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INTRODUCAO

Este livro tem como base uma série de aulas ministradas, no
correr de varios anos, no Instituto de Psicanalise de Londres.
Solicitada véarias vezes pelos estudantes a lhes fornecer cépias
de minhas notas de aulas, conclui que poderia ser Gtil organiza-
las e apresenta-las em livro.

O curso destinava-se a servir aos estudantes como introdu-
¢do as contribuicdes de Melanie Klein para a teoria e a préatica
psicanaliticas. Ja que ministrado aos estudantes em seu terceiro
ano de formacgdo psicanalitica, pressupde um grande conheci-
mento de Freud. Em um numero limitado de aulas, s6 se pode
fornecer uma descricdo muito simplificada e esquematica das
contribuigBes tedricas de Melanie Klein; no entanto, como as
teorias psicanaliticas derivam da experiéncia clinica e pretendem
esclarecer o material clinico, confio em que alguns exemplos
possam transmiti-las de modo mais satisfatério.

As aulas querem ser uma introdugdo, e ndo um substituto,
ao estudo das obras de Melanie Klein; podem ser utilizadas
como um guia de estudo. No texto, ndo hda citagbes, porque te-
riam de ser muito numerosas; em vez disso, é fornecida, ao final
de cada capitulo, uma lista das obras mais importantes*. Toda-
via, no capitulo sobre “A Psicopatologia da posi¢do esquizo-pa-
randide”, abriu-se uma excegdo, ja que a contribuigdo de Bion
ocupa, no assunto, posicdo Unica; além disso, utilizei sua pro-
pria terminologia. No final do volume, encontra-se uma biblio-
grafia completa, em ordem cronoldgica, das obras de Melainie
Klein que podem ser encontradas em inglés, bem como uma
bibliografia selecionada de textos criticos que tratam de sua
obra.

A ordem dos capitulos é a mesma adotada para as aulas.
De certa forma, o desenvolvimento da teoria psicanalitica ocorre
de modo inverso ao desenvolvimento do individuo. O estudo de
neurodticos adultos levou Freud, primeiramente, a descobertas
sobre a infancia e, depois, sobre a tenra infancia; cada uma

* Serdo indicados apenas artigos referer.tes a obra de Melanie
Klein, pois os estudantes ja utilizaram a literatura analitica classica nos
primeiros ancs de sua formacéo.



das descobertas sobre os mais primitivos estddios do desenvol-
vimento enriquecia e iluminava o conhecimento doés estadios
posteriores. De modo analogo, Melanie Klein, em seu trabalho
com criancas, foi levada a descobrir que tanto o complexo de
Edipo como o superego ja estdo bastante evidentes numa idade
muito mais remota do que se presumia; exploracdes posteriores
levaram-na as raizes primitivas do complexo de Edipo, as suas
formulacOes sobre a posicdo depressiva e, por fim, sobre a po-
sicdo esquizo-parandide. Seguindo-se a ordem cronoldgica das
contribuicbes de Melanie Klein, as ligacbes de sua obra com a
de Freud tornam-se muito mais claras, sendo possivel, além dis-
so, acompanhar cada estddio do desenvolvimento de suas teo-
rias. Por outro lado, h& grandes vantagens em comecar pela
infancia mais primitiva e tentar descrever o crescimento psico-
l6gico do individuo tal como o vemos agora a luz da teoria de
Melanie Klein. Partindo-se, porém, desse caminho, ha que co-
mecar pelas fases do desenvolvimento nas quais os fen6menos
psicoldgicos se revelam os mais distantes da experiéncia adulta,
0s mais dificeis de estudar e, portanto e evidentemente, 0os mais
controversos. Decidi, entdo, tentar combinar ambas as aborda-
gens: no primeiro capitulo, fornego um esbogo da obra inicial
de Melanie Klein, procurando mostrar seu desenvolvimento, de
modo especial em The Psycho-Analysis oi Children. Em segui-
da, descrevo as implicagdes de sua obra com o conceito de fan-
tasia inconsciente, abandonando entdo a abordagem histérica a
fim de apresentar suas consideragdes definitivas sobre o cresci-
mento psicoldgico. Acumulamos suficiente conhecimento e nossa
teoria é suficientemente abrangente para autorizar uma tenta-
tiva de apresenta-la como um todo.

A maioria dos capitulos destina-se a uma apresenta¢do dos
fendmenos nas posicdes esquizo-parandide e depressiva; penso,
alias, ser util, de inicio, procurar elucidar o termo “posicdo”.
Em certo sentido, a posi¢do esquizo-parandide e a posi¢do de-
pressiva constituem fases de desenvolvimento. Podem ser con-
sideradas como subdivisdes do estadio oral, sendo os primeiros
trés a quatro meses de vida ocupados pela primeira, e a segunda
metade do primeiro ano pela outra. A posicdo esquizo-paranot-
de caracteriza-se pelo fato de as criangcas ndo tomarem conheci-
mento das “pessoas”, mantendo relacionamentos com objetos
parciais, e pela prevaléncia dos processos de divisdo (splitting)
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e de ansiedade parandide. O inicio da posicdo depressiva é mar-
cado pelo reconhecimento da m&e como uma pessoa total; ca-
racteriza-se pelo relacionamento com objetos totais e pela pre-
valéncia da integracdo, ambivaléncia, ansiedade depressiva e
culpa. Todavia, Melanie Klein escolheu o termo *“posicdo” para
dar énfase ao fato de que o fendmeno descrito ndo era simples-
mente um “estadio” passageiro ou uma “fase”, como, por exem-
plo, a fase oral; o termo escolhido implica em uma configuracao
especifica de relagbes de objeto, ansiedades e defesas, que per-
sistem durante toda a vida. A posicdo depressiva nunca supera
completamente a posicdo esquizo-parandide; a integracdo alcan-
cada nunca é completa e, além disso, as defesas contra o conflito
depressivo provocam uma regressdo aos fendmenos esquizo-pa-
randides, de modo que o individuo pode estar sempre oscilando
entre as duas posi¢cOes. Nos estaddios posteriores, pode-se lidar
com os problemas surgidos — como por exemplo o complexo
de Edipo —- dentro de um padrdo esquizo-parandide ou de
um padrdo depressivo de relacionamentos, ansiedades e defesas,
sendo que as defesas neuroticas podem ser desenvolvidas por
uma personalidade esquizo-parandide ou maniaco-depressiva. O
modo como as relacbes de objeto sdo integradas na posicdo de-
pressiva permanece a base da estrutura da personalidade. O
que ocorre no desenvolvimento posterior é que as ansieda-
des depressivas se modificam, tornando-se gradualmente menos
intensas.

Algumas ansiedades parandides e depressivas permanecem
constantemente ativas na personalidade; no entanto, quando o
ego ja esta suficientemente integrado, tendo estabelecido — du-
rante a elaboracdo da posi¢do depressiva — um relacionamento
relativamente seguro com a realidade, os mecanismos neurdticos
assumem gradualmente o lugar dos psicoticos. Portanto, segun-
do Melanie Klein, a neurose infantil constitui uma defesa contra
as ansiedades parandides e depressivas subjacentes, bem como
uma maneira de vincula-las e elabora-las. A medida que tém
prosseguimento os processos de integracdo, iniciados na posi¢do
depressiva, a ansiedade diminui, e a reparacdo, a sublimacéo e
a criatividade tendem a substituir os mecanismos de defesa, tanto
psicoticos quanto neurdticos.
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Capitulo |

A OBRA INICIAL DE MELANIE KLEIN

As contribui¢Ses de Melanie Klein para a teoria e a técnica psi-
canaliticas podem ser claramente divididas em trés fases distintas.

n A primeira fase tem inicio com seu artigo “On the Deve-
lopment of the Child” e culmina com a publicacdo de The Psy-
cho-Analysis of Children em 1932. Durante essa fase, estabe-
leceu os fundamentos da andlise de criancas e delineou o com-
plexo de Edipo e o superego até as raizes primitivas de seu de-
senvolvimento.

n A segunda fase conduziu a formulacdo do conceito da po-
sicdo depressiva e dos mecanismos de defesa maniaca, descritos
principalmente em seus artigos “A Contribution to the Psycho-
genesis of the Manic Depressive States” (1934) e “Mourning
and its Relation to Manic Depressive States” (1940).
> A terceira fase ocupou-se do estddio mais primitivo, que
ela chamou de posi¢do esquizo-parandide, formulada principal-
mente em seu artigo “Notes on some Schizoid Mechanisms”
(1946) e em seu livro Envy and Gratitude (1957)*.

H& uma mudanga significativa em seu ponto de vista tedri-
co a partir de sua formulacdo do conceito de posi¢cdes em 1934,
Até essa época, seguiu Freud e Abraham, descrevendo suas des-
cobertas em termos de estadios libidinais e da teoria estrutural

i do ego, superego e id. Contudo, de 1934 em diante, formulou

1suas descobertas principalmente em termos de seu proprio con-
ceito estrutural de posi¢des. O conceito de “posi¢cdo” ndo entra
em conflito com o conceito de ego, superego e id, mas tem como

; teor definir a estrutura real do superego e do ego, bem como o

mcarater de seus relacionamentos nos termos das posi¢des esqui-

| zo-parandide e depressiva.

Desejo dedicar este capitulo a obra de Melanie Klein ante-
rior a 1934, a fim de mostrar como ela se desenvolveu a partir

Publicado per IMAGO Editora em 1973 com o titulo Inveja e
Gratiddo. (N. do T.
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da teoria freudiana cléssica, em que pontos comeca a se dife-
renciar dela, e como as primeiras idéias prefiguravam as for-
mulagBes posteriores.

Quando na década de 1920 Melanie Klein comecou a ana-

lisar criancas, lancou nova luz sobre o desenvolvimento primi-
tivo da crianca. Como ocorre freqlientemente no desenvolvimen-
to cientifico, novas descobertas se seguem ao uso de uma nova
ferramenta, ainda que possam, por sua vez, conduzir ao apri-
| moramento da ferramenta. No caso da analise de criangcas a
inova ferramenta foi a técnica de brincar (play techniqué). Inspi-
rando-se nas observacdes de Freud (1920) quanto ao brincar
da crianga com o carretel, Melanie Klein viu que o brincar da
crianca poderia representar simbolicamente suas ansiedades e
Ifantasias. Visto que ndo se pode exigir a criangas pequenas que
facam associacdo livre, ela tratou seu brincar na sala de recreio
do mesmo modo como tratou suas expressdes verbais, isto &,
como expressdo simbolica de seus conflitos inconscientes.

Essa abordagem forneceu-lhe um caminho para o incons-
ciente da criancga: seguindo de perto a transferéncia e as ansie-
dades, como na anéalise de adultos, foi capaz de descobrir o rico
mundo da fantasia inconsciente e das relacdes de objeto da
crianga.

Suas observacdes na sala de recreio confirmaram direta-
mente, a partir do material infantil, as teorias de Freud sobre
sexualidade infantil. Contudo, também puderam ser observados
fendmenos que ndo eram esperados.

Pensava-se que o complexo de Edipo tinha inicio em torno
dos trés ou quatro anos de idade, mas ela observou criancgas
de dois anos e meio que manifestavam fantasias e ansiedades
edipianas que ja tinham claramente uma histéria. Além disso,
as tendéncias prée-genitais, bem como as genitais, pareciam estar
envolvidas nessas fantasias e desempenhar um importante papel
nas ansiedades edipianas. No complexo de Edipo de criancas
com mais idade, essas tendéncias pré-genitais também pareciam
desempenhar um importante papel e contribuir significativamen-
te para as ansiedades edipianas. O superego apareceu muito mais
cedo do que seria de esperar a partir da teoria classica, e pa-
receu possuir caracteristicas bastante selvagens — orais, uretrais
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e anais. Assim, por exemplo, o superego materno de Erna*, a
“Pescadora” e a “Mulher de Borracha”, exibia as mesmas ca-
racteristicas anais e orais que caracterizavam as proprias fanta-
sias sexuais de Erna. Rita", de dois anos e nove meses, em Seu
pavor nocturnus, se sentia ameagada por uma mdae e um pai
que morderiam seus 0rgdos genitais e destruiriam seus bebés.
O medo dessas imagos dos pais paralisava seu brincar e suas
atividades. Do mesmo modo, superegos severos foram exibidos
por outros pacientes.

