aqui redenominado posigo esquizo-paran6ide (ver sua nota 2 pég. 21), havia sido
esbogado apenas em linhas gerais em “A Contribution to the Psychogenesis of Ma-
nic-Depressive States” (1935), fazendo contraste com a posigio depressiva. Melanie
Klein define agora as caracterfsticas do ego arcaico, a forma de suas relagdes de
objeto ¢ das suas ansiedades e, com isso, ilumina — para citar o que & mais impor-
tante — a natureza dos estados esquiz6ides, da idealizacio, da desintegragio do ego e
dos processos projetivos licados 2 cisdo, para o que introduz o termo “identificacio
projetiva”, um conceito discutido abaixo. Além disso, uma nova era se abre na com-
preensdo da esquizofrenia. O artigo fornece o primeiro relato detalhado dos pro-
cessos mentais, particularmente dos mecanismos esquizdides, que resultam em esta-
dos de dissuciagio esquizofrénica e de despersonalizagdo. Inclui também considera-
coes valiosas sobre a técnica de analisar estados esquizdides, assunto a que a autora
retorna em um trabalho posterior, Inveja e Gratidao.

Neste relato da posigio esquizo-parandide, a cisdo € um conceito-chave. Pode
ser de interesse tragar o desenvolvimento des idéias de Melanie Klein sobre a cisdo
a0 longo dos anos. A cisdo ocorre sob vérias formas. No seu primeiro artigo publi-
cado, “The Development of a Child”, ela fez uma observagdo sobre o fendmeno de
excindir um aspecto mau de um objeto a fim de preservd-lo como um obje’o bom;
observou num menino pequeno que a figura Ge bruxa para ele € “obtida por divisio
da imago materna”, a qual é “excindida da sua mde amada, a fim de manté-la tal
como €7, (Obras Completas, vol. 1, pdg. 42). Em The Psycho-Analysis of Chil-
dren (1932) esse tipo de cisdo € visto ~omo um processo relativamente maduro que
ocorre quando o sadismo comega a declinar. Possibilita & crianga restaurar seu ob-
jeto bom e afastar-se de objetos maus e assustadores, Em 1935, Melanie Klein colo-
cou esse tipo de cisdo. que ocorre em planos cada vez mais realistas, entre 0s pro-
cessos que pertencem 2 elaboragdo normal da posigio depressiva (Writings, I, pags.
VII-XI).
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H4 um segundo curso principal de idéias que deriva dos seus escritos iniciais.
Em “Early Stages of the Oedipus Conflict” (1928), ela chamou a aten¢ido para a
existéncia de fantasias arcaicas de intrusio no corpo materno. Descreveu também
em ““Personification in the Play of Children” (1929) como a ansiedade pode levar a
uma cisdo do superego em suas figuras componentes seguida pela projecio de figu-
ras particulares, a fim de diminuir a ansiedade. No ano seguinte, em “The Importan-
ce of Symbol Formation in the Development of the Ego”, levou essa idéia mais
adiante e, sem usar as palavras “cisdo” ou “projecdo”, descreveu a expulsdo de
partes do self. Sugeriu que a primeira defesa do ego contra a ansiedade néo € a re-
pressdo, que vem mais tarde, e sim a expulsdo — uma expulsdo violenta do sadismo
tanto para aliviar 0 ego como para atacar os objetos persecutérios. Todas essas
idéias mais antigas fazem parte do conceito mais amplo de identificacéo projetiva
que Melanie Klein introduz no presente artigo. Identificacio projetiva ¢ um nome
genérico para um nlimero de processos distintos e ainda assim relacionados, ligados
a cisdo e A projegio. Melanie Klein mostra que a principal defesa contra a ansiedade
na posigio esquizo-paraadide € a identificagdo projetiva e, além disso, que a identi-
ficag@o projetiva constr6i as relagdes de objeto narcisistas caracterfsticas desse pe-
rfodo, onde objetos sdo equacionados com partes excindidas e projetadas do self.
Descreve também as ansiedades que acompanham as fantasias de penetrar A forga
no objeto e de controld-lo, bem como o efeito de empobrecimento do ego pelo uso
excessivo da identificacdo projetiva, Em “Sobre a Identificagio” (1955), ela estuda
extensamente uma outra forma de identificagdo projetiva, pela qual € alcangada uma
pseudo-identidade.

Continuando a revisdo do conceito de cisfo, Melanie Klein descreveu pela pri-
meira vez a cisdo primdria tanto das emogdes quanto das primeiras relagdes de ob-
Jeto, o que constitui a base da posi¢io esquizo-paianéide, e 1935, em “A Contri-
bution to the Psychogenesis of Manic-Depressive States”. O amor e o édio sdo cin-
didos e, correspondentemente, as relagoes de objeto sdo cindidas em boas e més. No
presente artigo, sdo elaborados os pormenores dessa cisdo primédria. Melanie Klein
chama também a atengic pela primeira vez para duas outras formas de cisdo que
afetam o estado do ego. Sob o medo da aniquilagdo, o ego se cinde em partes minfs-
culas, um mecanismo que ela acredita subjazer a estados de desintegragdo na esqui-
zofrenia. Sugere também que quando o objeto € incorporado sadicamente ele se cin-
dird em pedagos e isso resultard num ego cindido; de fato, realmente, nesse artigo
ela sublinha o fato de que o ego ndo pode cindir o objeto sem que ele préprio se cin-
da, novamente um fato significativo para a esquizofrenia.

Em sua obra subseqiiente, fez um ou dois acréscimos a esses achados bdsicos
sobre a cisdo. Em “Algumas Conclusdes Teéricas Relativas 2 Vida Emocional do
Beb€&” (1952), descreve a cisdo que é caracterfstica da posi¢do depressiva. O ego faz
uma cisdo entre um objeto vivo intato e um objeto ferido, moribundo ou morto, co-
mo uma defesa contra a ansiedade depressiva. Ela discute no mesmo artigo os efei-
tos gerais da cisdo sobre os processos de integragdo. Em “Sobre o Desenvolvimento
do Funcionamento Mental” (1958), ocorre uma mudanga siibita no pensamento de
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Melanie Klein: além da cisio entre €80 ¢ superego, ela postula uma outra cisio
trutural na mente, uma 4rea excindida e mantida no inconsciente profundo come:;
figuras mais arcaicas e terrorfficas.

O presente artigo é como o primeiro mapa de uma regido até entio conhecida
apenas em seu esbogo geral, € muito resta para ser preenchido. Acima de tudo, a
patologia da posi¢do esquizo-paranéide ndo est4 delineada. Embora Melanje Kle’in
descreva os efeitos nocivos da cisio excessiva e de estados persistentes de retrai-
mento na inféncia, € apenas mais tarde, em Inveja e Gratidao, a partir do estudo dos
efeitos da inveja acentuada sobre o desenvolvimento, que ela pode comegar defixiiti-
vamente a diferenciar a forma normal da anormal da posicdo esquizo-paranéide, Ela
fez duas modificagBes posteriores ao seu relato precente: em “Sobre a Teoria da
Ansiedade e da Culpa” (1948) e “Uma Nota sobre a Depressao no Esquizofrénico”
(1960), descreveu formas muito arcaicas de culpa e depressdo que sio anteriores A
poigdo depressiva e pertencem 2 posigio esquizo-paranéide.

Tomado juntamente com “A Contribution to the Psychogenesis of Manic-De-
pressive States” e “Mourning and its Relation to Manic-Depressive States”, que
contém o relato da posigdo depressiva infantil, este artigo completa a introdugio na
Psicandlise de uma nova teoria do desenvolvimento, E uma teoria em que a nogio
nodal ¢ o desenvolvimento como uma tarefa para um ego ativo em relagfio a um ob-
jeto através de duas posicdes principais, teoria que traz para a Psicandlise novos
conceitos e hip6teses, em termos dos quais Melanie Klein formulou e explico: uma
ampla gama de fendmenos psicol6gicos.
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1

NOTAS SOBRE ALGUNS
MECANISMOS ESQUIZOIDES'
(1946)

INTRODUCAO

O presente artigo trata da importancia dos mecanismos e ansiedades arcai-
cos de natureza paranéide e esquizide. H4 muitos anos, € mesmo antes
de desenvolver com ciareza minhas idéias sobre os processos depressivos
na infancia, venho refletindo bastante sobre essa questdo. Foi, contudo,
no curso da elaboragio do meu conceito de posicdo depressiva infantil
que se impuseram repetidamente 2 minha atengéo os problemas da fase
precedente. Desejo agora formular algumas hipéteses a que cheguei com
respeito as ansiedades e mecanismos mais arcaicos’.

As hip6teses que apresentarei e que se referem a estéigios muito ini-
ciais do desenvolvimento sdo extrafdas por inferéncia de material obtido
em anélises de adultos e criancas, e algumas dessas hipéteses parecem
estar de acordo com observagdes familiares ao trabalho psiquidtrico.
Substanciar os pontos por mim sustentados exigiria um actimulo de mate-
rial clfnico pormenorizado, para o qual ndo hé espaco nos limites deste
artigo. Espero preencher tal lacuna em futuras contribuigoes.

Seria Atil, para comegar, resumir brevemente as conclusoes referentes
s fases mais arcaicas o desenvolvimento. por mim ja apresentadas ante-
riormente’.

Surgem na primeira infincia ansiedades, caracterfsticas das psicoses,
que forgam o ego a desenvolver mecanismos de defesa especfficos. E nes-
se perfodo que se encontram os pontos de fixagdo de touos os distirbios

' [Nota de rodapé para a versio de 1952:] Este artigo foi apresentado 2 Sociedade Britdnica de
Psicanélise em 4 de dezembro de 1946 e foi mantido inalterado,  parte algumas pequenas al-
teragdes (em particular o acréscimo de um pardgrafo e 2lgumas notas de rodapé), e entdo publi-
cado.

? Antes de terminar este artigo discuti seus aspectos principais com Paula Heimann e sou-lhe
muito grata pelas estimulantes sugestdes para a elaborag@o e a formulago de vérios dos con-
ceitos aqui apresentados,

* Cf. meu livro Psycho-Analysis of Children (1932) e **A Contribution to the Psychogenesis of
Manic-Drepressive States” (1935).
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psic6ticos. Essa hip6tese levou acredi :
derava todos os beggs como psicztlsltgi:::'l sm[;ess? &::atac tar Ry
mal-entendido em outras ocasides As, ansié'dad l suficx?ntememe o
do ego, de ti sic6tico, da infa icia, 18 r meca.msmos__e ceinen

£o, 1po psicotico, da infancia, t€m uma influéncia profunda sobre
todos os aspectos de desenvolvx_memo, inclusive sobre o desenvolvimento
do ego, do superego e das relagGes de objeto.

Tenho expressa iéncia mi 3 :
gt objeo exien desde o infto da viday seudgau

] ; » sendo o primeiro objeto o seio
da mée, o qual, para a crianga, fica cindido em um seio bom (gratificador)
e um seio mau (frustrador); essa cisdo resulta numa separacao entre o
amor ¢ o 6dio. Sugeri ainda que a relagdo com o primeiro objeto implica
sua introjegdo e projecédo e, por isso, desde o infcio as relagoes de objeto
sdo mqldadas por uma interag@o entre introjecdo e proje¢io, e entre obje-
tos e situagGes internas e externas. Esses processos participam da constru-
Gdo do ego e do superego e preparam O terreno para o vapa:eciménto do
complexo de Edipo na segunda metade do primeiro ano.

Desde o infcio, o impulso destrutivo volta-se contra o objeto e ex-
pressa-se primeiramer‘e em fantasias de ataques sddico-orais ao seio ma-
terno, os quais logo evoluem para violentos ataques contra 0 corpo mater-
no com todos os meios sédicos. Os medos persecutérios decorrentes dos
impulsos séddico-orais do bebé, de assaltar o corpo materno e retirar os
contetidos bons, bem como dos impulsos sddico-orais de pér dentro da
mae os préprios excrementos (inclusive o desejo de introduzir-se em seu
corpo, para de dentro controld-1a), sdo de grande importéncia para o de-
senvolvimento da paranéia e da esquizofrenia.

Enumerei vérias defesas tipicas do ego arcaico, tais como os meca-
nismos de cisao de objetos e de impulsos, idealizacdo, negagdo da reali-
dade interna e externa, ¢ abafamento das emogoes. Mencionei também vé-
rios contetddos de ansiedade, incluindo o medo de ser envenenado e devo-
rado. A maioria desses fenébmenos — prevalentes nos primeiros meses de
vida — s@ao encontrados posteriormente no quadro sintomético da esquizo-
frenia.

Esse perfodo inicial (descrito inicialmente como a ‘‘fase persecut6-
ria’") foi posteriormente denominado por mim “posigdo paranéide*” e
afirmei que ele precede a posicdao depressiva. Se os medos persecutérios
forem muito intensos, € por essa razao (entre outras) o bebé nao puder
elaborar a posigao esquizo-paranéide, a elaboragdo da posigao depressiva

Quando este artigo foi publicado pela primeira vez, em 1946, eu estava usando meu termo

“pqsigio parandide” como sindnimo da “posigio esquizide” de W. R. D. Fairbairn, Apés
maior reflexio, decidi combinar o termo de Fairbairn com o meu, e ao longo deste livro [De-
velopments in Psycho-Analysis, 1952, onde o presente artigo foi publicado pela primeira ver]
estou empregando a expressio *“posicio esquizo-paranéide’.
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ficard, por sua vez, impedida. Tal fracasso pode levar a um reforgo re-
gressivo dos medos persecutdrios e fortalecer os pontos de fixac@o para as
psicoses graves (isto €, o grupo das esquizofrenias). Uma outra conse-
qiiéncia de dificuldades sérias que surjam durante o perfodo da posicao
depressiva poderd ser distirbios manfaco-depressivos na vida futura.
Concluf também que em perturbagées menos graves do desenvolvimento
os mesmos fatores influenciam grandemente a escolha da neurose.

Embora tenha suposto que o resultado da posigdo depressiva depende
da elaboragio da fase precedente, atribuf, ndio obstante, & posigdo depres-
siva um papel central no desenvolvimento inicial da crianga. Isso porque
com a introjecéo do objeto como um todo as relagdes de objeto do bebé se
alteram fundamentalmente. A sfntese entre os aspectos odiados e amados
do objeto completo d4 origem a sentimentos de luto e culpa que implicam
progressos vitais na vida emocional e intelectual do bebé. Esse é também
um ponto crucial para a escolha da neurose ou psicose. Mantenho ainda
todas essas conclusoes.

ALGUMAS OBSERVACOES SOBRE ARTIGOS RECENTES
DE FAIRBAIRN

Numa série de artigos recentes®, W. R. D. Fairbairn examinou aten-
tamente o tema de que ora me ocupo. Acho, portanto, ser til esclarecer
alguns pontos essenciais de concordéncia e discordancia entre nés. Vere-
mos que algumas conclusées por mim apresentadas neste artigo alinham-
se com as de Fairbairn, enquanto outras diferem fundamentalmente. A
abordagem de Fairbairn foi principalmente a partir do dngulo do desen-
volvimento do ego em relagao aos objetos, ao passo que a minha foi pre-
dominantemente a partir do angulo das ansiedades e suas vicissitudes. Ele
denominou a fase mais antiga ‘‘posigdo esquizéide”. Afirmou que ela faz
parte do desenvolvimento normal e constitui a base da doenga esquizéide
e esquizofrénica no adulto. Concordo com essa assergao e considero sig-
nificativa e reveladora sua descricao dos fendmenos esquizéides do de-
senvolvimento, e de grande valor para nossa compreensdo do comporta-
mento esquizdide ¢ da esquizofrenia. Penso também ser correta e impor-
tante a idéia de Fairbairn de que o grupo dos distirbios esquizéides ou
esquizofrénicos € muito mais amplo do que tem sido reconhecido. Tam-
bém a énfase particular por ele dada 2 relagdo inerente entre a histeria e a
esquizofrenia merece toda a nossa atencdo. O seu termo “‘posigdo esqui-
z6ide™ seria apropriado se for compreendido como abrangendo tanto o
medo persecutdrio como os mecanismos esquizéides.

* Cf. A Revised Psychopathology of the Psychoses and Neuroses™, “*Endopsychic Structure Con-
sidered in Terms of Object-Relationships’” ¢ *‘Object-Relationships and Dynamic Structure”.
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Discordo, para mencionar em primeiro lugar as questées mais bésicas,
da sua revisao da teoria da estrutura mental ¢ da teoria das pulsées. Dis-
cordo também de seu ponto de vista de que no inicio apenas o objeto mau
¢ internalizado, ponto de vista que, a meu ver, contribui para diferencas
importantes entre nés, no que diz respeito ao desenvolvimento das rela-
¢oes de objeto, bem como ao desenvolvimento do ego. Isto porque consi-
dero que o seio bom introjetado constitui uma parte vital do ego e exerce
desde o infcio uma influéncia fundamental no processo de desenvolvi-
mento do ego, afetando tanto a estrutura do ego como as relagées de ob-
jeto. Divirjo também da concepgio de Fairbaim de que ‘“‘o grande pro-
blema do esquizéide é como amar sem destruir pelo amor, enquanto o
grande problema do depressivo é como amar sem destruir pelo 6dio™*. Es-
sa conclusdo € consoante nao apenas com sua rejeigao do conceito de pul-
soes primdrias de Freud, mas também com sua subestimagdo do papel que
a agressao ¢ o 6dio desempenham desde o infcio da vida. Como resultado
dessa abordagem, ele ndo d4 peso suficiente A importncia das ansiedades
e conflitos arcaicos e seus efeitos dindmicos sobre o desenvolvimento.

ALGUNS PROBLEMAS DO EGO ARCAICO

Nas consideragbes que se seguem, destacarei um aspecto do desen-
volvimento do ego e deliberadamente ndo tentarei relacion4-lo aos pro-
blemas do desenvolvimento do ego como um todo. Nio posso tampouco
abordar aqui a relagdo do ego com o id e o superego.

Até o presente, pouco sabemos sobre a estrutura do ego arcaico. Al-
gumas das sugestdes recentes sobre esse ponto ndo me convenceram: pen-
so particularmente no conceito de Glover de nicleos do ego e na teoria de
Fairbairn de um ego central e dois egos subsididrios. A meu ver, é mais
itil a énfase dada por Winnicott & ndo-integracéo do ego arcaico’. Eu di-
ria também que falta, em grande medida, coes@o ao ego arcaico e que uma
tendéncia 2 integragdo se alterna com uma tendéncia a desintegragdo, a
um despedagamento®. Acredito que essas flutuagdes sdo caracterfsticas
dos primeiros meses de vida.

Temos razées, creio eu, para supor que algumas fungées que encon-
tramos no ego mais tardio 14 estdo desde o infcio. Proeminente entre elas é
a de lidar com a ansiedade. Considero que a ansiedade surge da operagdo

© Cf. ““A Revised Psychopathology” (1941).

(e, f. D. W, Winnicott, “Primitive Emotional Development’ (1945), Neste artigo, Winnicott
descreveu também o resultado patol6gico de estados de néio-integracio, por exemplo, o caso de
uma paciente que no podia distingfir entre sua irma gémea ¢ ela mesma,

" A maior ou menor coesio do ego no infcio da vida p6s-natal deveria ser considerada em cone-
X0 com a maior ou menor capacidade do ego de tolerar a ansiedade, o que, como eu anterior-
mente sustentei (Psycho-Analysis of Children, em particular & pdg. 49) € um fator constitucional.
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da pulsdo de morte dentro do organismo, € sentida como medo de aniqui-
lamento (morte) e toma a forma de medo de perseguicdo. O medo do im-
pulso destrutivo parece ligar-se imediatamente a um objeto, ou melhor, é
vivenciado como medo de um incontroldvel objeto dominador. Outras
fontes importantes da ansiedade primdria séio o trauma do nascimento (an-
siedade de separagio) e a frustragdo de necessidades corporais. E também
essas experiéncias sdo sentidas desde o infcio como sendo causadas por
objetos. Mesmo se esses objetos sdo sentidos como externos, através de
introjegdo eles se tornam perseguidores internos  assim reforgam v medo
do impulso destrutivo interno.

A necessidade vital de lidar com a ansiedade for¢a o ego arcaico a
desenvolver mecanismcs e defesas fundamentais. O impulso destrutivo &
parcialmente projetado para fora (deflexdo da pulsdo de morte) e, acredi-
to, prende-se ao primeiro objeto externo, o seio da made. Como Freud as-
sinalou, a porgdo restante do impulso destrutivo é em alguma medida li-
gada pela libido no interior do organismo. No entanto, nenhum desses
processos cumpre inteiramente o seu propdsito e, assim, a ansiedade de
ser destrufdo a partir de dentro permanece ativa. Parece-me conforme 2
falta de coesdo que, sob a pressao dessa ameaga, o ego tende a despeda-
car-se’. Esse despedacamento parece subjazer aos estados de desintegra-
¢ao nos esquizofrénicos.