> Seguindo a simbolizagdo e a repeticdo da crianca, na trans-
/' feréncia, de relacdes de objeto e ansiedades mais primitivas, ela
foi levada a ver que as relacbes de objeto da crianga se prolon-
gavam pelo passado, exatamente até uma relacdo com objetos
parciais, tais como o seio e o pénis, precedendo a relagdo com
0s pais como pessoas totais. Melanie Klein também descobriu
que a ansiedade suscitada por essas primitivas relacfes de obje-
to pode exercer uma constante influéncia nas posteriores e na
forma do complexo de Edipo. Essas primitivas relacdes de obje-
to eram caracterizadas pela importancia da fantasia. De modo
nada surpreendente, quanto mais nova a crian¢a, mais estava
sob a influéncia de fantasias onipotentes, e Melanie Klein foi
capaz de seguir a complexa agdo reciproca entre as fantasias
inconscientes da crianga e sua experiéncia real e o modo gra-
dual como a crianga desenvolvia uma relacdo mais realistica com
seus objetos externos. O conflito entre agressividade e libido,
bem conhecido a partir da analise de adultos, provou ser muito
mais intenso nos estadios primitivos do desenvolvimento, e ela
notou ndo sé que a ansiedade (de acordo com a ultima teoria
de Freud a respeito de ansiedade) é devida mais a acdo da
agressividade do que a da libido, bem como que era primaria-
mente contra a agressividade e a ansiedade que as defesas eram
erguidas. Entre essas defesas, negacdo, divisdo (splitting), pro-
jecdo e introjecdo mostraram ser ativas antes que a repressao
se organizasse. Melanie Klein viu que criancas pequenas, inci-
tadas pela ansiedade, estavam constantemente tentando dividir
(split) seus objetos e seus sentimentos, e tentando reter senti-
mentos bons e introjetar objetos bons, ao passo que expeliam

Caso relatado em The Psycho-Analysis of Children (1932).
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objetos maus e projetavam sentimentos maus. Seguindo o des-
tino das relagdes de objeto da crianca e a constante acdo reci-
proca entre realidade e fantasia, divisdo (spliiiing), projecéo e
introjecdo, ela foi levada a ver como a crianca constréi dentro
de si mesma um complexo mundo interno. O superego, natural-
mente, era conhecido como um objeto de fantasia interno; ven-
do, porém, como ele é gradualmente construido no mundo inter-
no da crianga, Melanie Klein viu que aquilo que era conhecido
do superego nos estadios genitais, era tdo-somente um Gltimo
estadio de um complexo desenvolvimento. Péde também ser vis-
to que ndo apenas o0 ego mantém relacdes de diferentes espécies
com seus objetos internos, mas que os proprios objetos internos
sdo percebidos pela crianga como tendo relagdes uns com o0s
outros. Assim, por exemplo, as fantasias da crianga sobre a se-
xualidade dos pais, quando o casal de pais é introjetado, tor-
nam-se parte importante da estrutura do mundo interno.

Seu trabalho com criangas e adultos, apresentado em varios
artigos, bem como em The Psycho-Analysis of Children, levou-a
a uma formulacio dos estadios primitivos do complexo de Edi-
po e do superego em termos de relagbes de objeto primitivas,
com énfase nas ansiedades, defesas e relacOes de objeto tanto
parcial quanto total.

j Na fase oral-sddica, a crianca ataca o seio de sua mée e
l o incorpora, ao mesmo tempo como destruido e como destru-
tivo — “um seio interno perseguidor e mau”. Isso, segundo Me-

lanie Klein, constitui a raiz primitiva do aspecto persecutorio e
|sddico do superego. Paralelamente a essa introje¢do, em situa-
Ngbes de amor e gratificacdo, a crianga introjeta um seio amado
ie amoroso ideal, que se torna a raiz do aspecto ego-ideal do
isuperego.

Logo, e parcialmente sob o impacto da frustracdo e da
ansiedade no relacionamento com o seio, os desejos e as fan-
tasias da crianga se estendem a todo o corpo de sua mée. O
corpo da mée é fantasiado como contendo todas as riquezas,
inclusive novos bebés e o pénis do pai. Desde que ocorre essa
volta para o corpo da mde, quando predominam sentimentos
e fantasias primitivos, a primeira percepgdo que desponta na
crianga da relacdo sexual dos pais € de natureza oral, sendo a
mée concebida como incorporando o pénis do pai durante a re-
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lagdo sexual. Assim, uma das riquezas do corpo da méde é esse
pénis incorporado.

A crianca vo]ta para o corpo de sua mée todos 0s seus

/~desejos libidinais, mas, por causa da frustracdo, inveja e o6dio,
também toda a sua destrutividade, Esses desejos também envol-
vem objetos fantasiados dentro do corpo da mde, e em relacdo
a eles a crianca também tem desejos libidinais vorazes e fan-
tasias de escava-los e devora-los, ou, por causa de seu ddio e
inveja, fantasias agressivas de morder, arrancar e destruir —
como na fantasia de Erna de fazer “salada de olho” dos con-
tetdos do corpo de sua mae.

Em breve, ao sadismo oral acrescentam-se o sadismo ure-
tral, com fantasias de afogar, cortar e queimar, e o sadismo anal,
que na fase anal primitiva é de tipo predominantemente explo-
sivo e que na fase anal posterior se torna mais secreto e vene-
noso. Esses ataques ao corpo da mde conduzem a fantasias de
se tratar de um lugar aterrador, cheio de objetos destruidos e
vingativos, entre os quais o pénis do pai adquire particular
importancia.

Foi em conex@o com sua compreensdo da relagdo da crian-
ca com o corpo da méde que Melanie Klein elucidou a impor-
tancia da fantasia e da ansiedade inconsciente na relacdo da
crianga com o mundo externo, bem como o papel da formacéo

Ssimbolica no desenvolvimento da crianga. Quando no auge da
ambivaléncia oral a crianca penetra em sua fantasia e ataca o
corpo da mae e seus contetidos, este se torna um objeto de ansie-
dade, que forga a crianga a deslocar seu interesse do corpo da
mae para o0 mundo a volta de si. Uma certa quantidade de ansie-
dade constitui instigagdo necessaria para esse desenvolvimento.

AN Contudo, se a ansiedade é excessiva, todo o processo de forma-
¢cdo simbdlica vem a se interromper. Em seu artigo “The Impor-
tance of Symbol-Formation in the Development of the Ego”
(1930), Melanie Klein descreve uma crianga psicética, Dick,
na qual a formacdo simbdélica foi intensamente impedida; como
resultado a crianca deixou de dotar o mundo a sua volta de
qualquer interesse. Em seu caso, a analise revelou que o ataque
ao corpo de sua mée-levou a uma ansiedade tdo intensa, que
Dick negava todo interesse por ela e ndo podia, portanto, sim-
bolizar esse interesse em outros objetos ou relagbes. A descrigdo
feita por Melanie Klein da fantasia de Dick de penetragdo do
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corpo de sua mde, acompanhada por projecdo e identificagdo,
prefigura suas formulagdes posteriores do mecanismo de identi-
vficacdo projetiva. Ela também foi a primeira a notar que no pro-
cesso psicotico é a natureza da propria formacdo simboélica que
é afetada. Esse aspecto de sua obra exerceu fundamental influén-
cia na pesquisa posterior sobre a natureza dos estados psicoticos.

A medida que a crianca se d& conta das identidades sepa-
radas de seus pais e os vé cada vez mais como um casal empe-
nhado numa relacdo sexual — e ndo como a mée incorporando
0 pai —, os desejos da crianca e seus ataques m— quando com
raiva e com cilme — se estendem ao casal de pais. Esses ata-
ques sdo de dois tipos: a crianca pode fantasiar a si mesma,
atacando os pais diretamente, ou projetar sua agressividade e,
em sua fantasia, fazer os pais atacarem um ao outro, dando
origem a experiéncia da cena primaria como um acontecimento
sadico e terrificante. Assim, tal como o corpo da méde, o casal
de pais se torna objeto de medo.

O medo da crianca no auge dessas fantasias pode ser duas
vezes maior: trata-se tanto do medo de seus pais externos quan-
to do medo de seus pais internos, desde que primeiro a mée e
depois ambos os pais sdo introjetados, dando origem as imagos

~Ninternas punitivas e terrificantes. Foi em conexdo com essas fan-
tasias que Melanie Klein primeiramente chamou atencdo para a
importancia tanto da divisdo (splitting) quanto da acdo reci-
proca da introjecdo e da projecdo, que ela observou como sendo
mecanismos mentais muito ativos em criancas pequenas. Con-
frontada com a ansiedade suscitada pelas figuras internas terri-
ficantes, a crianga tenta dividir (split) sua imagem dos pais
bons, bem como seus proprios sentimentos bons e amorosos, a
partir da imagem dos pais maus e de sua propria destrutividade.

Quanto mais sadicas sdo suas fantasias referentes aos pais
e quanto mais terrificantes, portanto, as imagos deles, mais a
crianca se sente compelida a manter esses sentimentos distantes
de seus pais bons, e mais- ela tenta introjetar novamente esses
pais externos bons. Contudo, a introjecdo de figuras mas nao
pode ser evitada. Assim, nos estadios primitivos de desenvolvi-
mento, a crianga introjetaria tanto os bons seios, pénis, corpo
da méde e casal de pais, quanto os maus. Ela procura lidar com
as introjecdes mas que se igualam as fezes pelos mecanismos
anais de controle e ejecéo.
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Segundo Melanie Klein, o superego ndo apenas precede 0
complexo de Edipo, mas também promove seu desenvolvimen-
to. A ansiedade produzida pelas figuras .mas internalizadas faz
a crianca procurar desesperadamente contacto libidinal com seus
pais enquanto objetos externos. Ha um desejo de possuir o cor-
po da nide ndo apenas com propdsitos libidinais e agressivos,
mas também livre de ansiedade para procurar nova seguranca
em sua pessoa real contra a figura interna terrificante. H& tam-
bém o desejo de restituir e reparar a mée real na relagdo sexual
real pelo dano feito em fantasia. Do mesmo modo, com o pai,
0 pai real e seu pénis sdo uma seguranga contra o pénis e o
pai introjetados internos e terrificantes. Enquanto objeto libidi-
nal, seu pénis bom é procurado como uma seguranca contra o
pénis interno mau, e enquanto rival o pai real € muito menos
terrificante do que a representagdo interna deformada. Assim, a
pressdo das ansiedades produzidas por objetos internos conduz
a crianca a uma relagdo edipiana com os pais reais. Ao mesmo
tempo, as ansiedades do estddio oral e anal-sadico primitivo
incitam a crianca a abandonar essa posicdo pela genital, que
€ menos sadica.

As investigacdes de Melanie Klein dos estadios primitivos
do complexo de Edipo levaram-na a discordar, em alguns im-
portantes aspectos, das formula¢des de Freud sobre a sexualida-
de feminina e, em particular, sobre a importancia do estadio fa-
lico. Segundo seu ponto de vista, a menina, afastando-se do seio
para o corpo da mde, exatamente como o menino, tem fantasias
de escavar e de ela prépria possuir todos os conteddos desse
corpo, em especial o pénis do pai dentro da mée e seus bebés.
Como o menino, desde que suas fantasias sdo muito ambivalen-
tes, os conteddos do corpo da made, incluindo o pénis, podem
ser sentidos como muito bons ol muito maus, mas sob o im-
pacto da frustracdo e da inveja primitivas ela se volta cada vez
mais para o pénis de seu pai, antes de tudo dentro do corpo
de sua made, depois como um atributo externo do corpo de seu
pai, de um modo oral incorporativo. Melanie Klein observou
que, na menina, ha uma tomada de conhecimento primitiva de
sua vagina, e a atitude oral passiva se torna transferida da boca
para a vagina, preparando o terreno para uma posicdo edipiana
genital. Nessa atitude primitiva para com sua made, ha elemen-
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tos tanto do desenvolvimento heterossexual como do homosse-
xual. O superego materno primitivo pode ser muito terrificante
para que a menina enfrente a rivalidade com a mée, contribuin-
do entdo para a homossexualidade. Do mesmo modo, se 0 pénis
de seu pai se torna um objeto muito mau, pode-leva-la a temer
relagdes sexuais com esse pénis. Sob o impacto da culpa e do
medo, fantasias restitutivas em relacdo ao corpo de sua mée
podem também se tornar um forte determinante de homosse-
xualidade. Por outro lado, o desejo primitivo de tomar o lugar
da maée e possuir suas riquezas, a volta para o pénis do pai
como um objeto de desejo, restituicdo e reparacdo em relagdo
a mée interna, e o desejo de suprir essa mée interna com um
pénis e com bebés — tudo isso contribui para o desenvolvimen-
to heterossexual.