A questdo que se coloca € se alguns processos ativos de cisdo dentro
do ego podem ocorrer mesmo num estédgio tdo inicial. Como Supomos, o
€go arcaico cinde ativamente o objeto e a relagido com este, e isso pode
implicar certa cisdo ativa do préprio ego. De qualquer modo, o resultaco
da cisdo € uma dispersdo do impulso destrutivo sentido como fonte de pe-
rigo. Sugiro que a ansiedade priméria de ser aniquilado por uma forga
destrutiva interna, com a resposta especffica do ego de despedagar-se ou
cindir-se, pode ser extremamente importante em todos os processos esqui-
zofrénicos.

PROCESSOS DE CISAO EM RELACAO AO OBJETO

O impulso destrutivo projetado para fora € inicialmente vivenciado
como agressdo oral. Acredito que os impulsos s4dico-orais dirigidos ao
seio da mie sejam ativos desde o infcio da vida, embora os impulsos cani-
balescos se intensifiquem com o infcio da denti¢do, um fator acentuado
por Abraham.

? Ferenczi, em “Notes and Fragments™ (1930), sugere que muito provavelmente todo organismo
vivo reage a estfmulos desagradéveis com fragmentagio, o que poderia ser uma expressiio da
pulsic de morte, Possivelmente, mecanismos complexos (organismos vivos) s6 sio mantidos
como uma entidade pelo impacto das condigdes externas, Quando essas condigdes se tornam
desfavordveis, o organismo se desintegra,
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Em estados de frustragio e ansiedade, os desejos sddico-orais e canj-
balescos sdo reforgados, e entdo o bebé sente ter tomado para dentro de sj
0 mamilo e o seio em pedagos. Portanto, além da separagao entre um seio
bom e um seio mau na fantasia do bebé, o seio frustrador — atacado em
fantasias sddico-orais — ¢ sentido como fragmentado; e o seio gratificador
— tomado para dentro sob a prevaléncia da libido de sucgao - € sentido
como inteiro. Esse primeiro objeto bom interno atua como um ponto focal
no ego. Ele contrabalanga os processos de cisio e dispersdo, ¢ respons4-
vel pela coesdo e integracdo e € instrumental na construcao do ego'®. O
sentimento do bebé de ter dentro de si um seio bom e inteiro pode, nio
obstante, ser abalado pela frustracio e pela ansiedade. Como conseqiién-
cia, pode tornar-se diffcil manter a separagdo entre o seio bom ¢ o mau, e
0 bebé pode sentir que também o seio bom est4 despedacado.

Acredito que o ego ¢ incapaz de cindir o objeto, interno e externo,
Sém que ocorra uma cisdo correspondente dentro dele. Desse modo, as
fantasias e sentimentos sobre o estado do objeto intemo influenciam vi-
talmente a estrutura do ego. Quanto mais o sadismo prevalece no processo
de incorporagdo 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.

Os processos que descrevi estio, evidentemente, ligados a vida de
fantasia do bebé, ¢ as ansiedades que estimulam o mecanismo de cisdo sdo
também de natureza fantasiosa. E em fantasia que o bebé cinde o objeto e
o self; porém, o _feito dessa fantasia € bastante real, porque leva a senti-
mentos e relagées (e, mais tarde, processos de pensamento) ficarem, de
fato, isolados uns dos outros!.

A CISAO EM CONEXAO COM A PROJECAO E A INTROJECAO

Até aqui ocupei-me particularmente do mecanismo de cisdo como um
dos mais antigos mecanismos ¢ defesas do €go contra a ansiedade. A intro-
Jecdo e a projecdo também sido usadas desde o infcio da vida a servico desse
objetivo primério do ego. A projecao, tal como Freud descreveu, origina-se
da deflexdo da pulsio de morte para fora e, a meu ver, ajuda o €go a superar
a ansiedade livrando-o de perigo e de coisas mas. A introjecio do objeto
bom € também usada pelo €20 como uma defesa contra a ansiedade.

'"D. W. Winnicott (loc. cit.) referiu-se a0 mesmo processo a partir de um outro ingulo: descre-
veu como a integragio ¢ a adaptagio A realidade dependem essencialmente da experiéneia que
0 bebé tem do amor e do carinho da mae.

'! Na discussio que se seguiu 2 apresentagio deste artigo, o Dr. W. C. M. Scott mencionou um
outro aspecto da cisdo. Enfatizou a importincia das quebras na continuidade das experiéncias,
0 que implica mais uma ciso no tempo do que no espago. Mencionou como exemplo a alter-
néincia entre estados de sono e estados de vi gflia. Concordo plenamente com seu ponto de vista,
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Alguns outros mecanismos estdo estreitamente ligados a projegdo e a
introjecdo. Estou aqui particularmente interessada na conexio entre cisio,
1dealizacao e negagio. No que diz respeito a cisao do objeto, devemos
lembrar que, nos estados de gratificacao, 0s sentimentos amorosos se
voltam para o seio gratificador, ao passo que nos estados de frustragao
0 6dio e a ansiedade persecutéria se ligam ao seio frustrador.

A idealizagao est4 ligada a cisdo do objeto, pois o0s aspectos bons do
seio sdo exagerados como uma salvaguarda contra o medo do seio perse-
guidor. Embora a idealizacio seja, assim, o coroldrio do medo persecuté-
rio, ela origina-se também do poder dos desejos pulsionais que aspiram a
uma gratificagdo ilimitada e criam entdo a imagem de um seio inexaurfvel
€ sempre generoso — um seio ideal.

Encontramos na gratificacio alucinatéria infantil um exemplo de tal
cisdo. Os principais processos que entram em jogo na idealizagdo sao
também operantes na gratificacdo alucinatéria, a saber, cisio do objeto e
negagao, tanto da frustracdo como da perseguicao. O objeto frustrador e
perseguidor ¢ mantido completamente separado do objeto idealizado. No
entanto, o objeto mau néo € apenas mantido separado do bom; sua prépria
existéncia € negada, assim como sio negados toda a situagio de frustracao
€ os maus sentimentos (dor) a que a frustragao d4 origem. Isso se relacio-
na com a negacao da realidade psiquica. A negacio da realidade psiquica
s6 se torna possivel através de fortes sentimentos de onipoténcia, uma ca-
racterfstica essencial da mentalidade arcaica. A negagdo onipotente da
existéncia do objeto mau e da situagdo de dor &, para o inconsciente, igual
a aniquilagdo pelo impulso destrutivo. Entretanto, ndo sio apenas uma
situagdo e um objeto que sdo negados e aniquilados — & wma relacdo de
objeto que sofre esse destino, e portanto uma parte do ego, da qual ema-
nam os sentimentos pelo objeto, é negada e aniquilada também.

Portanto, na gratificacdo alucinatéria ocorrem dois processos inter-
relacionados: a invocagdo onipotente do objeto e da situagio idedis e a
igualmente onipotente aniquilagdo do objeto mau persecutério e da situa-
Gdo de dor. Esses processos se baseiam na cisdo tanto do objeto como do
ego.

Eu mencionaria de passagem que nessa fase inicial a cis@o, a negagao
¢ a onipoténcia desempenham um papel semelhante ao que a repressao de-
sempenha num estégio posterior do desenvolvimento do ego. Ao conside-
rar a importéncia dos processos de negagdo e onipoténcia num est4gio ca-
racterizado por medo persecutdrio ¢ mecanismos esquizéides, podemos
lembrar os delirios de grandeza e de perseguicio na esquizofrenia.

Ao tratar do medo persecutdrio, salientei por enquanto o elemento
oral. Contudo, ainda sob o predomfnio da libido oral, impulsos e fantasias
libidinais e agressivas provenientes de outras fontes passam a primeiro
plano, levando a um~ ~onfluéncia de desejos orais, uretrais e anais, tanto
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libidinais quanto agressivos. Também os ataques ao seio da mae evoluen
para ataques de natureza semelhante ao corpo materno, que passa a ser sen-
tido como uma extensao do seio, antes mesmo que a mae seja concebida
como uma pessoa completa. Os ataques & mae, em fantasia, seguem duas
linhas principais: uma € a do impulso predominantemente oral de sugar
até exaurir, morder, escavar ¢ assaltar o corpo da mae despojando-o de
seus contetidos bons. (Examinarei a influéncia desses impulsos no desen-
volvimento das relagdes de objeto em conexdo com a introje¢io.) A outra
linha de ataque deriva dos impulsos anais e uretrais e implica a expulsao
de substancias perigosas (excrementos), do self para dentro da mae. Junto
com o0s excrementos nocivos, expelidos com édio, partes excindidas do
ego sao também projetadas na mae ou, cumo prefiro dizer, para dentro da
mae'?. Esses excrementos e essas partes mas do self sao usados nao ape-
nas para danificar, mas também para controlar ¢ tomar posse do objeto.
Na medida em que a mae passa a conter as partes mas do self, ela ndo é
sentida como um individuo separado, e sim como sendo o self mau.

Muito do 6édio contra partes do self € agora dirigido contra a mae. Is-
so leva a uma forma particular de identificagdo que estabelece o protétipo
de uma relagao de objeto agressiva. Sugiro o termo “‘identificagdo projeti-
va'’ para esses processos. Quando a projecdo € derivada principalmente
do impulso do bebé de danificar ou controlar a mae'®, ele a sente como
um perseguidor. Nos distirbios psicéticos, essa identificagdo de um ob-
jeto com as partes odiadas do self contribui para a intensidade do édio di-
rigido contra outras pessoas. No que diz respeito ao ego, a excessiva ex-
cisdo e a excessiva expulsao de partes suas para o mundo externo debili-
tam consideravelmente o ego. Isso porque o componente agressivo dos
sentimentos e da personalidade estd intimamente ligado na mente com po-
der, poténcia, forca, conhecimento e muitas outras qualidades desejadas.

Contudo, ndo sao apenas as partes mis do self que sao expelidas e
projetadas, mas também partes boas do self. Os excrementos tém, assim, 0
significado de presentes, e as partes do ego que, junto com os excremen-
tos, sdo expelidas e projetadas para dentro da outra pessoa representam as
partes boas, isto é, as partes amorosas do self. A identificacao baseada

'* A descriciio de tais processos primitivos sofre uma grande desvantagem, pois essas fantasias
surgem numa época em que o bebé ainda ndo comegou a pensar com palavras, Nesse contexto,
por exemplo, estou usando a expressdo *‘projetar para dentro de outra pessoa”” porque este me
parece ser o inico modo de transmitir o processo inconsciente que estou tentando descrever.

" M. G. Evans, numa breve comunicagio nio publicada (apresentada 2 Sociedade Britdnica de
Psicanélise em janeiro de 1946), deu alguns exemplos de pacientes nos quais os seguintes fe-
ndémenos eram acentuados: falta de sentido de realidade, um sentimento de estar dividido e de
que partes da personalidade haviam entrado no corpo da mie para roubé-la e controlé-la; co-
mo conseqiiéncia, a mie e outras pessoas atacadas do mesmo modo passavam a representar o
paciente, M. G. Evans relacionou tais processos 2 um est&gio muito primitivo do desenvolvi-
mento,
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nesse .lipo de projecdo uma vez mais influencia de forma vital as relagoes
de objeto. A projecio de sentimentos bons e de partes boas do self para
dentro da mae ¢ essencial para habilitar o bebé a desenvolver boas rela-
gées de objeto e para integrar o seu ego. Contudo, se esse processo proje-
tivo € empregado de modo excessivo, partes boas da personalidade sio
sentidas como perdidas, e dessa maneira a mae se torna o ideal do ego e o
processo resulta também em enfraquecimento e empobrecimento do ego.
Esses processos sdo em seguida estendidos a outras pessoas'*, e o resulta-
do pode ser uma dependéncia exagerada desses representantes externos
das partes boas de si préprio. Uma outra conseqiiéncia é o medo de que a
capacidade de amar tenha sido perdida, pois o objeto amado é sentido
como predominantemente amado por ser um representante do self.

Os processos de excisio de partes do self e sua projegdo para dentro
dos objetos sdo, assim, de importancia vital para o desenvolvimento nor-
mal, bem como para as relacées de objeto anormais.

O efeito da introjegio sobre as relagdes de objeto € igualmente im-
portante. A introjecdo do objeto bom, em primeiro lugar o seio da mae, é
uma precondicao para o desenvolvimento normal. J4 descrevi que ele vem
formar um ponto focal no ego e contribui para a coesao do ego. Um trago
caracterfstico da relagdo mais arcaica com o objeto bom, interno e exter-
no, € a tendéncia a idealiz4-lo. Em estados de frustragao ou de maior an-
siedade, o bebé ¢ levado a refugiar-se no seu objeto interno idealizado
como um meio de escapar de perseguidores. Vérias perturbacoes sérias
podem resultar desse mecanismo: quando o medo persecutéiio € muito
intenso, a fuga para o objeto idealizado se torna excessiva, o que prejudi-
ca gravemente o desenvolvimento do ego e perturba as relagées de objeto.
Como resultado, o ego pode ser sentido como inteiramente servil e depen-
dente do objeto interno — uma mera casca para ele. Com um objeto ideali-
zado ndo assimilado, vem o sentimento de que 0 ego nao tem vida nem
valor préprios'*. Eu diria que o fugir para o objeto idealizado no assimi-

" W. C. M. Scott, num artigo nio publicado, apresentado 2 Sociedade Britinica de Psicanélise
alguns anos atrés, descreveu trés aspectos inter-relacionados com que se defrontou numa pa-
ciente esquizofrénica: uma forte perturbaciio do seu senso de realidade, o sentimento de que o
mundo 20 seu redor era um cemitério ¢ 0 mecanismo de colocar todas as partes boas de si
mesma dentro de outra pessoa — Greta Garbo —, que veio a representar a paciente,

13 CJ. **A Contribution to the Problem of Sublimation and its Relation to the Processes of Inter-
nalization™ (1942), onde Paulz Heimann descreveu uma condicZo em que os objetos internos
agem como corpos estranhos enquistados no self. Apesar de isso ser mais 6bvio em relacéio aos
objetos maus, € verdade também para os objetos bons, se 0 ego estiver compulsivamente su-
bordinado 2 preservacio deles. Quando o ego serve excessivamente a seus bons objetos inter-
nos, eles sio sentidos como uma fonte de perigo para o self'e chegam quase a exercer uma in-
fluéncia persecutéria. Paula Heimann introduziu o conceito de assimilacio dos objetos inter-
nos e aplicou-o especificamente  sublimagdo. No que diz respeito ao desenvolvimento do ego,
indicou que tal assimilagio € essencizl para o exercicio bem-sucedido das funcdes do egoe
para a conquista da independéncia.
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lado requer ainda outros tantos processos de cisdo dentro do ego, isso
porque partes do ego procuram unir-s¢ ao objeto ideal, enquanto outras
partes se esforcam em lidar com os perseguidores internos.

As vérias formas de cisdo do ego e dos objetos internos tém por re-
sultado o sentimento de que o ego estd despedacado. Esse sentimento cor-
responde a um estado de desintegracdo. No desenvolvimento normal, os
estados de desintegragio vividos pelo bebé sdo transitdrios. A gratificagio
por parte do objeto bom externo'’, entre outros fatores, ajuda reiterada-
mente a transpor esses estados esquizdides. A capacidade do bebé de su-
perar estados esquizdides tempordérios estd em conformidade com a grande
elasticidade e capacidade de recuperacdo da mente infantil. Estados de ci-
sdo e, portanto, de desintegragdo, que o ego € incapaz de superar, que
ocorram com muita freqii€ncia e perdurem muito tempo devem ser consi-
derados, a meu ver, sinal de doenca esquizofrénica no bebé; alguns indf-
cios dessa doenga podem ser observados desde os primeiros meses de vi-
da. Em pacientes adultos, estados de despersonalizacdo e de dissociagdo
esquizofrénica parecem ser uma regressio a esses estados infantis de de-
sintegragao'’.

Na minha experiéncia, medos persecut6rios intensos € 0 uso excessi-
vo de mecanismos esquizéides no infcio da vida podem ter um efeito pre-
Jjudicial sobre o desenvolvimento intelectual nos seus estdgios iniciais.
Assim, determinadas formas de deficiéncia mental deveriam ser tomadas
como pertencendo ao grupo das esquizofrenias. Segundo essa vis@o, ao se
considerar a deficiéncia mental em criangas de qualquer idade, deve-se ter
em mente a possibilidade de uma doenga esquizofrénica no infcio da in-
fancia.

Descrevi até este ponto alguns efeitos da introjeciio e projecdo exces-
sivas nas relagoes de objeto. Nio estou tentando investigar aqui em deta-
lhe os vdrios fatores que, em alguns casos, sdo responséveis pelo nredo-
minio de processos introjetivos e, em outros, pelo de processos projetivos.
No que diz respeito a personalidade normal, pode-se dizer que o curso do
desenvolvimento do ego e das relagGes de objeto depende da medida em
que pode ser alcangado um equilibrio 6timo entre intrejecdo e projegdo

'€ Sob essa luz, o amor e a compreensio da miie para com o beb& podem ser vistos como o maior
recurso A disposigio do beb para a superaglio de estados de desintegragfio ¢ de ansiedades de
nati eza psicética.

' Herbert Rlosenfeld, em “‘Analysis of a Schizophrenic State with Depersonalization” (1947),
apresentou material clfnico para ilustrar como os mecanismos de cisio que estdo ligados &
identificagio projetiva sio responsdveis tanto pelo estado esquizofrénico quanto pela desper-
sonalizacdio. Em seu artigo “‘A Note on the Psychopathology of Confusional States in Chronic
Schizophrenias' (1950), também assinalou que um estado confusional se produz se o sujeito
perde a capacidade de diferenciar entre objetos bons e objetos maus, entre impulsos agressivos
¢ impulsos libidinais, e assim por diante, Sugeriu que em tais estados de confusio mecanismos
de cisfio sfo freqiientemente reforgados para fins defensivos.
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n?s ‘es;égxos in.iciais do desenvolvimento. Isso, por sua vez, tem rele-
vancia para a integragio do ego e a assimilacao dos objetos internos.
Mesmo quanc?o O equilibrio é perturbado € um ou outro desses proces-
sos € excessivo, existe alguma interacdo entre introjecdo e projegao.
f.’or CX?mplO, a projecao de um mundo interno predominantemente hos-
til, rcgndo por medos persecutérios, leva a introjegao — a um retomar
para si — de um mundo externo hostil, e vice-versa, a introje¢cao de um
Lnur:.(:o externo hostil e distorcido reforga a projecdo de um mundo interno
ostil.

Um ouFro aspecto dos processos projetivos, como vimos, diz respeito
a entrailin v’nolenta no objeto e ao controle dele por partes do self. Como
conseqiiéncia, a introjecdo pode entdo ser sentida como uma irrupgao
violenta do exterior no interior, em represalia a projecio violenta. Isso
pqde levar a0 medo de que nio apenas o corpo, mas também a mente
seja controlado por outras pessoas de uma forma hostil Como resultado:
pode Izaver uma perturbagio grave na introjecio de objetos bons - per-
turb?gao que impediria todas as funcées do ego, assim como o desen-
volvimento sexual, e que poderia levar a uma retirada excessiva para
[6) munflo interno. Contudo, essa * stirada € causada ndo apenas pelo me-
do de introjetar um mundo exterio perigoso, como também pelo medo de
Pelrseguidores internos, com a consequiente fuga para o objeto idealizado
interno.

J4 me referi ao enfraquecimento e ao empobrecimento do ego que
resultam da cisdo e identificacdo projetivas excessivas. Todavia esse
ego enfraquecido se torna também incapaz de assimilar seus objetos in-
ternos, e isso conduz ao sentimento de ser governado por eles. Nova-
mente, esse ego enfraquecido se sente incapaz de tomar de volta para si
as partes por ele projetadas no mundo externo. Essas vérias perturbagées
na 1f1terag50 entre projecao e introjegdo, e que implicam uma cisdo ex-
cessiva do ego, exercem um efeito prejudicial sobre a relagio com
© mundo interno e o externo, e parecem estar na raiz de algumas formas
de esquizofrenia.