Em relagdo ao complexo de Edipo do menino houve tam-
bém uma certa mudanca de énfase. A relagdo primitiva com o
seio da mae e as fantasias sobre seu corpo, segundo Melanie
Klein, desempenham significativo papel no desenvolvimento do
complexo de Edipo tanto do menino quanto da menina. O
afastamento primitivo do seio para o pénis ocorre como na
menina, estabelecendo os fundamentos para a posicdo feminina
do menino; e logo 0 menino, como a menina, sustenta uma luta
entre essa posicdo feminina, na qual ele se afasta da mae para
0 pénis paterno bom, e sua posi¢do masculina, na qual ele quer
identificar-se com o pai e deseja sua mde. As ansiedades pro-
vocadas por seus objetos internos levam-no cada vez mais a di-
rigir seus desejos sexuais para sua mée externa real.

N&do é facil avaliar qual foi, nesse estadio, a contribuigdo
central de Melanie Klein para a teoria e a pratica psicanaliticas.
Suas descobertas sobre as relacGes de objeto primitivas decerto
lancaram nova luz sobre a sexualidade, tanto masculina como
feminina, revelando em ambos os sexos uma tomada de conheci-
mento primitiva da vagina € a importancia das fantasias em re
lagdo ao corpo da mae e’seus conteGdos. A sexualidade femi-
nina apareceu tal como é, e ndo como uma versdo castrada da
sexualidade masculina, e a posi¢cdo feminina do menino adqui-
riu muito maior importancia. Ela explorou a histéria do comple-
xo de Edipo e ressaltou a importancia dos estadios pré-genitais
e das relagGes de objeto parcial no desenvolvimento tanto do
complexo de Edipo quanto do superego. O papel da agressivi-
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dade foi submetido a uma certa reavaliagdo: ela descreveu de-
talhadamente ndo s6 o conflito primitivo entre os instintos de
vida e de morte, bem como as ansiedades e defesas a que ele
da origem. O estudo dos objetos introjetados esclareceu, muito
mais detalhadamente do que teria sido possivel antes, a estrutura
interna do superego e do ego.

Em sua obra inicial, ela ndo distingue conceitualmente entre
ansiedade e culpa (exceto em seu artigo “The Early Develop-
ment of Conscience in the Child”, 1933), mas vé ambas como
sendo elementos que promovem tanto o crescimento do ego
guanto, em casos patoldgicos, sua inibicdo. O estudo da acgdo
reciproca entre agressividade e libido leva a observagdo do pa-
pel da reparagdo na vida psiquica. Em seu artigo “The Impor-
tance of Symbol-Formation in the Development of the Ego”
(1930), Melanie Klein descreveu o papel da ansiedade e da
culpa em relagdo aqgs ataques ao corpo da mde, e o impeto de
fazer reparacdo, como importante fator no impulso criativo —
um tema que veio a ser elaborado plena e satisfatoriamente
quando ela formulou as caracteristicas da posicdo depressiva.

Melanie Klein obteve acesso a compreensdo da estrutura
interna da crianga seguindo a transferéncia e o simbolismo do
brincar desta. Essa compreensdo do brincar da crianga como
sendo a simbolizagdo de suas fantasias levou-a a se dar conta
de que ndo apenas o brincar mas todas as atividades da crian-
¢ca — mesmo a mais realisticamente orientada —, simultanea-
mente com sua funcdo de realidade, serviram para expressar,
conter e canalizar a fantasia inconsciente da crianga através de
meios de simbolizacdo. O papel fundamental desempenhado no
desenvolvimento da crianca péla fantasia inconsciente e por sua
expressdo simbdlica levou-a a ampliar e a reformular o conceito
de fantasia inconsciente.
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Capitulo Il

FANTASIA

Mencionei no capitulo anterior a observacdo de Melanie Klein
sobre a importancia da fantasia inconsciente dindmica na vida
mental da crianca. A importdncia que ela atribui a isso levou-a
a ampliar e a reformular o conceito de fantasia inconsciente.
Penso que a elucidagdo do uso que ela faz desse conceito €
essencial para a compreensdo de suas teorias, e que ela pode
ajudar a evitar varios equivocos comuns (por exemplo, quanto
a natureza dos"%bjetos internos” ou da identificacdo projetiva).

Algu-hfc psic6logos costumavam fazer objecdes a descricdo
da mente feita por Freud, com o pretexto de que era antropo-
morfica — estranha objecdo, parece-me, jd que a psicanalise se
ocupa da descricdo do homem. O que eles queriam dizer era que
Freud, ao descrever conceitos como o de superego, parecia ver
a estrutura mental como se ela contivesse objetos que eram
antropomorficos ou semelhantes ao homem. A compreensdo do
conceito de fantasia inconsciente poderia ajudar muito na re-
mocdo dessa objecdo. Freud, em sua descrigdo do superego, néo
quer dizer que nosso inconsciente contém realmente um peque-
no homem, mas que isso é uma de nossas fantasias inconscien-
tes sobre os conteldos de nosso corpo e de nossa psique. Freud
nunca se refere especificamente ao superego como sendo uma
fantasia; contudo, deixa claro que essa parte da personalidade
¢ devida a uma introje¢do — em fantasia — de uma figura dos
pais, uma figura dos pais fantasiada e deformada pelas préprias
projecdes da crianca.

O mesmo tipo de critica foi dirigido por psicanalistas a des-
cricdo kleiniana de objetos internos. De modo analogo, esses
objetos internos ndo sdo “objetos” situados no corpo ou na
psique; como Freud, Melanie Klein estd descrevendo fantasias
inconscientes que as pessoas tém sobre o que elas préprias con-
tém. Na obra de Melanie Klein, o conceito freudiano de fan-
tasia inconsciente recebeu maior peso e foi bastante ampliado.
As fantasias inconscientes sdo, em todos os individuos, ubiquas
e sempre ativas. Isto é, sua presenca ndo é mais indicativa de
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doenca ou de falta de sentido de realidade do que a presenca
do complexo de Edipo. O que determinard o carater da psico-
logia do individuo é a natureza dessas fantasias inconscientes,
e 0 modo como elas estdo relacionadas com a realidade externa.

Susan lIsaacs, em seu artigo “On the Nature and Function
of Phantasy”, desenvolve a opinido de Melanie Klein sobre a
relacdo entre fantasia inconsciente, instintos e mecanismos men-
tais. Afirma que a fantasia pode ser considerada como o repre-
sentante psiquico ou o correlato mental, a expressdo mental dos
instintos. James Strachey, nas notas editoriais ao artigo de Freud
“Instincts and their Vicissitudes”*, chama atencdo para o fato
de que Freud hesita entre duas definigcBes de instinto. Nesse arti-
go, descreve o instinto como “um conceito situado na fronteira
entre 0 mental e 0 somatico, o representante psiquico dos esti-
mulos que se originam de dentro do organismo e alcangam a
mente”, ou, em outro artigo, como “o conceito na fronteira entre
0 somético e o mental, o representante psiquico das forgas orgéa-
nicas”. Strachey diz o seguinte:

Essas descricOes parecem tornar claro que Freud ndo esta-
belecia qualquer distingdo entre um instinto e seu “repre-
sentante psiquico”. Aparentemente considerava o proprio
instinto como sendo o representante psiquico de forgas
somaticas. Se agora, contudo, passarmos aos artigos ulte-
riores dessa série, teremos a impressdo de que Freud traca
uma distingdo muito acentuada entre o instinto e seu re-
presentante psiquico.

Strachey prossegue com varias referéncias, citando, por exem-
plo, o artigo sobre “The Unconscious”**:

Um instinto jamais pode tornar-se um objeto da conscién-
cia — somente a.idéia que representa o instinto é que
pode. Mesmo no inconsciente, além disso, um instinto
ndo pode ser representado de outra forma sendo por uma
idéia.

* “Os Instintos e suas Vicissitudes”; ver Edicdo Standard Brasi-

leira das Obras Psicolégicas Completas de Sigmund Freud, vol. XIV,
IMAGO Editora, 1974. (N. do T.)

** “O Inconsoiente”; ibid. (N. do T.)
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Parece-me que o modo como Susan lIsaacs usa 0 conceito
de fantasia elimina o hiato entre os dois modos como Freud
encarou o instinto. As “idéias” que representam o instinto seriam
as fantasias primitivas originais. A a¢do de um instinto, sob esse
ponto de vista, é expressa e representada na vida mental pela
fantasia da satisfagdo desse instinto por um objeto apropriado.
Visto que os instintos agem a partir do nascimento, pode-se
presumir que alguma grosseira vida de fantasia exista a partir
do nascimento. A primeira fome e o esforgo instintual para sa-
tisfazer essa fome sdo acompanhados pela fantasia de um obje-
to capaz de satisfazé-la. Como as fantasias derivam diretamente
de instintos na fronteira entre o somatico e a atividade psiquica,
essas fantasias originais sdo experimentadas tanto como somati-
cas quanto como fendmenos mentais. Contanto que o principio
de prazer-sofrimento esteja em ascendéncia, as fantasias sdo oni-
potentes e ndo existe diferenciacdo entre fantasia e experiéncia
da realidade. Os objetos fantasiados e a satisfagdo deles deriva-
da sdo experimentados como acontecimentos fisicos.

Por exemplo, um bebé ao adormecer, fazendo satisfeito
barulhos de succdo e movimentos com sua boca ou chupando
seus proprios dedos, fantasia que estd realmente sugando ou
incorporando o seio, e dorme com a fantasia de ter realmente,
dentro de si, o seio que da o leite. De modo anadlogo, um bebé
faminto e furioso, gritando e esperneando, fantasia que esta
realmente atacando o seio, rasgando-o e destruindo-o, e expe-
rimenta seus proprios gritos que o rasgam e o machucam como
se 0 seio rasgado o estivesse atacando dentro dele préprio. Por-
tanto, ndo s6 experimenta uma necessidade, mas também pode
sentir o sofrimento da dor e seus proprios gritos como um ata-
que persecutorio ao seu interior.

A formacdo da fantasia € uma funcdo do ego. A concepcéo
da fantasia como expressdo mental de instintos por meio do ego
pressupfe um grau de organizacdo do ego muito maior do que o
que foi usualmente postulado por Freud. Pressupde que 0 ego, a
partir do nascimento, é capaz de formar — e, de fato, é impul-
sionado pelos instintos e pela ansiedade a formar — rela¢cdes de
objeto na fantasia e na realidade. A partir do momento do nas-
cimento, o bebé tem de lidar com o impacto da realidade, co-
mecando com a experiéncia do préprio nascimento e passando
a inumeraveis experiéncias de gratificacdo e frustracdo de seus
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desejos. Essas experiéncias da realidade influenciam imediata-
mente a fantasia inconsciente e sdo por esta influenciadas. A
fantasia ndo é simplesmente uma fuga da realidade, mas um
constante e inevitdvel acompanhamento de experiéncias reais,
com as quais estd em constante interagdo.

Um exemplo de fantasias que influenciam a reacdo a rea-
lidade pode ser visto quando um bebé faminto e furioso, ao lhe
ser oferecido o seio, em vez de aceitd-lo, afasta-se dele e nédo
guer mamar. Nesse caso, 0 bebé pode ter tido a fantasia de ter
atacado e destruido o seio, e sente que ele se tornou mau e que
0 estd atacando. Portanto, o seio externo verdadeiro, quando
volta a alimentar o bebé, ndo é sentido como um bom seio que
alimenta, mas é deformado por essas fantasias em um persegui-
dor terrificante. Tais fantasias podem ser facilmente observadas
no brincar de criancas ainda bastante pequenas, bem como no
brincar e na fala de criangas um pouco maiores. Podem per-
sistir no inconsciente tanto em criangas quanto em adultos, dan-
do origem a dificuldades na alimentacdo.