A identificagio projetiva est4 na base de muitas situagées de ansieda-
de, dentre as quais mencionarei algumas. A fantasia de uma entrada vio-
Ienta. 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. Pela introjecio e reintrojegio do
f)bjeto que sofreu uma penetragio violenta, os sentimentos de persegui¢ao
fntema‘ do sujeito sdo fortemente reforcados; e mais ainda, porque o ob-
Jeto reintrojetado ¢ sentido como contendo os aspectos perigosos do self,
O acimulo de ansiedades dessa natureza, em que o ego se encontra, por
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assim dizer, preso entre uma variedade de situagoes de perseguicido inter-
na e externa, € um elemento bésico na parandia'®.

Descrevi anteriormente'® as fantasias do bebé de atacar e entrar sadi-
camente no corpo da mae que dao origem a vérias situagoes de ansiedade
(em particular o medo de ser aprisionado e perseguido dentro dela) que
estao na base da paranGia. Mostrei também que o medo de ser aprisionado
(e especialmente de ter o pénis achatado) dentro da mae ¢ um fator im-
portante nas perturbagdes posteriores da poténcia masculina (impoténcia),
e também que subjaz a claustrofobia®®.

RELACOES DE OBJETO ESQUIZOIDES

Resumirei agora algumas das relagées de objeto perturbadas que sao
encontradas em personalidades esquizdides: a cisdo violenta do self e a
projecao excessiva tém por efeito fazer que a pessoa em relag@o a qual es-
se processo € dirigido seia sentida como um perseguidor. Uma vez que a
parte destrutiva e odiada do self que € excindida e projetada € sentida co-
mo um perigo para o objeto amado e, portanto, dd origem a culpa, esse
processo de projecao de certo modo também implica uma deflexao da cul-
pa do self para a outra pessoa. A culpa, entretanto, nao foi eliminada e a
culpa defletida é sentida como uma responsabilidade inconsciente para
com aqueles que se tornaram representantes da parte agressiva do self.

Outro trago tipico das relagGes de objeto esquizéides € a sua natureza
narcisista, a qual deriva dos processos infantis de introjecao e projecao.
Pois, como sugeri anteriormente, quando o ideal do ego € projetado para

'* Herbert Rosenfeld, em **Analysis of a Schizophrenic State with Depersonalization” e “‘Re-
marks on the Relation of Male Homosexuality to Paranoia’ (1949), discutiu a importincia clf-
nica daquelas ansiedades parandides que esto ligadas 2 identificagio projetiva em pacientes
psicéticos, Nos dois cas s de esquizofrénicos que descreveu, ficou evidente que os pacientes
estavam dominados pelo medo de que o analista estava tentando forgar sua entrada no paciente.
Quando esses medos foram analisados na situagfo transferencial, uma melhora pdde ocorrer.
Rosenfeld ligou ainda a identificacdo projetiva (e os temores persecutérios correspondentes)
A frigidez sexual feminina de um lado e, de outro, 2 freqliente combinagio de homossexualida-
de e parandia nos homens,

'* Psycho-Analysis of Children, capftulo 8, particularmente pdg. 131, e capftulo 12, particular-
mente pég, 242.

*° Joan Riviere, num artigo nfio publicado, *“Paranoid Attitudes seen in Everyday Life and in
Analysis™ (apresentado 2 Sociedade Britdnica de Psicandlise em 1948), relatou grande quanti
dade de material clfnico em que a identificagfio projetiva se tornava clara, Fantasias incons-
cientes de torcar o self todo para dentro do objeto (para obter controle & posse) conduziam, pelo
medo da retaliagio, a uma variedade de ansiedades persecutérias tais como a claustrofobia ou a
fobias tio comuns quanto as de ladrdes, de aranhas, de invasio em tempo de guerra, Esses me-
dos estiio ligados a fantasias inconscientes “‘catastréficas” de ser desmembrado, eviscerado,
rasgado em pedacos e de despedagamento interno total Jo corpo e da personalidade e de perda
de identidade — medos que sio uma versio mais elaborada do medo de aniquilamento (morte) e
que m o efeito de reforgar os mecanismos de cisdo e o processo de desintegragio do ego tais
como sdo encontrados em psicéticos.
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dentro de vma outra pessoa, esta pessoa torna-se predomunantemente
amada e admirada porque ela contém as partes boas do self. De maneira
semelhante, € de natureza narcisista a relacdo baseada na projecdc de
partes més do self para dentro de uma outra pessoa porque, também neste
caso, o objeto representa sobretudo uma parte do self. Ambos os tipos de
relacdo narcisista com um objeto apresentam freqiienteniente fortes tragos
obsessivos. O impulso para controlar outras pessoas €, como sabemos, um
elemento essencial na neurose obsessiva. A necessidade de controlar ou-
tras pessoas pode até certo ponto ser explicada por um impulso defletido
de controlar partes do self Quando essas ,partes foram excessivamente
projetadas para dentro de uma outra pessoa, elas s6 podem ser controladas
através do controlar a outra pessoa. Uma raiz dos mecanismos obsessivos
pode, entdo, ser encontrada no tipo particular de identificagdo que advém
dos processos projetivos infantis. Essa conexio pode também langar al-
guma luz sobre o elemento obsessivo que tantas vezes entra na tendéncia
a reparagio. Pois o sujeito € levado a reparar ou restaurar nao apenas um
objeto em relagao ao qual ele vivencia a culpa, mas também a reparar ou
restaurar partes do self.

Todos esses fatores podem levar a uma ligagdo compulsiva com cer-
tos objetos ou, um outro resultado possfvel, a um retraimente do contato
com as pessoas a fim de evitar tanto a intrusdo destrutiva dentro delas
como o perigo de retaliacdo por parte delas. O medo de tais perigos pode
eviderciar-s¢ em vérias atitudes negotivas nas relagdes de objeto. Por
exemplo, um dos meus pacientes contou-me que nao gosta de pessoas que
sao demasiadamente influenciadas por ele, pois elas parecem tornar-se

" muito parecidas com ele, e, dessa maneira, se cansa delas.

Outra caracteristica das relagées de objeto esquizéide é uma artificia-
lidade e falta de espontancidade acentuadas. Paralelamente a isso, ocorre
uma perturbagdo grave do sentimento do self ou, como eu diria, da relagio
com o self. Também essa relagéo parece ser art.ficial. Em outras palavras,
estdo igualmente perturbadas a realidade psfquica ¢ a relagiao com a reali-
dade externa.

A projecdo de partes excindidas du self para dentro de uma outra pes-
soa influencia essencialmente as relacées de objeto, a vida emocional e a
personalidade como um todo. Para ilustrar esse argumento selecionarei
como exemplo dois fenémer.0s universais que estio interligados: o senti-
mento de soliddo e o medo de separar-se de outra pessoa. Sabemos que
uma fonte dos sentimentos dzpressivos que acompanham c separar-se das
pessoas pode ser encontrado no medo da destruicio do objeto pelos im-
pulsos agressivos dirigidos contra ele. Porém, sdo mais especificamente os
processos de cis@o e projegdo que estdo subjacentes a esse medo. Se ele-
mentos agressivos sdao predominantes nas relagées com os objetos e se
eles sdo intensamente despertados pela frustragdo da separagdo, o indivi-

.,

duo sente que os componentes excindidos do seu self, projetados para
dentro do objeto, controlam este objeto de uma maneira agressiva e des-
trutiva. Ao mesmo tempo, o objeto interno € sentido como correndo o
mesmo perigo de destrui¢io que o objeto externo no qual uma pz.lrte do
self ¢ sentida como tendo sido deixada. O resultado ¢ um enfraquecimento
excessivo do ego, um sentimento de que nao hé nada que o sustente € um
correspondente sentimento de solidao. Embora essa descric@o corresponda
a individuos neurdticos, acho que em certa medida ¢ um fendmeno geral.

E desnecessério enfatizar que alguns outros tragos das relagdes de
objeto esquizdides que descrevi anteriormente podem também ser encon-
trados em menor grau ou em forma menos marcante em individuos nor-
mais — por exemplo, timidez, falta de espontaneidade ou, por outro lado,
um interesse particularmente intenso por pessoas.

Dc maneiras semelhantes, perturbagdes normais de processos de pen-
samento ligam-se com a posi¢ac esquizo-paranéide do desenyolvimento.
Pois todos nés somos as vezes passfveis de um comprometimento mo-
mentineo do pensamento 16gico, o qual corresponde a pensamentqs e as-
sociagoes estarem cortados uns dos outros ¢ situagoes estarem excindidas
uma das outras; de fato, o ego fica temporariamente cindido.

A POSICAO DEPRESSIVA EM RELACAO A
POSICAC ESQUIZO-PARANOIDE

Desejo agora considerar ainda outros passos no desenvolvimento dp
bebé. Descrevi até aqui as ansiedades, mecanismos ¢ defesas caracterfsti-
cos dos primeiros meses de vida, Com a introjegao do objeto ogmple(o, ao
redor do segundo trimestre do primeiro ano, sao dados passos anlponantcs
para a integracdo. Isso implica mudangas importantes na rfelagao_com os
objetos. Os aspectos amados e odiados da mde nao sao mais sentidos co-
mo tdo separados, e o resultado é uma intensificacao do medo Qa perda,
estados afins ao luto e um forte sentimento de culpa, porque os impulsos
agressivos sao sentidos como sendo dirigidos contra o objeto.ama.do. A
posicao depressiva passa a primeiro plano. A prépria ex'[)ex'{énc1a d?s
sentimentos depressivos, por sua vez, tem por efeito uma maior mt\;gr'agao
do ego, porque resulta numa maior compreensao da realidade psiquica €
melhor percep¢io do mundo externo, como também maior sfntese entre
situagbes internas e externas. B

O impulso para a reparagao, Jue nesse estigio passa a primeiro Rlano,
pode ser visto como conseqiiéncia de um maior insight sobre a realldad.e
psiquica e de uma sintese crescente, pois demonstra uma resposta mais
realista aos sentimentos de pesar, culpa e medo da perda, resultantes da
agressdo contra o objeto amado. Uma vez que o impulso pa_ra repara” ou
proteger o objeto danificado prepara o caminho para relagées de objeto
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mais 'satfsfatéﬁas € para sublimagées, ele também incrementa a sintese e
contribui para a integracio do ego.
e o P 0 e s, o1 s s
i .g _° el.aboragao da posigao .depresswa. Entretanto,
s d|smos esquizéides ainda permanecem ativos, embora de forma
Z: adx ax;::;n::ecveizle ::::r grau, e as situagées dc ansif.dadc arcaica sao rei-
T s as no pro<.:esso de mo’dlficagao: A.elaboragéo das
fancia e desempenha upr:rsecumna cstc.nde-sc e pfxnleups 08 da o
i M papel essencial na neurose infantil. No decurso
processo, as ansiedades vio perdendo forga; os objetos tornam-se
ao mc;mo fempo menos idealizados e menos aterrorizantes, e o €go torna-
se mzus unificado. Tudo isso est4 interligado com a percepgao crescente
da realidade e com a adaptagao a ela.

§c 0 desenvolvimento durante a posicao esquizo-paranéide nio pi—o-
?g::uf normal{nente < 0 bebé 1?50 pode, por mf)ﬁvos Internos ou externos,

; act? 40 1mpacto das ansiedades depressivas, cria-se um cfrculo vi-
cnqso.’ Pois, se 0 medo persecutério € 0s correspondentes mecanismos es-
quxzé_ldes S0 muito fortes, o €go ndo € capaz de elaborar a posicio dz;,-
pressiva. Isso forga o ego a regredir para a posicio esquizo-paranéide e
reforg.a 0s medos persecutérios e os fenémenos esquizéides mais anterio-
res. Fica assim estabelecida a base para vérias formas de esquizofrenia na
vida futura, pois, quando tal regressao ocorre, nao apenas sio refor¢ados
0s pontos de fixagao na posicio esquizéide como também h4 o perigo do
estabelecimento de estados de desintegracio maiores. Um outro resultado
possfvel seria o fortalecimento de tracos depressivos.

As experiéncias externas sdo naturalmente de grande importancia
nesses desenvolvimentos. Por exemplo, no caso de um paciente que apre-
sentava fragos deprzssivos e esquizéides, a anélise trouxe 2 tona s:)‘m
grande vividez suas experiéncias arcaicas na tenra infincia a um tal grav
quc: em algumas sessérs, ocorreram sensacoes fisicas na g;rgama ou nos
6rgaos digestivos. O paciente havia sido desmamado repentinamente aos
_quatm_meses de idade porque sua mée adoecera. Além disso, ele ndo viu
sua. mae por quatro semanas. Quando ela voltou, encontrc;u a crianga
muito mudada. Ele havia sido um bebé Vivo, interessado no ambiente ue
0 cercava, ¢ parecia ter perdido esse interesse. Havia-se tornado apéti?:o
Ele tinha aceitado a alimentagdo substitutiva com certa facilidade e de-
fato, nunca recusara comida. Porém, ndo mais vicejava, perdeu peso é ti-
nha muitos distirbios digestivos. Foi apenas ao ﬁm’do primeiro ano
?;?:;: outra alimentagdo foi introduzida, que novamente fez progressos

A andlise esclareceu bastante a influéneia que essas experiéncias tive-
ram sobre seu desenvolvimento geral. Seus pontos de vista e atitudes na
vida adulta eram baseados nos padrdes estabelecidos nesse estégio ini;:ial
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Encontramos, por exemplo, repetidamente uma tendéncia a ser influencia-
do por outras pessoas de um modo pouco seletivo — na verdade a incorpo-
rar vorazmente o que quer que fosse oferecido —, acompanhado de uma
grande desconfianca durante o processo de introjecao. Esse processo era
constantemente perturbado por ansiedades provenientes de virias fontes,
o que também contribuia para um aumento da voracidade.

Tomando como um todo o material dessa ar ilise, cheguei a conclusao
de que, ao tempo em que ocorreu a perda subita do seio e da mae, o pa-
ciente jd havia estabelecido, em alguma medida, uma relagdo com um ob-
jeto bom e inteiro. Ele jd havia, sem divida, entrado na posi¢ao depressi-
va, porém nao poderia elabord-la com éxito, e a posicdo esquizo-parangi-
de foi reforgada regressivamente. Isso se expressou na “apatia” que se
seguiu a um perfodo em que a crianga ja havia manifestado um vivo inte-
resse pelo seu meio ambiente. O fato de que ele jé havia alcancado a po-
sicdo depressiva e introjetado um objeto inteiro era evidente de vérias
formas em sua personalidade. Tinha realmente uma grande capacidade de
amar ¢ uma grande nostalgia de um objeto bom e inteiro. Um aspecto ca-
racterfstico de sua personalidade era o desejo de amar as pessoas € confiar
nelas, para inconscientemente recuperar ¢ reconstruir o seio bom e inteiro

que j4 uma vez possuira e perdera.

CONEXAO ENTRE FENOMENOS ESQUIZOIDES E
MANTACO-DEPRESSIVOS

Algumas flutuagdes entre a posigao esquizo-paranéide ¢ a depressiva
sempre ocorrem € fazem parte do desenvolvimento normal. Portanto, nao
se pode tracar uma divisdo clara entre dois estagios do desenvolvimento;
além disso, a modificag@o & um processo gradual e os fenémenos das duas
posi¢des permanecem por algum tempo entrelagados e interagindo em al-
guma medida. No desenvolvimento anormal essa interagdo influencia,
penso cu, o quadro clinico de algumas formas tanto de esquizofrenia
quanto de distiirbios manfaco-depressivos.

Para ilustrar essa conexio, farei uma breve referéncia a um material
clinico. Nao tenho intencdo de apresentar aqui o hist6érico de um caso;
estou, portanto, apenas selecionando algumas partes de material relevante
para o meu tépico. A paciente que tenho em mente era um caso manfaco-
depressivo pronunciado (diagnosticado como tal por mais de um psiquia-
tra), com todas as caracterfisticas lesse distirbio: havia alternéncia entre
estados depressivos e manfacos, fortes tendéncias suicidas levando a n?-
petidas tentativas de suicidio e vérios outros tragos manfacos ¢ depressi-
vos caracterfsticos. No decurso de sua anélise, atingiu-se um estdgio em
que foi conseguida uma grande e real melhora. Nao apenas o ciclo cessou,
como também houve mudangas fundamentais em sua personalidade e nas
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suas relagGes de objeto. Houve um desenvolvimento da produtividade em
vérias dire¢des, bem como sentimentos de real felicidade (ndo do tipo ma-
nfaco). Entdo, devido em parte a circunstancias externas, uma outra fase
se estabele :eu. Durante essa dltima fase, que se estendeu por vérios me-
S€s, a paciente cooperava na andlise de uma maneira particular. Vinha re-
gularmente as sessées analfticas, associava com razodvel liberdade, rela-
tava sonhos e fornecia material para anélise. Nao havia, entretanto, res-
posta emocional as minhas interpretagées, ¢ sim bastante desprezo por
elas. Raramente havia qualquer confirmagdo consciente do que eu sugeria.
Contudo, o material com que respondia as interpretacoes refletia o efeito
inconsciente delas. A poderosa resisténcia demonstrada nesse estdgio pa-
recia provir de apenas uma parte da personalidade, enquanto, ao mesmo
lempo, uma outra parte respondia ao trabalho analftico. Ndo se tratava
apenas de que partes de sua personalidade ndo cooperavam comigo; elas
ndo pareciam cooperar entre si, e nesta altura a anélise ndo era capaz de
ajudar a paciente a conseguir uma sfntese. Durante esse estagio ela deci-
diu pér fim A anélise. Circunstancias externas contribufram fortemente pa-
ra essa decisao e ela fixou uma data para a tltima sesséo.

Naquele dia especifico, relatou o seguinte sonho: havia um cego
muito preocupado com a sua cegueira, mas ele parecia consolar-se tocan-
do o vestido da paciente e tentando descobrir como era abotoado. O ves-
tido do sonho lembrava a ela um dos seus que abotoava até o alt do pes-
coco. A paciente fez mais duas associagdes a esse sonho. Disse, com al-
guma resisténcia, que o cego era ela prépria; e, ao referir-se ao vestido
abotoado até o pescoco, comentou que havia ~ntrado novamente em seu
“esconderijo”’. Sugeri 2 paciente que, no sonho, ela inconscientemente
¢Xxpressava que estava cega para suas préprias dificuldades e que suas de-
cisGes com respeito 2 anélise e As vérias situages na sua vida ndo esta-
vam em concordéincia com o seu conhecimento inconsciente. Isso também
foi mostrado pela sua a imissdo de ter entrado em seu “‘esconderijo”, que-
rendo assim dizer que ela estava se trancando, atitude que lhe era bastante
conhecida de est4gios anteriores na an4lise. Assim, o insight inconsciente
€ mesmo algumz cooperagio a nfvel 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. Na realidade, a interpreta-
o desse sonho ndo produziu qualquer efeito e ndo alterou a decisio da
paciente de pér fim 2 an4lise naquela mesma sessio.?!

A natureza de certas dificuldades encontradas nessa anélise, assim
€omo em outras, tinha se revelado mais claramente nos tltimos meses an-
tes de a paciente interromper o tratamento. Era a mescla de tragos esqui-
z6ides e manfaco-depressivos o que determinava a natureza da sua doen-

—
*! Devo mencionar que a andlise foi retomada depois de um intervalo,
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ca. Pois em certos momentos ao longo de sua a2ndlise, mesmo no estdgio
inicial, quando estados depressivos e n@facos estavam no auge, meca-
nismos esquizéides e depressivos apareciam alm vezes simultanea-
mente. Havia, por exemplo, sessGes em que a pac_lepte e:ndentcmt.:me es-
tava profundamente deprimida, cheia de auto-recriminagdes e sentimentos
de desvalia; ldgrimas escorriam pelo seu rosto e seus 2estos ?xpressa\{a{n
desespero. E ainda assim, quando eu interpreta‘va_ essas emoqoes:, cla dizia
que ndo as sentia de modo algum. Entdo, recriminava-se por nao ter sen-

-timentos, por estar se sentindo completamente vazia. Em tais sessées ha-

via também fuga de idéias, os pensamentos pareciam estar fragmentados e
ao deles era desconexa. ;
2 exiﬁisizopor vezes, seguindo-se a interpretacao das r?zées incons.cg:n(;es
subjacentes a esses estados, sessdes em que as emogoes € as ansie &; S::
depressivas se expressavam plenamente, ¢ nesses momentos os pe
a eram muito mais coerentes. .

mm;:sz ?nt;?:na ligacdo entre fenémenos depressivos e t?squizéndcs apare-
ceu, embora em formas diferentes, ao longo da sua anéhse,. mas tom?u-se
muito pronunciada durante a iltima etapa, que precedeu a interrupgio re-
cm.g'xefrc:t;feﬁ a conexao entre as posigoes squizo-parandide e depres-
siva no desenvolvimento. A questdo que surge agora € saber se essa co-
nexao no desenvolvimento € a base da mistura desses tragos‘ nos Fllstlir-
bios manfaco-depressivos e, como eu sugeriria, também nos distirbios Ts-
quizofrénicos. Se essa hipétese proviséria pudehss'e ser provada, a conc l::
sao seria que os grupos de distirbios esquizofrénicos e manfaco-dcpres;
vos estao mais intimamente relacionados uns com os outros, em te.rmos l.c
desenvolvimento, do que tem sido suposto. O que t‘ambém poderia c;ip :
car, creio, os casos em que o diagnéstico dlfc?renc:al entre lmelanc:elate-
esquizofrenia € extremamente dificil. Eu_ﬁcan_a grata se colegas qtmmr
nham tido amplo material de observagao psiquidtrica pudessem
maiores esclarecimentos 2 minha hipétese.