Alguns analistas pensam que essas fantasias surgem mais
tarde e que sdo projetadas retrospectivamente nos primeiros
meses de vida. Trata-se, sem ddvida, de uma hipétese adicional
desnecessaria, em especial porque ha uma acentuada concordéan-
cia entre o que podemos observar no comportamento dos bebés
— em fantasias que sdo realmente expressas uma vez alcanca-
dos os estadios do brincar e da fala — e o material analitico
do consultério.

Em casos mais sofisticados, é possivel ver como, ainda que
a realidade possa ser percebida e observada com acuidade, as
fantasias inconscientes podem determinar o tipo de sequéncia
causal atribuida aos acontecimentos. O exemplo tipico desse
caso é a crianga cujos pais tém realmente um relacionamento
mau e brigam muito. Na analise, geralmente transparece que
a criangca sente que esse 'relacionamento é resultado de seus
proprios desejos de que 0s pais brigassem, e que seus ataques
urinarios e fecais atrapalharam e estragaram o relacionamento
dos pais.

Se a fantasia inconsciente estd constantemente influencian-
do e alterando a percepcdo ou a interpretacdo da realidade, o
contrario também ¢é verdade: a realidade exerce seu impacto

25



sobre a fantasia inconsciente. E experimentada e incorporada,
e exerce forte influéncia sobre a prdpria fantasia inconsciente.
Tome-se, por exemplo, o bebé que comega a sentir fome e que
vence essa fome por uma alucinagdo onipotente de ter um seio
bom que alimenta: sua situacdo serd radicalmente diferente, se
for alimentado logo, da que ocorrerd se for deixado com fome
por muito tempo. Na primeira situagdo, o seio real que é ofere-
cido pela m&e serd, na experiéncia do bebé, fundido com o seio
que foi fantasiado, e o sentimento do bebé serd de que sua pro-
pria bondade e a do objeto bom sdo fortes e duraveis. No se-
gundo caso, 0 bebé serd dominado pela fome e pela raiva, e
em sua fantasia a experiéncia de um objeto mau e perseguidor
se tornard mais forte, com a implicacdo de que sua prépria
raiva € mais poderosa do que seu amor, e a de que o objeto
mau é mais forte do que o bom.

Esse aspecto do inter-relacionamento entre fantasia incons-
ciente e realidade externa verdadeira é muito importante quan-
do se tenta avaliar a importadncia comparativa do ambiente no
desenvolvimento da crianca. O ambiente tem, naturalmente,
efeitos extremamente importantes na tenra infancia e na infan-
cia posterior, mas dai ndo se conclui que, sem um ambiente
mau, ndo existiriam fantasias e ansiedades agressivas e perse-
cutérias. A importancia do fator ambiental s6 pode ser corre-
tamente avaliada em relagdo ao que ele significa nos termos
dos préprios instintos e fantasias da crianca. Como foi exposto,
é quando o bebé esteve sob o dominio de fantasias raivosas,
atacando o seio, que uma experiéncia ma verdadeira se torna
ainda mais importante, visto que confirma ndo apenas seu sen-
timento de que o mundo externo é mau, mas também a impres-
sdo de sua propria maldade e da onipoténcia de suas fantasias
malévolas. As experiéncias boas, por outro lado, tendem a di-
minuir a raiva, a modificar as experiéncias persecutérias e a
mobilizar o amor e a gratiddo do bebé&, bem como sua crenca
em um objeto bom.

Até aqui, temos dado énfase ao papel da fantasia como
expressdo mental dos instintos, em contraposigdo a opinido de
que a fantasia é apenas um instrumento de defesa e um meio
de fuga da realidade externa. Contudo, as funcbes da fantasia
sdo multiplas e complicadas, e ela possui um aspecto defensivo
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que deve ser levado em conta. Visto que os objetivos da fan-
tasia consistem em satisfazer os impulsos instintuais, prescindin-
do da realidade externa, a gratificacdo derivada da fantasia pode
ser encarada como uma defesa contra a realidade externa da
privagdo. E, no entanto, mais do que isso: é também lima de-
fesa contra a realidade interna. O individuo, produzindo uma
fantasia de satisfacdo de desejo, ndo estd apenas evitando a
frustracdo e o reconhecimento de uma realidade externa desa-

gradavel; estd também — o que inclusive ¢ mais importante —
defendendo a si mesmo contra a realidade de sua propria fome
e raiva — sua realidade interna. As fantasias, além do mais,

podem ser usadas como defesas contra outras fantasias. Exem-
plo tipico sdo as fantasias maniacas, cuja principal finalidade
é repelir fantasias depressivas subjacentes. Uma fantasia mania-
ca tipica é a do eu (self) que contém um objeto ideal devora-
do cuja “radiancia”* cai sobre o ego; trata-se de uma defesa
contra a fantasia subjacente de conter um objeto que € irrepa-
ravelmente destruido e vingativo e cuja “sombra”** cai sobre
0 ego.

A consideragdo do uso da fantasia inconsciente como uma
defesa levanta o problema do estabelecimento de qual é sua
exata relacdo com os mecanismos de defesa. Em resumo, a dis-
tingdo reside na diferenga entre o processo verdadeiro.e sua re-
presentacdo mental especifica e detalhada. Por exemplo, é pos-
sivel dizer que um individuo, em dado momento, esta usando
0s processos de projecdo e introjecdo como mecanismos de de-
fesa. Os proprios processos, porém, serdo experimentados por
ele em termos de fantasias que expressam o que ele sente estar
colocando para dentro ou para fora, o modo como ele faz isso
e os resultados que sente terem essas acdes. Os pacientes, fre-
glentemente, descrevem sua experiéncia do processo de repres-
sdo falando, por exemplo, de uma r-epresa dentro deles, a qual
pode romper sob a pressdo, de algo semelhante a uma torrente.

* K. Abraham: “A Short Study of the Development of the
do” (1917).

** S, Freud: “Mourning and Melancholia” (1917), Standard Edi-
tion, 14, p. 249. (“Luto e Melancolia”; publicado no volume correspon-
dente da Edicdo Standard Brasileira, IMAGO Editora, 1974. (N. do T.J)

27

Libi-



O que um observador pode descrever como um mecanismo é
experimentado e descrito pela prépria pessoa como uma fan-
tasia bem detalhada.

Um exemplo mais complicado pode ser visto no seguinte
material: um paciente que havia comecado recentemente sua
andlise estava quase sempre atrasado, geralmente faltava as ses-
sdes, e esquecia regularmente grande parte da analise. Durante
alguns dias podia ser feito um trabalho analitico bastante van-
tajoso e, depois, ele aparecia com pouca lembranca consciente
do trabalho e sem quaisquer efeitos desse trabalho em sua per-
sonalidade, como se todo o processo e seus resultados tivessem
sido obliterados. Era bastante claro tanto para mim como para
meu paciente (e o processo podia ser nomeado) que ele estava
usando os mecanismos de divisdo (splitting) e de negacdo como
defesa na situagdo analitica. Um dia, chegou atrasado, perden-
do exatamente metade de sua sessdo, e disse que se tinha per-
dido em Loudoun Road, uma rua perto de minha casa, e que
fora ali que tinha passado a primeira metade da sessdo. Ele
associou Loudoun Road com “Bruxas de Loudun” (“Loudun
Witches”); parecia que tinha dividido (split) a situacdo anali-
tica, de modo que pudesse preservar um relacionamento bom
comigo durante metade da sessdo, enquanto o relacionamento
mau e expelido (split-off) com uma bruxa analista “ma” fora
afastado de mim para Loudoun Road. Alguns dias depois, sur-
giu uma oportunidade de dar a esse paciente uma interpretacdo
sobre seu relacionamento com o seio, e, nesse momento, ele
teve uma fantasia bastante vivida. Subitamente, ele se viu pe-
gando uma grande faca, cortando meu seio e jogando-o0 na rua.
A fantasia era tdo vivida, que o paciente experimentou, no mes-
mo momento, uma grande ansiedade. Podia-se entdo compreen-
der que o que fora falado em termos de um processo de divi-
sdo (splitting) e negacdo, era na verdade experimentado por
ele como uma fantasia extremamente vivida. O processo de di-
visdo (splitting) foi realmente sentido por ele como se pegasse
uma faca e expelisse (splitting off) — cortasse — um dos seios
de sua analista, o qual ele jogava na rua e que assim se tornava
a “bruxa” em Loudoun Road. A negag¢do do sentimento per-
secutdrio em relagdo a sua analista era experimentada como um
corte do vinculo entre os dois seios, 0 bom e 0 mau. ApG6s essa
sessdo, a divisdo (splitting) e a negacdo diminuiram conside*
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ravelmente e ele se tornou capaz de comparecer a analise com
certa regularid&de.

Essa experiéncia, como varias outras, acentua o fato de que
a interpretacdo dos mecanismos de defesa é em geral ineficaz,
até que ocorra uma oportunidade para interpretd-los de modo
que sejam significativos para o paciente em termos do que ele
realmente sente que faz ao analista na transferéncia, a seus
outros objetos ou a partes de seu ego, quando esta recorrendo
ao uso desses mecanismos de defesa.

Algumas vezes, pode-se observar claramente essa relacdo
entre fantasia inconsciente e mecanismos de defesa nos sonhos
dos pacientes. Eis aqui dois sonhos descritos por uma paciente
durante a sessdo anterior as minhas férias. No primeiro sonho,
a paciente estava num cémodo escuro que continha duas figu-
ras humanas de pé, uma perto da outra, e também outras pes-
soas menos bem definidas. As duas figuras eram exatamente
iguais, com excecdo de uma delas, que parecia apagada e escura,
ao passo que a outra estava iluminada. A paciente estava certa
de que apenas ela podia ver a figura iluminada — invisivel para
as outras pessoas no sonho.

Essa paciente fazia largo uso dos mecanismos de divisdo
(splitting), negacdo e idealizacdo. Ela tivera a oportunidade,
nessa mesma semana, de me ver numa sala cheia de pessoas,
uma situacdo fora do comum para ela, e sua associagdo com
o sonho foi a de que as duas figuras representavam a mim. .Uma
era a pessoa que todo mundo podia ver na sala cheia, mas a
outra era “sua analista”, sua posse especial. Ela sentiu que néo
iria importar-se com as férias mais do que se importara ou
ficara ccm ciidme quanto a me ver com outras pessoas, pois
tinha essa relacdo especial comigo, a qual era Unica e perma-
nentemente dela. Nesse primeiro sonho, é claro que ela lida
com seu ciime, provocado tanto pelo fato de me ver com outras
pessoas quanto pelas férias da analise, através da divisdo (split-
ting) e da negacdo; ela tetn a analista iluminada e idealizada,
que ninguém pode tomar dela.

No segundo sonho, a paciente sonhou que havia uma me-
nina sentada no chdo, cortando papel com uma tesoura. A me-
nina estava guardando o pedago recortado para si; o chdo esta-
va coberto com os pedagos de papel postos de lado, os quais
eram laboriosamente recolhidos por outras criangas. Esse se-
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gundo sonho constitui uma versdo mais completa do primeiro:
mostra como essa divisdo {splitting) e idealizacdo eram de fato
sentidas pela paciente. A divisdo (splitting) é expressa no cor-
tar. Ela é a menina que cortou de sua analista a figura recorta-
da que, como a figura iluminada no primeiro sonho, é a parte
boa de sua analista. As pessoas que podiam ver apenas a figura
da analista apagada sdo representadas no segundo sonho pélas
criangas que tém apenas os pedacos postos de lado. A divisdo
{splitting) vista no primeiro sonho é claramente experimentada
no segundo como um ataque, como um verdadeiro corte de sua
analista em uma parte ideal e uma parte sem valor; e 0o que é
representado no primeiro sonho como idealizacdo é experimen-
tado no segundo como furtar e reter para si mesma os melhores
pedacos cortados de sua analista. O segundo sonho deixa claro
que, para essa paciente, os processos de divisdo {splitting) e idea-
lizagdo eram sentidos como uma atividade muito agressiva, vo-
raz e culposa.