ALGUMAS DEFESAS ESQUIZOIDES

H4, em geral, consenso em que os pacientes esquizéiclles sao ma;z dx;
ficeis de analisar do que os manfaco-depressivos. Sua- atitude retrafda
niao-emocional, os elementos narcisicos nas suas relagoe?s de objeto (39:
quais me referi anteriormente), certa hostilidade dis}ancxgda qufa p;r;?:lll
toda a relagao com o analista criam um tipo de msxstén.c1~a muito ln55;
Acredito que, em grande parte, sejam os processos de cisdo 0:1 .rc:sp;o .
veis pelo fracasso do paciente em entrar em contato com O an 1sda e]:;s-
sua falta de resposta as interpretagoes. O paciente se ser?tc alheado ]
tante, e esse sentimento corresponde 2 impressao do analista de que p
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:g::;;l:er{isveg; cdi:n;::rsona]idade do pa.cier_lte e de suas.emogécs nao estao
o q.u i TZ] com tragos esquizéides -podem dizer: “Eu estou ou-
o 3 - talvez tenha razdo, mas nao faz nenhum sentido para
nE'unmta.isO:acsicl:er: z:nda qt:e sSnEem como SF n’a"xo ?suyess?lll presentes ali.
2 s xPressao ndo faz sentido’ n@o implica uma rejeicdo
i mtc_zrpretagao, mas sugere que partes da personalidade ¢ das
emogoes estio e:fcindidas. Assim sendo, esses pacientes ndo sabem o
quclza fazer com a Interpretacdo; eles ndo podem nem aceitd-la nem rejei-
Ilust‘rarm OS processos subjacentes a tais estados com um fragmento
de material tomado da anélise de um paciente. A sessdo que tenho em
mer.nc comegf)u com o paciente me falando que se sentia ansioso e nio
satfna por qué. Comparou-se, entdo, com pessoas mais bem-sucedidas e
mais afc?nunadas do que ele. Essas observagGes também continham uma
r.efcréncm' a mim. Sentimentos muito fortes de frustragao, inveja e ressen-
tlment‘o vieram a tona. Quando interpretei — dou aqui somente a esséncia
das fxunhas Interpretagoes — que esses sentimentos eram dirigidos contra a
analista e que ele queria me destruir, seu estado de espirito mudou brus-
camen.te. O tom de sua voz tornou-se sem vida, ele falou de modo vagaro-
SO ¢ Inexpressivo, e disse que se sentia distanciado da situacdo toda
f\cresccntpu que minha interpretagéo parecia correta, mas que nao tjnhz;
Importancia. Na verdade, ele j4 ndo tinha mais vontade alguma e nao valia
a pena preocupar-se com nada.
As interpretagdes que dei a seguir centralizaram-se nas causas dessa
mudanf;a de estado de espifrito. Sugeri que, no momento da minha inter-
ptetaga?: o .perigo de destruir-me tinha-se tornado muito real paracle e a
conscqu'encna imediata foi o medo de me perder. Em vez de sentir culpa e
dtp:pressao, que em certos perfodos da andlise seguiam-se a tais interpreta-
goes, c_ele tentava agora lidar com esses perigos com um método especifico
de cngao. Como sabemos, sob a pressao de ambivaléncia, conflito e culpa
© paciente freqlientemente cinde a figura do analista; o z,malista pode gn:
tao, em certos momentos ser amado e em outros odiado. Ou as rela;;6~s
com o analista podem ser cindidas de tal maneira que ele permaneca a t‘”;—
gura boa (czu mé), enquanto alguma outra pessoa torna-se a figura oposta
Mas esta nao era a espécie de cisdo que ocorria nessa situagao especft';ca.
O pacngnte excindiu aquelas partes de si mesmo, isto &, do seu ego quc.
elg Séntia como perigosas e hostis em relagéio ao analista. Desviou d(,e seu
objeto para seu ego seus impulsos destrutivos, com o resultado de que
panc§ de seu ego deixaram temporariamente de existir. Na fantasia in-
consciente, isso correspondia ao aniquilamento de parte de sua personali-
dade. O mecanismo especffico de voltar o impulso destrutivo contra uma
parte da sua personalidade, e a conseqiiente dispersao das ¢ v
tinha sua ansiedade em estado latente. i i
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Minha interpretagdo desses processos teve o efeito de alterar nova-
mente o estado de espirito do paciente. Ele ficou emocionado, disse que
tinha vontade de chorar, estava deprimido mas sentia-se mais integrado; a
seguir, expressou também uma sensagao de fome®*.

Na minha experiéncia, a excisdo e a destrui¢ao violentas de uma parte
da personalidade, sob a pressao de ansiedade e culpa, sdo um mecanismo
esquizdide importante. Mencionarei brevemente um outro exemplo. Uma
paciente sonhou que tinha que se haver com uma menina mé que estava
decidida a matar alguém. A paciente tentou influenciar ou controlar a
crianga e dela extrair uma confissdo que teria sido em beneficio da prépria
crianga, porém nao teve sucesso. Eu também entrava no sonho e a pa-
ciente sentiu que eu podia ajudé-la a lidar com a crianga. A seguir, a pa-
ciente pendurou a menina por uma corda para amedronté-la e também para
impedi-la de causar danos. Quando estava a ponto de puxar a corda e
matar a crianga, a paciente acordou. Durante esta parte do sonho, a ana-
lista também estava presente mas permanecia mais uma vez inativa.

Darei aqui apenas a esséncia das conclusoes a que cheguei a partir da
anélise desse sonho. No sonho, a personalidade da paciente estava cindida
em duas partes: de um lado a crianga mé e incontroldvel e, de outro, a
pessoa que procurava influencié-la e control4-la. A crianga, naturalmente,
representava também varias figuras do passado, mas nesse contexto repre-
sentava principalmente uma parte do self da paciente. Uma outra conclu-
sd0 era que a analista era a pessoa que a crianga ia matar; ¢ meu papel no
sonho era, em parte, o de impedir que esse assassinato ocorresse. Matar a
crianga, recurso de que a paciente tinha que se valer, representava o ani-

quilamento de uma parte da sua personalidade.

A questdo que se apresenta € a de saber como um mecanismo esqui-
z6ide de aniquilamento de uma parte do self se liga com a repressao, que,
como sabemos, ¢ dirigida contra impulsos perigosos. Este, no entanto, é
um problema que n@o posso abordar aqui.

Naturalmente, mudancas de estado de espfrito ndo aparecem sempre de
forma tdo dramética numa mesma sessdo como no primeiro exemplo que dei
acima. Mas tenho repetidamente observado que progressos na sintese sao
produzidos por interpretagoes das causas especificas da cisdo. Tais inter-
pretagbes devem lidar pormenorizadamente com a situagao de transferén-

7 A sensagio de fome indicava que o processo de introjegZo havia sido novamente desencadeado
sob o domfnio da libido. Se & minha primeira interpretagio do seu medo de me destruir com
sua agressio ele havia respondido imediatamente com uma violenta excisio ¢ aniquilamento de
partes de sua personalidade, agora sentia mais plenamente as emogdes de pesar, culpae medo
da perda, bem como certo alfvio dessas ansiedades depressivas. O alfvio da ansiedade resultou
em que 2 analista voltou a representar um objeto bom, no qual ele podia confiar. Assim, 0 d?‘
sejo de me introjetar como um objeto bom pdde vir 2 tona. Se ele pudesse reconstruir o seio
bom dentro de si, fortaleceria ¢ integraria seu ego, teria menos medo de seus impulsos destru-
tivos; ele entdo poderia preservar a si préprio e a analista.
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cia naquele momento, incluindo, é claro, a conexao com o passado, ¢ de-
vem fazer referéncia aos detalhes das situagdes de ansiedade que levam o
ego a regredir a mecanismos esquizéides. A sintese resultante de inter-
pretagdes feitas segundo essa orientagio € acompanhada de depressao ¢
ansiedades de vérlos tipos. Gradualmente, tais ondas de depressdo, segui-
das de maior integrag@o, levam a uma diminuicdo dos fendmenos esqui-
z6ides e também a mudangas fundamentais nas relagoes de objeto.

ANSIEDADE LATENTE EM PACIENTES ESQUIZOIDES

J& mencionei a falta de emogio, que faz com que os pacientes esqui-
z6ides apresentem tao pouca resposta, Isso é acompanhado de uma ausén-
cia de ansiedade. Assima. fica faltando um suporte importante para o tra-
balho analitico. Pois, com outros tipos de pacientes que apresentam uma
forte ansielade latente e manifesta, o alfvio da ansiedade derivado da in-
terpretacao analitica torna-se uma experiéncia que promove sua capacida-
de para cooperar na anélise.

‘ Essa falta de ansiedade em pacientes esquizéides € apenas aparente.
Pois os mecanismos esquizéides implicam uma ¢i~rersio das emogaes, in-
clusive da ansiedade, mas esses elementos dispersos ainda existem no pa-
ciente. Tais pacientes tém uma certa forma de ansiedade latente que é
mantida em laténcia pelo método particular da dispersio. O sentimento de
estar desintegrado, de ser incapaz de vivenciar emocées, de perder seus
objetos, € na realidade o equivalente da ansiedade. Isso se torna mais cla-
ro quando foram realizados progressos na sintese. O grande alfvio que um
Pacientc entdo experimenta provém de um sentimento de que seus mundos
Interno ¢ externo nao sé se reaproximaram como também voltaram 2 vida.
Nesses momentos parece, em retrospecto, que quando as emocdes estavam
faltando, as relagGes eram vagas e incertas, e que partes da personalidade
eram sentidas como perdidas e tudo parecia morto. Tudo isso é o equiva-
lente de nma ansiedade de natureza muito grave. Essa ansiedade, mantida
latente pela dispersdo, é experimentada, em alguma medida, o ten;po todo
mas sua forma difere da ansiedade latente que podemos reconhecer en';
outros tipos de casos.

‘ Int?rpretagc")es que tendem a sintetizar a cisio do self e que incluem a
dlspgmao das emogdes possibilitam que a ansiedade seja gradualmente vi-
venciada como tal, apesar de que por longos perfodos s6 possamos na
v.crdadc ser capazes de juntar os contetidos ideacionais, mas ndo de sus-
citar as emogoes da ansiedade.

Ter.lho t:inmbém' observado que interpretar estados esquizdides coloca
u[na exigéncia particular em nossa capacidade de formular as interpreta-
coes de uma forma intelectualmente clara, onde as ligagGes entre cons-
ciente, pré-consciente e inconsciente fiquem estabelecidas. Esse & scmpré
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naturalmente, um dos nossos objetivos, mas € especialmente importante
nos momentos em que as emogoes do paciente nao estio acessfveis e nés
parecemos estar nos dirigindo apenas a seu intelecto, por mais fragmenta-
do que ele esteja.

E possfvel que as poucas indicagdes que dei possam também se apli-
car, em alguma medida, a técnica de analisar pacientes esquizofrénicos.

RESUMO DAS CONCLUSOES

Resumirei agora algumas das conclusdes apresentadas neste artigo.
Um dos meus pontos principais foi a sugestao de que, nos primeiros me-
ses de vida, a ansiedade ¢ predominantemente vivenciada como um medo
de perseguicdo, e que isso contribui para certos mecanismos e defesas que
sdo de importancia na posicao esquizo-parandide. Entre essas defesas
destacam-se 0s mecanismos de cisdo dos objetos internos e externos, das
emogdes e do ego. Esses mecanismos e defesas fazem parte do desenvol-
vimento normal e, ao mesmo tempo, constituem a base para uma futura
doenga esquizofrénica. Descrevi os processos que subjazem a identifica-
¢do por projecao como uma combinagao de partes excindidas do self e
projecdo dessas partes numa outra pessoa: e alguns dos efeitos que essa
identificacao tem nas relagdes de objeto normais e esquizéides. O surgi-
mento da posigao depressiva é o mometo critico no qual, por regressao, os
mecanismos esquizéides podem ser reforcados. Sugeri também uma es-
treita conexdo entre distirbios maniaco-depressivos e esquizéides, basea-
da na interagéo entre as posigdes esquizo-parandide e depressiva infantis.

APENDICE

A andlise de Freud do caso Schreber®® contém uma riqueza de material
que € relevante para 0 meu tépico, mas dela tirarei aqui apenas algumas

conclusoes.

Schreber descreveu vividamente a cisao da alma de seu médico Fle-
chsig (sua figura amada e persecutdria). A ‘“‘alma de Flechsig’” num de-
terminado momento introduziu o sistema de ‘“‘divisées de almas™, que se
cinde entre quarenta a sessenta subdivises. Tendo essas almas se multi-
plicado até se tornarem um “estorvo’’, Deus fez uma investida contra clas,
com o resultado de que a alma de Flechsig sobreviveu ‘‘somente sob uma
ou duas formas”. Outro ponto que Schreber menciona € que os fragmen-
tos da alma de Flechsig vio pouco a pouco perdendo sua inteligéncia ¢

seu poder.

k. “Psycho-Analytic Notes upon an Autobiographical Account of a Case of Paranoia (Dementia
Paranoides)” (5. E. 12).
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iy aU(;!;aq:tctsocgl;Sl:sé?: a que Fn:}xd icgou em sua andlise desse caso
s S e guidor estava cmdld.o em. De-us e F]ec-hsig, e também
aabi i formmgdrc:presc.ntavam 0 pfu -e o irmao do paciente. Discutin-
o Sl o n )o(ci) delfrio de destrui¢ao do mundo deASc'hreber, Freud
ek Mot 0, o fim do mundo era a cpnseqﬁencna do conflito
etiologia adotadz na PO Flcc.hSlg, e s i

‘ segunda fase de seu delirio, da ligagao indissolivel
que se havia f.ormado entre ele e Deus. . ."” (loc. cit., pag. 69),

9 bud.sxfg-enna, segundo as hipéteses delineadas no presente capftulo,
q. ~ a wnsa'lo da alma de Flechsig em muitas almas ndo era apenas uma
cisdo do objeto, mas também uma projecao do sentimento de Schreber de
que seu ego estava cindido. Mencionarei aqui apenas a conexdo de tais
processos de cisio com processos de introjecdo. Fica sugerida a conclusdo
de que !)cus e Flechsig também representavam partes do self de Schreber,
O conflito entre Schreber e Flechsig, ao qual Freud atribuiu um papel vi;
ta! no delfrio de destrui¢io do mundo, encontrou expressao na investidai
fena' por Deus contra as almas de Flechsig. Em minha opinido, essa in-
vestida representa o aniquilamento de todas as partes do self por uma de-
le_xs — 0 que, como venho sustentando, € um mecanismo esquizéide. As an-
snedafies e fantasias a respeito da destruig@o interna e da desintegracido do
ego ligadas a esse mecanismo sdo projetadas no mundo externo e subja-
zem aos delfrios de destruigao dele.

' Freud chegou as seguintes conclusées com relagio aos processos que
estdo na base da “catéstrofe do mundo’ do paranéico. “O paciente retirou
das pessoas de seu ambiente e do mundo exterr.o em geral os investimen-
tos libidinais que até entao havia dirigido para eles. Assim, tudo se tornou
indiferente e irrelevante para ele, e tinha que ser explicado por meio de
uma 'racionalizaqéo secundéria em termos de ‘como por milagre’, ou ‘im-
provnsagﬁ_o apressada’. O fim do mundo € a projecao dessa catéstrofe in-
terna, pois seu mundo subjetivo havia acabado desde que havia dele reti-
rado seu amor” (loc. cit., pag. 70). Essa explicacdo se refere especifica-
mente a perturbagio da libido do objeto, com o conseqiiente colapso na
relagdo com as pessoas ¢ com 0 mundo externo. Um pouco mais adiante
E)orém, Freud considerou um outro aspecto dessas perturbacéoes. Ele dissct
‘Nd_s ndao podemos nem descartar a possibilidade de que as pcrturbagées;
da libido possam afetar os investimentos egdicos nem ignorar a possibili-
dade oposta, a saber, que wna perturbagéo secunddria ou induzida dos
processos libidinais possa resultar de mudancas anormais no ego. De
fato, é provdvel que processos deste tipo constituam a caractermica. dis-
tintiva das psicoses’’ (os grifos sdo meus). E particularmente a possibili-
dade expressa nestas duas iltimas frases que fornece a conexdo entre a
explicagdo de Freud da “catéstrofe do mundo” e a minha hipétese. *“Mu-
dangas anormais no ego’ derivam, como sugeri neste capftulo, de ;;roccs-
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sos de cisdo excessivos no ego arcaico. Esses processos estao inextrica-
velmente ligados ao desenvolyimenlo pulsional ¢ as ansiedades desperta-
das pelos descjos pulsionais. A luz da dltima teoria de Freud, das pulsées
de vida e de morte, que substituiu o conceito das pulsées sexuais e do
ego, perturbacées na distribuicdo da libido pressupéem vma desfusao en-
tre o impulso destrutivo e a libido. O mecanismo que consiste em uma
parte do ego aniquilar outras partes do ego, que, como sugeri, subjaz a
fantasia de “‘cat4strofe do mundo’ (a investida de Deus nas almas de Fle-
chsig) e implica uma preponderéncia do impulso destrutivo sobre a libido.
Qualquer perturbagao na distribuigao da libido narcfsica estd por sua vez
ligada 2 relagdo com os objetos introjetados, os quais (de acordo com meu
trabalho) vém desde o inicio a fazer parte do ego. A interagao entre libido
narcfsica e libido de objeto corresponde assim 2 interagd@o entre a relagao
com os objetos introjetados € os objetos externos. Se o ego ¢ os objetos
internalizados sdo sentidos como estando em pedagos, O bebé vivencia
uma cat4strofe interna que simultaneamente se estende ao mundo externo
e € projetada nele. Tais estados de ansiedade relacionados com uma ca-
tastrofe interna surgem, segundo as hipteses discutidas neste capitulo,
durante o perfodo da posicao esquizo-parandide infantil, e formam a base
para a esquizofrenia ulterior. Na visdo de Freud, o ponto de fixagao que
predispde a dementia praecox encontra-s¢ numa fase muito inicial do de-
senvolvimento. Referindo-se & dementia praecox, que distinguia da para-
néia, Freud disse: “O ponto de fixacdo predisponente deve, portanto, es-
tar situado anteriormente ao da parandia e residir em algum lugar no ini-
cio do processo de desenvolvimento que vai do auto-erotismo ao amor
objetal’’ (loc. cit., pag. 77).

Gostaria de tirar mais uma conclusdo da andlise do caso Schreber por
Freud. Sugiro que a investida, que terminou por reduzir as almas de Fle-
chsig a uma ou duas, fazia parte de uma tentativa de recuperagio. Pois
a investida era para desfazer, ou, podemos dizer, curar, a cisdo no ego
através do aniquilamento das partes excindidas do ego. Como resultado,
restaram somente uma ou duas almas, as quais, como podemos supor, €s-
tavam incumbidas de recuperar sua inteligéncia ¢ seu poder. Essa tentati-
va de recuperagdo, contudo, foi efetuada por meios muito destrutivos,
usados pelo ego contra si préprio ¢ seus objetos projetados.

A maneira como Freud abordou os problemas da esquizofrenia ¢ da
paranéia foi comprovadamente de importancia fundamental. Seu trabalho
sobre Schreber (e aqui temos também que lembrar o trabalho de Abra-
ham?* citado por Freud) abriu a possibilidade para a compreensao da psi-
cose e dos processos a ela subjacentes.

24 «The Psycho-Sexual Differences between Hysteria and Dementia Praccox™ (1908).
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