Quando consideramos o relacionamento entre fantasia e os
mecanismos de introjecdo e projecdo, podemos comecar a lan-
car alguma luz sobre a complexa relacdo entre fantasia incons-
ciente, mecanismos e estrutura mental. Susan Isaacs ocupou-se
da discussdo sobre a derivagdo de fantasias a partir da matriz
do id, bem como da relacdo que ela abre para 0os mecanismos
mentais. Tentarei estabelecer dois vinculos mais extensos: a co-
nexdo entre fantasia e estrutura da personalidade, e entre fan-
tasia e fungdes mentais mais elevadas, como o pensar.

Freud descreveu o ego como um “precipitado de catexias
objetais abandonadas”*. Esse precipitado consiste em objetos
introjetados. O primeiro desses objetos descrito pelo prdprio
Freud é o superego. A anélise de primitivas relagcbes de objeto
projetivas e introjetivas revelou fantasias de objetos introjetados
no ego a partir da mais tenra infancia, comecando pela introje-
cdo dos seios ideal e persecutdrio. Inicialmente, sdo introjetados
objetos parciais, como o seio, e, posteriormente, o pénis; depois,
objetos totais, como a méae, o pai, o casal de pais. Quanto mais
primitiva a introjecdo, mais fantasticos sdo os objetos introjeta-

* S. Freud: The Ego and the Id (1923), Standard Edition, 19,
p. 29.
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dos e mais deformados pelo que neles foi projetado. A medida
que prossegue o desenvolvimento, e que o sentido de realidade
opera mais plenamente, os objetos internos se aproximam mais
estreitamente das pessoas reais no mundo externo.

O ego se identifica com alguns desses objetos — identifica*
cdo introjetiva. Eles se tornam assimilados no ego e contribuem
para seu crescimento e suas caracteristicas. Outros permanecem
como objetos internos separados, e 0 ego mantém relagcdo com
eles (o superego é um desses objetos). Os objetos internos sdo
também sentidos como estando em relagdo uns com 0s outros;
por exemplo, os perseguidores internos sdo experimentados como
atacando tanto o objeto ideal quanto o ego. Assim, é construi-
do um complexo mundo interno. A estrutura da personalidade
é amplamente determinada pelas mais permanentes das fantasias
que o ego tem sobre si mesmo e sobre os objetos que contém.

O fato de essa estrutura estar intimamente relacionada com
a fantasia inconsciente é extremamente importante: é isso que
torna possivel influenciar a estrutura do ego e o superego atra-
vés da andlise. E analisando as relagdes do ego com objetos,
internos e externos, e alterando as fantasias sobre esses objetos,
que podemos afetar de maneira substancial a estrutura mais per-
manente do ego.

O sonho que se segue, apresentado por um paciente na pri-
meira semana de sua analise, ilustra a relagdo entre fantasia
inconsciente, realidade, mecanismos de defesa e estrutura do
ego. E certo que esse paciente nunca lera qualquer literatura
analitica e nunca ouvira falar desses conceitos; de outra forma,
0 sonho poderia ser encarado com muito mais ceticismo. O
paciente, oficial de marinha, sonhou com uma pirdmide. Na
base dessa piramide havia um grupo de rudes marinheiros, 0s
quais sustentavam em suas cabecas um pesado livro de ouro
(gold book). Sobre esse livro estava em pé um oficial de mari-
nha, do mesmo posto que o paciente, e sobre seus ombros um
almirante. O almirante, disse o paciente, parecia, a seu modo,
exercer de cima tdo grande pressdo e inspirar tanto temor,
quanto os marinheiros que formavam a base da piramide e que
pressionavam de baixo para cima. Tendo contado esse sonho,
disse: “Este sou eu, este € meu mundo. O livro de ouro repre-
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senta a regra de ouro (golden mean*), um caminho no qual
tento permanecer. Estou esmagado entre a pressdo de meus ins-
tintos e aquilo que quero fazer, e as proibigdes que vém a mim
a partir de minha consciéncia.” Associa¢des posteriores capaci-
taram-no a identificar o almirante com seu pai. Mas esse almi-
rante, seu pai, estava muito diferente do pai real, tal como se
lembrava dele. O fato de esse almirante ser tdo forte e assus-
tador como os marinheiros, que representavam o0s instintos do
paciente, deixou claro que a severidade do superego era devida,
no caso, a.projecdo de seus proprios instintos agressivos em
seu pai. Podemos ver aqui a inter-xelacdo entre fantasia e rea-
lidade externa, sendo a realidade da personalidade do pai alte-
rada pela projecdo. Seu principal mecanismo de defesa, a re-
pressdo, é representado na fantasia pela pressdo combinada do
superego-almirante e do ego-oficial de marinha tentando man-
ter os instintos dominados. A estrutura de sua personalidade
tambam estd claramente representada pelas trés camadas: 0s
instintos empurrando para cima, o superego pressionando de
cima para baixo e seu sentimento de que seu ego esta sendo
esmagado e restringido entre os dois. Nesse sonho, também po-
demos ver claramente a acdo da projecdo e da introjecdo: ele
projeta sua agressividade em seu pai, e a introjecdo de seu pai
forma seu superego.

Tudo isso — estrutura e mecanismos mentais (projecéo,
introjecdo e repressdo) — foi apresentado pelo proprio pacien-
te em seu sonho. E quando disse “Este sou eu, este € meu mun-
do”, deixou claro que estava descrevendo fantasias que tinha
sobre si mesmo e sobre seu mundo interno. A formacdo de fan-
tasia € uma fungdo primitiva — a fim de compreendermos sua
importancia para a personalidade, temos de ver sua relevancia
para fungbes mentais mais elevadas, como o pensar.

A fantasia pertence originalmente ao funcionamento, em
termos do principio de prazer-sofrimento. Em “The Two Prin-
cipies of Mental Functioning”, Freud diz o seguinte:

* Expressdo inglesa (literalmente, ‘meio de ouro’) que se refere

a um principio de moderagdo, a uma posigdo intermédia entre os extre-
mos. (N. do T.)
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Com a introducdo do principio de realidade, uma espécie
de atividade do pensamento foi expelida (split off); foi
mantida livre do teste da realidade e permaneceu subor-
dinada apenas ao principio de prazer. Essa atividade € o
fantasiar.

O pensamento, por outro lado, foi desenvolvido a servico do
teste da realidade, primariamente como um meio de sustentar
a tensdo e de adiar a satisfacdo. Citando o mesmo artigo:

O pensar foi dotado de caracteristicas que tornaram pos-
sivel para o aparelho mental tolerar uma tensao intensifi-
cada de estimulo, enquanto o processo de descarga era
adiado.

(Sob esse ponto de vista, a fantasia aparece tarde na vida do
bebé, depois que o teste da realidade foi estabelecido.)

Contudo, essas duas atividades mentais tém um importante
ponto em comum. Ambas capacitam o ego a sustentar a tensdo
sem uma descarga motora imediata. O bebé capaz de sustentar
uma fantasia ndo é impulsionado a descarregar “como um meio
de aliviar o aparelho mental de acréscimos de estimulos”. Ele
pode sustentar seu desejo com a ajuda da fantasia por algum
tempo, até que a satisfacdo na realidade seja obtenivel. Se a frus-
tracdo é intensa, ou se o bebé tem pouca capacidade para man-
ter sua fantasia, a descarga motora ocorre, geralmente acom-
panhada pela desintegracdo do ego imaturo. Entdo, até que o
teste da realidade e os processos de pensamento estejam bem
estabelecidos, a fantasia preenche, na vida mental primitiva,
algumas das funcdes posteriormente assumidas pelo pensar.

Numa nota de rodapé a “The Two Principies of Mental
Functioning”, Freud diz o seguinte:

Serd corretamente objetado que uma organizacdo que foi
escrava do principio de prazer e que negligenciou a rea-
lidade do mundo externo ndo poderia manter-se a si mes-
ma viva pelo menor espaco de tempo, de maneira que de
modo algum poderia chegar a existéncia. O emprego de
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uma ficcdo como essa é, porém, justificado quando se
considera que o bebé — desde que se inclua com ele o
cuidado que recebe de sua mde — deve quase realizar um
sistema psiquico desse tipo.

Dou énfase a palavra “quase” porque, a partir de muito cedo,
0 bebé sadio tem alguma tomada de conhecimento de suas ne-
cessidades e a capacidade de comunica-las a sua mée. A partir
do momento em que o bebé comecga a interagir com o mundo
externo, ele estda empenhado em testar suas fantasias no cenério
da realidade. (Esse ponto de vista depende naturalmente do
conceito de fantasia primitiva que precede o desenvolvimento
do pensamento.) Quero sugerir aqui que a origem do pensa-
mento reside nesse processo de testar a fantasia contra a reali-
dade; isto €, que o0 pensamento ndo apenas contrasta com a fan-
tasia, mas nela se baseia e dela deriva.

O principio de realidade, como sabemos, é apenas o prin-
cipio de prazer modificado pelo teste da realidade. O pensar
poderia ser encarado como uma modificacdo da fantasia incons-
ciente, uma modificacdo efetuada de modo semelhante pelo teste
da realidade. A riqueza, a profundidade e a acuidade do pensar
de uma pessoa dependerdo da qualidade e da maleabilidade da
vida de sua fantasia inconsciente e de sua capacidade para sub-
meté-la ao teste da realidade.
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Capitulo 111

A POSICAO ESQUIZO-PARANOIDE

No capitulo anterior, sugeri que o uso feito por Melanie Klein
do conceito de fantasia inconsciente implica um grau de orga-
nizacdo do ego mais elevado do que o suposto por Freud. A
controvérsia entre analistas sobre o estado do ego nos primeiros
meses da infancia ndo é uma questdo de mutuo desentendimento
ou de diferente utilizacdo da linguagem. Trata-se de uma contro-
vérsia importante e real sobre questdes de fato, e, naturalmente,
quaisquer pontos de vista sobre o que é experimentado pelo
bebé devem basear-se num quadro do que é o ego em cada esta-
dio. Qualquer descrigdo significativa dos processos envolvidos
deve comecar pela descricdo do ego.

Segundo Melanie Klein, no nascimento ja existe ego sufi-
ciente para experimentar ansiedade, usar mecanismos de defesa
e formar relagdes de objeto primitivas na fantasia e na realidade.
Esse ponto de vista ndo estd inteiramente em discordancia com
0 de Freud. Em alguns de seus conceitos, ele parece inferir a
existéncia de um ego primitivo. Descreve também um mecanis-
mo de defesa primitivo, isto é, a deflexdo do instinto de morte,
que ocorre no inicio da vida; seu conceito de realizacdo de de-
sejo alucinatério implica um ego capaz de formar uma relagdo
de objeto na fantasia.

Presumir que o ego tem, desde o comego, a capacidade de
experimentar ansiedade, usar mecanismos de defesa e formar
relacdes de objeto, ndo é dar a entender que o ego, no nascimen-
to, seja semelhante, de modo bastante acentuado, ao ego de um
bebé bem integrado de seis meses de idade, para ndo falar de
uma crianga ou de um adulto plenamente desenvolvido.

Inicialmente, o ego primitivo é amplamente desorganizado,
embora, de acordo com toda a tendéncia do crescimento fisio-
I6gico e psicolégico, ele possua desde o comeco uma tendéncia
a integracdo. As vezes, sob o impacto do instinto de morte e de
ansiedade intoleravel, essa tendéncia é afastada e ocorre uma
desintegragdo defensiva, sobre a qual falarei mais a frente. Por-
tanto, nos estddios mais primitivos de desenvolvimento, o ego
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é 1abil, em um estado de fluxo constante, variando dia a dia, ou
mesmo de momento para momento, seu grau de integracéo.

O ego imaturo do bebé é exposto, desde o nascimento, a
ansiedade provocada pela polaridade inata dos instintos — o
conflito imediato entre o instinto de vida e o instinto de morte
— , assim como é imediatamente exposto ao impacto da reali-
dade externa, que tanto produz ansiedade, como o trauma do
nascimento, quanto lhe d& a vida, como o calor, o amor e a
alimentacdo recebidos de sua mde. Quando confrontado com a
ansiedade produzida pelo instinto de morte, o ego o deflete.
Essa deflexdo do instinto de morte, descrita por Freud, consiste,
segundo Melanie Klein, em parte numa projecdo e em parte na
conversdo do instinto de morte em agressividade. O ego se di-
vide (splits) e projeta essa sua parte, que contém o instinto de
morte, para fora, no objeto externo original — o seio. Assim,
0 seio, que é sentido como contendo grande parte do instinto de
morte do bebé, é sentido como mau e como ameacador para o
ego, dando origem ao sentimento de perseguicdo. Dessa ma-
neira, o0 medo original do instinto de morte é transformado em
medo de um perseguidor. A intrusdo do instinto de morte no
seio é geralmente sentida como dividindo-o (splitiing) em varios
pedagos, de modo que o ego é confrontado com uma multiddo
de perseguidores. Parte do instinto de morte, permanecendo no
eu (self), é convertida em agressividade dirigida contra os per-
seguidores.

Ao mesmo tempo, é estabelecida uma relagdo com o objeto
ideal. Assim como o instinto de morte é projetado para fora, a
fim de evitar a ansiedade despertada por conté-lo, assim também
a libido é projetada, a fim de criar um objeto que ird satisfazer
o esfor¢co instintivo do ego pela preservacdo da vida. O que
ocorre com o instinto de morte, ocorre com a libido. O ego
projeta parte dela para fora, e 0 qle permanece é usado para
estabelecer uma relacdo UCidinal com esse objeto ideal. Assim,
bastante cedo, o ego tem uma relacdo com dois objetos; o obje-
to priméario, o seio, é, nesse estadio, dividido (split) em duas
partes: o seio ideal e o seio persecutério. A fantasia do objeto
ideal funde-se com as experiéncias gratificantes de amor e ali-
mentacdo recebidos da mée externa real, e é confirmada por
essas experiéncias, ao passo que a fantasia de perseguicdo fun-
de-se, de modo semelhante, com experiéncias reais de privacao
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e sofrimento, as quais sdo atribuidas pelo bebé aos objetos per-
seguidores. A gratificacdo, portanto, ndo apenas preenche a
necessidade de conforto, amor e nutrigdo, mas também é neces-
saria para manter encurralada a perseguicdo terrificante; e a
privacdo se torna ndo apenas uma falta de gratificacdo, mas
também uma ameaca de aniquilagdo por perseguidores. O obje-
tivo do bebé é tentar adquirir, manter dentro e identificar-se com
0 objeto ideal, que ele vé como algo que lhe da& vida e como
algo protetor, bem como manter fora o objeto mau e aquelas
partes do eu (seif) que contém o instinto de morte. Na posigao
esquizo-parandide, a ansiedade predominante é a de que o
objeto ou objetos perseguidores entrardo no ego e dominardo e
aniquilardo tanto o objeto ideal quanto o eu (self). Essas carac-
teristicas da ansiedade e das relagGes de objeto experimentadas
durante essa fase levaram Melanie Klein a chamé-la de posicédo
esquizo-parandide, ja que a ansiedade predominante é parandide
e ja que o estado do ego e de seus objetos é caracterizado pela
divisdo (splitting), que é esquizdide.

* Contra a esmagadora ansiedade de aniquilacdo, o ego de-
senvolve uma série de mecanismos de defesa, sendo provavel-
mente o primeiro um uso defensivo da introjecdo e da projecéo.
Vimos que, tanto como expressdo de instintos quanto como me-
dida de defesa, o ego esforga-se para introjetar o bom e para
projetar o mau. Esse, porém, ndo é o Unico uso da introjegdo
e da projecdo. Ha situagbes em que o bom é projetado, a fim
de manté-lo a salvo do que é sentido como uma esmagadora
maldade interna; bem como situacdes em que perseguidores sdo
introjetados e mesmo identificados, numa tentativa de obter
controle sobre eles. A caracteristica permanente é que, em si-
tuacOes de ansiedade, a divisdo (split) é ampliada e a projecado
e a introjecdo sdo usadas a fim de manter os objetos persegui-
dores e ideais afastados o maximo possivel uns dos outros, man-
tendo-os também sob controle. A situacdo pode flutuar rapida-
mente e os perseguidores podem ser sentidos ora fora, produzin-
do um sentimento de ameca externa, ora dentro, produzindo
temores de natureza hipocondriaca.

A divisdo (splitting) estd ligada a idealizacdo crescente, do
objeto ideal, a fim de manté-lo bem distante do objeto persegui-
dor e de torna-lo impermeével ao mal. Essa extrema idealizacdo
também est4d em conexdo com a negacdo magica onipotente.
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Quando a perseguicdo é muito intensa para ser suportada, ela
pode ser completamente negada. Essa negagdo magica baseia-se
numa fantasia de total aniquilacdo dos perseguidores. Outro
modo como a negacdo onipotente pode ser usada contra a per-
seguicdo excessiva é através da idealizacdo do préprio objeto
perseguidor, que é tratado como ideal. Algumas vezes, 0 ego se
identifica com esse objeto pseudo-ideal.

Esse tipo de idealizacdo e de negacdo onipotente da perse-
guicdo é visto geralmente na anélise de pacientes esquizdides, 0s
gquais apresentam uma historia de terem sido “bebés perfeitos”,
que nunca protestavam e nunca gritavam, como se todas as ex-
periéncias tivessem sido experimentadas por eles como boas. Na
vida adulta, esses mecanismos conduzem a falta de discrimina-
¢cdo entre bom e mau, e a fixacdo em objetos maus que tém de
ser idealizados.

A partir da projecdo original do instinto de morte desen-
volve-se outro mecanismo de defesa, extremamente importante
nessa fase do desenvolvimento, ou seja, a identificacdo projetiva.
Na identificacdo projetiva, partes do eu (self) e objetos internos
sdo expelidos (split off) e projetados no objeto externo, o qual
entdo, se torna possuido e controlado pelas partes projetadas,
identificando-se com elas.
> A identificacdo projetiva tem multiplos objetivos: pode ser
dirigida para o objeto ideal a fim de evitar separagdo, ou pode
ser dirigida para o objeto mau a fim de obter controle sobre a
fonte de perigo. Véarias partes do eu (self) podem ser projetadas,
com varios objetivos: partes mas do eu (self) podem ser proje-
tadas a fim de se livrar delas, bem como para atacar e destruir
0 objeto; partes boas podem ser projetadas para evitar separa-
¢do, ou para manté-las a salvo de coisas mas internas, ou, ainda,
para melhorar o objeto externo através de uma espécie de pri-
mitiva reparacdo projetiva. A identificacdo projetiva tem inicio
quando a posicdo esquizo-parandide é primeiramente estabele-
cida em relacdo ao seio, mas persiste e em geral se intensifica
guando a mée é percebida como um objeto total ,e todo o seu
corpo é penetrado por identificacdo projetiva.

Um exemplo tomado da andlise de uma menina de cinco
anos ilustra alguns dos aspectos da identificacdo projetiva. J&
perto do final de uma sessdo que ocorreu algumas semanas antes
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de uma longa interrupcdo, a menina comegou a passar cola no
chdo da sala de recreio e em seus sapatos. Nessa época, ela esta-
va particularmente preocupada com a gravidez. Interpretei que
ela queria colar-se no chdo, de modo a ndo ser mandada em-
bora no fim da sessdo, o0 que representava a interrupcdo de seu
tratamento. Ela confirmou essa interpretacdo verbalmente, e
entdo comecou a passar a cola de modo muito mais desorde-
nado e sujo, dizendo com grande satisfacdo: “Mas é um vOmi-
to também, bem no seu chdo”. Interpretei que ela queria colar-
se ndo apenas no interior da sala, mas também no interior de
meu corpo, onde novos bebés cresciam, bem como desarruma-lo
e suja-lo com o vomito. No dia seguinte, trouxe-me um grande
geranio vermelho. Apontou para a haste e para os varios brotos
a seu redor, e disse: “Vocé estd vendo? Esses bebés todos saem
da haste. E um presente para vocé”. Interpretei que agora ela
queria dar-me o pénis e todos os bebezinhos que saem dele para
compensar a desordem que sentia que havia feito com meus
bebés e no interior de meu corpo no dia anterior.

Mais tarde, na mesma sessdo, a paciente pegou novamente
a cola e disse que ia desenhar um animal no chdo — uma “de-
daleira” (foxglove). Entdo hesitou e disse: “N&o, a dedaleira
(foxglove) é uma flor”. O que ela realmente queria dizer era
raposa (fox). Ela ndo sabia como se chamava a flor que me
tinha dado. “Pode ser uma dedaleira (foxglove) também.” En-
qguanto pintava a raposa (fox) no chdo, usando a cola como
tinta, continuava a tagarelar sobre raposas (foxes). “Elas en-
tram furtivamente, sem que ninguém perceba. Tém bocas e
dentes grandes e comem pintinhos e ovos”. Disse também, com
grande satisfagdo: “Esta era uma raposa (fox) muito esquiva,
porque ninguém a veria no chdo e as pessoas iriam escorregar e
quebrariam suas pernas”.

Assim, a flor “dedaleira” (foxglove) que ela me oferecera
era uma expressdo da parte “raposa esquiva” (slippery fox) de
sua personalidade. Era a parte “raposa esquiva” (slippery fox),
méa, nociva, de si mesma (identificada também com o pénis
de seu pai), que ela queria introduzir esquivamente em mim,
de modo que continuasse a viver dentro de mim e destruisse meus
ovos e meus bebés. Assim fazendo, conseguia livrar-se de uma
parte de si mesma, de que ndo gostava e pela qual se sentia
culpada; ao mesmo tempo, apossava-se do corpo de sua analista-
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mée e destruia os outros bebés exatamente como fizera com seu
vOmito na sessdo anterior. Desde que se livrara de sua propria
parte ma, podia sentir que era boa, a boa menina que oferecia
uma flor a sua analista, quando, na realidade, estava prejudi-
cando-a dissimuladamente. A “raposa esquiva”, que ninguém
podia ver, entdo se tornava também um simbolo de sua hipo-
crisia.

Na sessdo seguinte, estava temerosa de entrar na sala; en-
trou cautelosamente, examinou o chdo e relutou em abrir sua
gaveta. Esse era um comportamento fora do comum nesse esta-
dio de sua anélise, e lembrava um periodo anterior, quando
se mostrava temerosa do ledo de brinquedo que havia em sua
gaveta. A fantasia envolvida na identificacdo projetiva era muito
real para ela. No dia seguinte aquele em que pintara a raposa
esquiva, a sala de recreio e a gaveta — que representavam meu
corpo — se tornaram um lugar que continha um animal peri-
goso. Quando isso foi interpretado para ela, admitiu que tivera
um pesadelo em que aparecera um grande animal. Sua ansiedade
diminuiu e ela abriu a gaveta.

Até esse ponto, eu era sentida como contendo uma parte
perigosa dela prépria, da qual agora ela se sentia completa-
mente dissociada; suas associa¢gdes com seu sonho também mos-
traram que, pouco depois, eu me tornara verdadeiramente a ra-
posa perigosa. Isso foi visto, mais tarde, na mesma sessdo,
quando ela disse que o animal perigoso em seu sonho tinha
“oOculos, como vocé, e a mesma boca grande”.

No exemplo acima, a identificacdo projetiva é usada como
uma defesa contra uma separagdo iminente e como um meio de
controlar o objeto e de atacar rivais — os bebé&s ndo nascidos. A
parte projetada, o vomito e a “raposa esquiva”, é predominan-
temente a parte ma, voraz e destrutiva, sendo que a “raposa es-
quiva” também € identificada com o pénis introjetado mau, que
forma a base de um relacionamento homossexual mau. Como
resultado dessa projecdo, a analista, de inicio, era sentida como
contendo e como sendo controlada por essa parte ma, e pouco a
pouco se tornou totalmente identificada com. ela.

Quando o0s mecanismos de projecdo, introjecdo, divisdo
(splitting), idealizacdo, negacdo e identificacdo projetiva e in-
irojetiva ndo conseguem dominar a ansiedade, e esta invade o

41



ego, entdo a desintegracdo do ego pode ocorrer como medida
defensiva. O ego se fragmenta e se divide (splits) em pequenos
pedacos a fim de evitar a experiéncia da ansiedade. Esse meca-
nismo, que prejudica totalmente o ego, via de regra aparece
combinado com identificacdo projetiva, sendo as partes fragmen-
tadas do ego imediatamente projetadas. Esse tipo de identifica-
¢do projetiva, se usado em toda a sua extensdo, € patologico;
serd tratado de modo mais completo no préximo capitulo.

Varios mecanismos de defesa sdo usados para proteger o
0 bebé, primeiramente, de experimentar o medo da morte a
partir de dentro, e, depois, de perseguidores, internos ou exter-
nos, quando o instinto de morte é defletido. Contudo, todos,
por sua vez, produzem ansiedades prdprias. Por exemplo, a
projecdo para fora de sentimentos maus e de partes mas do eu
(self) produz perseguicdo externa. A reintrojecdo de persegui-
dores da& origem a ansiedade hipocondriaca. A projecdo para
fora de partes boas produz a ansiedade de ser esvaziado de bon-
dade e de ser invadido por perseguidores. A identificacdo pro-
jetiva produz vérias ansiedades. As duas mais importantes sdo
as seguintes: o medo de que um objeto atacado retalie igual-
mente por projecdo; a ansiedade de ter partes de si mesmo apri-
sionadas e controladas pelo objeto no qual foram projetadas.
Essa Ultima ansiedade é particularmente forte quando foram
projetadas partes boas do eu (self), produzindo um sentimento
de ter sido roubado dessas partes boas e de ser controlado por
outros objetos.

A desintegracdo é a mais desesperada de todas as tentativas
do ego para afastar a ansiedade; a fim de evitar sofrer a ansie-
dade, o ego faz o maximo para ndo existir, tentativa que da
origem a uma ansiedade aguda especifica — a de se desintegrar
em pedagos e de se tornar atomizado.

O material que se segue, apresentado por um paciente néo-
psicotico, mostra alguns desses mecanismos esquizdides. O pa-
ciente, um advogado de meia idade, comegou a sessdo comen-
tando que eu estava alguns minutos atrasada. Acrescentou que*
nas poucas ocasides em que isso acontecera antes, ele notara que
eu estava atrasada ou para a primeira sessdo da manha ou para
a sessdo que se seguia ao almogo. Disse que se eu estava atrasa-
da era, portanto, porque minha folga se prolongava pela sessdo
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analitica. Ele préprio nunca se atrasava com um cliente devido
a uma ocupacdo particular, mas frequentemente se atrasava por
permitir que a hora de um cliente invadisse a de outro. Nesse
contexto, deixou bem claro que sentia que meu comportamento,
nesse aspecto, era mais recomendavel do que o dele; e fez varias
observagdes sobre sua incapacidade para enfrentar a agressivi-
dade de seus clientes e, portanto, sua incapacidade para termi-
nar as entrevistas na hora. Ambos estdvamos bastante familia-
rizados com sua incapacidade de conduzir seus negocios, bem
como com seu sentimento de inocéncia prejudicada de que nun-
ca fazia nada para seu proprio bem — era invariavelmente
alguns de seus clientes interferindo com outros. Pouco depois
desses comentéarios, disse que tivera um sonho que realmente
tinha a ver com atraso. Disse que sonhara com “fumantes”.
(Havia pouco tempo, esse paciente se relacionara profissional-
mente com delinglientes, quando se comportara de modo muito
onipotente. Obtivera bastante sucesso e lucro financeiro nesses
negdcios, mas posteriormente sentiu que esse sucesso era mes-
quinho, e se sentiu culpado e envergonhado. Alguns desses
clientes delinqiientes fumavam muito, e ele, ocasionalmente, se
referia a eles como “os fumantes”.)

No sonho, seu apartamento e o escritdrio contiguo eram
invadidos por grupos de fumantes. Estes fumavam e bebiam por
toda parte, deixando tudo desarrumado;, queriam sua compa-
nhia e o solicitavam constantemente. De repente, no sonho, ele
tomou conhecimento de que havia um cliente em sua sala de
espera, para o qual havia marcado hora, e se deu conta de que
ndo poderia receber esse cliente por causa dos fumantes que
haviam invadido seu apartamento. Irritado e desesperado, co-
mecgou a enxotar os fumantes e a expulséd-los, de modo que
pudesse atender seu cliente na hora marcada. Acrescentou que
seu sentimento, agora que estava relatando o sonho, era de que
provavelmente tinha posto os fumantes para fora do apartamen-
to, e pensava que conseguira atender seu cliente na hora. Num
determinado momento do sonho, sua esposa entrou e lhe disse
que tinha ido a analista em seu lugar, pois estava claro que ele
ndo poderia enfrentar os fumantes, atender o cliente que estava
na sala de espera e também ir a sessdo de analise na hora mar-
cada. Isso, no sonho, deprimiu-o consideravelmente. Suas asso-
ciagBes com o sonho eram, em particular, sobre os fumantes.
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Comentou o modo voraz e incontido como eles fumavam e be-
biam, seu desleixo, sujeira e desconsideracdo, e a desordem que
fizeram em seu apartamento. Estava certo de que esses fumantes
representavam a parte dele mesmo que — com sua avidez por
sucesso, dinheiro e satisfacdo barata — atrapalhava sua vida e
sua analise.

Contudo, em suas associacdes, apesar de auténticas, havia
uma omissdo Obvia: ndo se referiu ao fato de que eu fumava
muito, apesar de isso ter surgido freqiientemente em sua analise,
com os fumantes tendo-me representado muitas vezes, no passa-
do, como uma perigosa mulher falica.

N4&o relato os outros detalhes da sessdo porque o sonho em
si é bastante claro e é em seu aspecto tedrico — a ilustracdo
de certos mecanismos — que estamos interessados. Os fumantes
representavam primariamente uma parte de mim. No sonho, o
objeto do paciente — eu, representando a figura dos pais —
estava dividido (split). Por um lado, havia a analista, a qual ele
queria ir para ter sua sessdo; por outro, havia o grupo de fu-
mantes que invadiram seu apartamento e impediam sua vinda.
Na medida em que eu era um objeto bom, era representada como
uma figura, sua analista, e possivelmente também como o clien-
te que aguardava em sua sala de espera e com quem ele sentia
que podia lidar. A parte m& de mim, contudo, ndo era repre-
sentada por um fumante, mas por um grupo de fumantes. Isto
é, 0 objeto mau era percebido como estando dividido (split) em
uma multiddo de fragmentos perseguidores. A divisdo (split)
entre meu aspecto bom e o aspecto do fumante foi mantida téo
rigidamente, que em suas proprias associagcdes o paciente ndo
fez conexdo dos fumantes comigo.

Essa divisdo (split) no objeto do paciente era acompanha-
da por m— e de fato produzida por — uma divisdo (split) em
seu proprio ego. A parte boa era representada pelo paciente
que, no sonho, queria vir a sua sessdo — também o paciente
que, como um bom advogado, queria atender seu cliente na
hora. A parte mé& de si mesmo, que era descontrolada, voraz,
exigente, ambiciosa e desordeira, ele ndo podia tolera-la. Ele a
dividiu (split) numa multiplicidade de pedacos e projetou-a em
mim, com isso dividindo-me (splitting) também em uma grande
quantidade de pequenos pedacos; e como ndo podia suportar a
perseguicdo resultante e a perda de sua analista boa, expeliu
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(split off) ainda minha parte fragmentada méa e deslocou-a para
“os fumantes” — com isso preservando-me parcialmente como
um objeto bom.

Esse material deixa bem claro por que ele jamais podia
sair-se bem com seu trabalho e com seus clientes. Seus clientes
ndo eram, de fato, sentidos por ele como pessoas. Cada cliente
representava para ele partes expelidas (split off) de uma figura
de pais mé&, que eu representava na transferéncia. Essa figura
continha pedacos dele mesmo, expelidos (split off) e projetados.
Na verdade, ndo podia lidar com seus clientes, assim como néo
fora capaz de lidar com essas partes mas de si mesmo.

A luz de seu sonho, torna-se também claro por que o fato
de eu me atrasar apds meu periodo de folga era sentido pelo
paciente como recomendavel, em comparagcdo com o fato de ele
s6 se atrasar por culpa de outra pessoa, embora isso esteja de
acordo com sua negacdo da minha falta real de estar atrasada.
O que ele estava tentando transmitir, era que sentia que eu era
capaz de assumir a responsabilidade por meu préprio compor-
tamento mau, sem projeta-lo. Eu poderia expressar minha vo-
racidade, meu descontrole ou minha agressividade, assim sentia
ele, e poderia também assumir toda a responsabilidade; ao passo
que ele sentia que era tdo voraz, tdo destrutivo e tdo desordeiro,
que ndo podia assumir a responsabilidade pelo controle dessa
parte de si mesmo — tinha de projeta-la em outras pessoas, na
maior parte em seus clientes.

Esse sonho mostra uma série de mecanismos esquizoides; a
divisdo (spfiitting) do objeto e do eu (self) numa parte boa e
numa parte mad; a idealizagdo do objeto bom e a divisdo
(spiitting) da parte méa do eu (self) em pequenos fragmentos; a
projecdo das partes mas no objeto com o sentimento resultante
de ser perseguido por uma grande quantidade de objetos maus.
O método de projetar partes mas do eu (se/f) dividido (split)
em varios fragmentos, tipico de defesas esquizdides, era carac-
teristico do paciente. Certa vez, sonhou que estava enfrentando
grande nimero de pequenos japoneses — seus inimigos. Suas
associagBes mostraram que 0S japoneses representavam sua uri-
na e suas fezes, nas quais colocava partes de si mesmo de que
queria desfazer-se; urina e fezes eram entdo projetadas nesses
objetos. Em outra ocasido, escreveu para um jornal estrangeiro
um artigo que, como veio a se dar conta em sua analise, ele
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sentia que teria um mau efeito moral em seus leitores. Conso-
lou-se com o fato de que isso se passaria “muito longe” e que as
conseqiiéncias, portanto, ndo poderiam alcanga-lo. Num sonho
posterior, o artigo era representado como “um pequeno pedago
de merda na China”.

Esse paciente usava mecanismos esquizdides principalmen-
te como uma defesa contra ansiedades da posi¢do depressiva, em
particular culpa; a defesa, porém, no sonho sobre os fumantes,
era apenas parcialmente bem sucedida, porque a projecdo de
seus impulsos maus nos fumantes ndo era completa. Mesmo no
proprio sonho, o paciente se sentia responsavel pelos fumantes,
culpado quanto a sua relagcdo com seu cliente na sala de espera
e comigo, bem como agudamente ciente do sentimento de perda
de seu objeto bom.

Essa culpa, porém, tal como a sentia no sonho, ndo era
sentida diretamente em relacdo a sua voracidade, ambicéo, etc.
Era sentida como culpa em relagdo a sua fraqueza; declarou
isso no inicio da sessdo, dizendo que sempre se atrasava por
causa de sua fraqueza ao lidar com seus clientes. Essa fraqueza,
que era consciente e intensamente sentida, estava relacionada
com a projecdo para fora de sua prépria parte agressiva, proje-
cdo esta que o fazia sentir-se indefeso ante a perseguicdo pelos
pedacos projetados de si mesmo, 0s quais ndo podia renegar,
e que, a0 mesmo tempo, o fazia sentir-se fraco e indefeso, por-
que ele sentia que seu ego fora esvaziado até mesmo pela pro-
jecdo do que ele sentia serem suas prdprias partes mas.

Descrevendo a posigdo esquizo-parandide, dei énfase as an-
siedades e as defesas a elas associadas. Isso poderia fornecer
uma visdo enganadora dos primeiros meses do bebé. Deve ser
lembrado que um bebé ndo passa a maior parte de seu tempo
em estado de ansiedade. Ao contrario, em circunstancias favo-
raveis, passa a maior parte de seu tempo dormindo, alimentan-
do-se, experimentando prazeres reais ou alucinatérios e, assim,
assimilando gradualmente seu objeto ideal e integrando seu ego.
Todos os bebés, porém, tém periodos de ansiedade, e as ansie-
dades e defesas que constituem o nlcleo da posicdo esquizo-
parandide sdo parte normal do desenvolvimento humano.

Nenhuma experiéncia no desenvolvimento humano jamais é
posta de lado ou obliterada; devemos lembrar que no mais nor-
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mal dos individuos haverd situacdes que despertardo as mais
primitivas ansiedades e que colocardo em funcionamento os mais
primitivos mecanismos de defesa. Além disso, numa personali-
dade bem integrada, todos os estadios de desenvolvimento estdo
incluidos, nenhum ¢ expelido (split off) e rejeitado; e certas
realizacdes do ego, na posi¢do esquizo-parandide, sdo realmente
muito importantes para o desenvolvimento posterior, cujas bases
sdo por elas estabelecidas. Essas realizacdes tém um papel a
desempenhar na mais madura e integrada das personalidades.

Uma das realizagdes da posi¢do esquizo-parandide é a di-
visdo (splitting). E ela que permite ao ego emergir do caos e
ordenar suas experiéncias. No inicio, essa ordenacdo da expe-
riéncia, que ocorre com o processo de divisdo (splitting) em
um objeto bom e um mau, pode ser excessiva e extrema; ordena,
contudo, o universo das impressdes emocionais e sensoriais da
crianca, e constitui uma precondicdo da integracdo posterior.
Trata-se da base do que mais tarde se. torna a faculdade de dis-
criminacéo, cuja origem é a diferenciacdo primitiva entre bom e
mau. Ha outros aspectos da divisdo (splitting) que permanecem
e que sdo importantes na vida madura. Por exemplo, a capaci-
dade de prestar atencdo e de suspender a propria emocédo a fim
de formar um juizo intelectual ndo seriam alcangadas sem a ca-
pacidade de divisdo (splitting) temporaria reversivel.

A divisdo (splitting) é também a base para o que mais tarde
se torna repressdo. Se a divisdo (splitting) primitiva foi exces-
siva e rigida, a repressdo posterior sera provavelmente de uma
rigidez neurotica excessiva. Quando a divisdo (splitting) primi-
tiva tiver sido menos intensa, a repressdo sera menos mutiladora,
e 0 inconsciente permanecerd em melhor comunicacdo com a
merte consciente.

Assim, a divisdo (splitting), desde que ndo seja excessiva
e que ndo conduza a rigidez, € um mecanismo de defesa extre-
mamente importante, que ndo apenas estabelece as bases para
mecanismos post/riorcs e menos primitivos, como a repressao,
mas também continua a funcionar, de forma modificada, por
toda a vida.

Com a divisdo (splitting) estdo em conexdo a ansiedade
,persecutdria e a idealizacdo. Naturalmente, ambas, se retidas em
sua forma original na vida adulta, deformam o julgamento, mas
alguns elementos da ansiedade persecutéria e da idealizagdo
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estdo sempre presentes e desempenham um papel nas emocdes
adultas. Um certo grau de ansiedade persecutoria é precondicdo
para que se seja capaz de reconhecer, apreciar e reagir a situa-
¢Oes verdadeiras de perigo em condicdes externas. A idealizacdo
é a base da crenca na bondade de objetos e na propria bondade,
e é precursora de boas relagdes de objeto. A relagdo com um
objeto bom geralmente contém um certo grau de idealizacdo, e
essa idealizacdo persiste em varias situacdes, tais como apaixo-
nar-se, apreciar a beleza, formar ideais sociais ou politicos —
emoc¢bes que, embora possam ndo ser estritamente racionais,
aumentam a riqueza e a variedade de nossas vidas.

A identificagdo projetiva também tem seus aspectos valio-
sos. Antes de tudo, trata-se da forma mais primitiva de empatia,
e é sobre a identificacdo projetiva, bem como sobre a identifica-
¢do introjetiva, que se baseia a capacidade de “colocar-se no
lugar do outro”. A identificagdo projetiva também fornece a
base da forma mais primitiva de formacgdo simbdlica. Pela pro-
jecdo de partes de si mesmo no objeto e pela identifcacdo de
partes do objeto com partes do eu (self), o ego forma seus pri-
meiros e mais primitivos simbolos.

Devemos, portanto, olhar os mecanismos de defesa usados
na posicdo esquizo-parandide ndo apenas como mecanismos de
defesa que protegem o ego de ansiedades imediatas e esmaga-
doras, mas também como ¢tapas graduais no desenvolvimento.

Isso nos leva a questdo de saber como o individuo normal
ultrapassa a posicdo esquizo-parandide. Para que a posicdo es-
quizo-parandide dé lugar gradualmente, e de modo suave e rela-
tivamente imperturbado, a préxima etapa do desenvolvimento —
a posicdo depressiva —, a precondicdo necessaria é que haja
predominancia das experiéncias boas sobre as méas. Fatores in-
ternos e externos contribuem para essa predominancia.

Quando ha predominancia de experiéncia boa sobre expe-
riéncia méa, o ego adquire crenca na prevaléncia do objeto ideal
sobre os objetos persecutérios, bem como na predominancia de
seu proprio instinto de vida sobre seu préprio instinto de morte.
Essas duas crengas, na bondade do objeto e na bondade do eu
(self), caminham juntas, de uma vez que 0 ego projeta conti-
nuamente para fora seus proprios instintos, deformando assim
os objetos, e também introjeta seus objetos, identificando-se
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com eles. O ego se identifica repetidamente com o objeto ideal,
adquirindo desse modo maior forca e maior capacidade para en-
frentar ansiedades, sem recorrer a mecanismos de defesa vio-
lentos. O medo dos perseguidores diminui, assim como diminui
a divisdo (split) entre objetos perseguidores e ideais. Permite-se
a aproximacdo dos objetos perseguidores e ideais, que assim
ficam mais bem preparados para a integragcdo. Simultaneamente,
a divisdo (splitting) no ego diminui, quando este se sente mais
forte, com maior fluxo de libido. Ele estd mais estreitamente
relacionado com um objeto ideal, e menos temeroso de sua
prépria agressividade e da ansiedade que esta desperta; torna-se
possivel a aproximacdo das partes boas e méas do ego. Ao mesmo
tempo que a divisdo (splitting) diminui e que o0 ego adquire
maior tolerdncia em relagdo a sua propria agressividade, a ne-
cessidade de protecdo diminui e o ego se torna cada vez mais
capaz de tolerar sua prdpria agressividade, de senti-la como
parte de si mesmo, ndo sendo impulsionado a projeta-la em
seus objetos. Desse modo, 0 ego se prepara para integrar seus
objetos, para se integrar; através da diminuicdo de mecanismos
projetivos, hd uma diferenciacdo crescente entre o que é eu (self)
e 0 que é objeto. Assim, prepara-se 0o caminho para a posigao
depressiva. Contudo, a situagdo é muito diferente se ha predo-
minancia de experiéncias mas sobre experiéncias boas, situagao
que descreverei ao tratar da psicopatologia da posicdo esquizo-
parandide.
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Capitulo 1V

INVEJA

No capitulo anterior, disse que é essencial para o desenvolvi-
mento favoravel do bebé, na posicao esquizo-parandide, que as
esperiéncias boas predominem sobre as mas. O que é a expe-
riéncia verdadeira do bebé, depende de fatores tanto externos
quanto internos. A privacdo externa, fisica ou mental, impede
a gratificacdo; mas, ainda que o ambiente seja propicio a expe-
riéncias gratificantes, estas podem ser modificadas ou mesmo
impedidas por fatores internos.

Melanie Klein descreve a inveja primitiva com um desses
fatores, atuando a partir do nascimento e afetando substancial-
mente as mais primitivas experiéncias do bebé. A inveja, natu-
ralmente, ha muito tempo vem sendo reconhecida na teoria e
na pratica psicanaliticas como emocao de grande importancia.
Freud, em especial, deu grande atencdo a inveja do pénis nas
mulheres. No entanto, a importancia de outros tipos de inveja
— a inveja que o homem tem da poténcia de outro, ou das
posses e da posicdo femininas, a inveja que as mulheres tém
umas das outras — nd&o tem sido tdo especificamente reconheci-
da, Na literatura analitica, e na descricdo de casos, a inveja de-
sempenha importante papel, mas, com excecdo do caso espe-
cial da inveja do pénis, ha uma tendéncia a confundir inveja
com ciime. E bastante interessante observar que em textos ana-
liticos encontramos a mesma confusdo que na linguagem coti-
diana, onde inveja é comumente chamada de ciume. Por outro
lado, é realmente muito raro o ciime ser descrito como inveja; a
linguagem cotidiana — e isso se reflete também na linguagem
analitica — parece evitar o/conceito de inveja e tender a subs-
titui-lo pelo de ciame.

Melanie Klein, em Inveja e Gratidado, estabelece uma ade-
quada distincdo entre as emocdes de inveja e de ciume. Conside-
ra a inveja como sendo a mais primitiva das duas, mostrando
gue v uma das emogdes mais primitivas e fundamentais. A inve-
ja primitiva deve ser diferenciada do ciime e da voracidade.
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O cilme baseia-se no amor e visa a posse do objeto amado
e a remocao do rival. Pertence a uma relacdo triangular e, por-
tanto, a um periodo da vida em que os objetos sdo claramente
reconhecidos e diferenciados uns dos outros. A inveja, por sua
vez, € uma relacdo de duas partes, na qual o sujeito inveja o
objeto por alguma posse ou qualidade; nenhum outro objeto
vivo precisa entrar nessa relagdo. O ciime é necessariamente
uma relagdo de objeto total, ao passo que a inveja é experimen-
tada essencialmente em termos de objetos parciais, embora per-
sista em relagbes de objeto total.

A voracidade visa a posse de toda a bondade que possa ser
extraida do objeto, sem qualquer consideracdo das consequén-
cias; isso pode resultar na destruicdo do objeto e na danificagdo

de sua bondade, mas a destruicdo ¢ incidental a aquisicdo desa-

~piedada. A inveja visa a que se seja tdo bom quanto o objeto;

mas, quando isso é sentido como impossivel, visa a danificar
a bondade do objeto, para remover a fonte de sentimentos inve-
josos. E esse aspecto danificador da inveja que é tdo destrutivo
para o desenvolvimento, visto que a prépria fonte de bondade
da qual o bebé depende é tornada ma, e, portanto, introjecdes
boas ndo podem ser alcancadas. A iiiveja, embora surgindo a
partir de amor e admiragdo primitivos, tem um componente libi-
dinal menos forte do que a voracidade, e é impregnada de ins-
tinto de morte. Porque ataca a fonte de vida, pode ser conside-
rada como sendo a mais primitiva externalizacdo do instinto de
morte. A inveja surge logo que o bebé se da conta do seio como
fonte de vida e de experiéncia boa; a gratificacdo real que ele
experimenta no seio, refor¢cada pela idealizacdo — tdo poderosa
na tenra infancia — , faz com que sinta que o seio é a fonte de
todos os confortos, fisicos e mentais, reservatoério inesgotavel
de alimento e calor, amor, compreensdo e sabedoria. A bem-
aventurada experiéncia de satisfacdo que esse maravilhoso obje-
to pode dar, aumentarda seu amor e seu desejo de possui-lo, pre-
serva-lo e protegé-lo; a mesma experiéncia, porém, também des-
perta no bebé o desejo de ele proprio ser a fonte de tal perfeicéo;
ele experimenta penosos sentimentos de inveja, os quais acarre-
tam o desejo de danificar as qualidades do objeto que lhe pode
dar esses sentimentos penosos.

A inveja pode fundir-se com a voracidade, conduzindo a
um desejo de esgotar inteiramente o objeto, ndo apenas a fim
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de possuir toda a sua bondade, mas também para esvaziar intenT
cionalmente o objeto, de modo que n&o contenha nada de inve-
javel. E a mistura de inveja que freqlientemente toma a voraci-
dade tdo danificadora e aparentemente tdo intratavel na analise.
A inveja, porém, nao se limita a esgotar o objeto externo. O
préprio alimento que foi recebido, na medida em que é perce-
bido como tendo sido parte do seio, € em si mesmo objeto de
ataques invejosos, que se voltam também para o objeto interno.
A inveja opera também por proje¢do, e freqiente e principal-
mente por esse meio. Quando se sente cheio de ansiedade e
maldade, e o seio como sendo a fonte de toda bondade, o bebé,
em sua inveja, deseja danificar o seio, projetando nele suas pro-
prias partes mas e danificadoras; assim, em fantasia, ataca o seio
cuspindo, urinando, defecando, soltando flatos, e pelo olhar
projetivo e penetrante (o mau-olhado). A medida que pros-
segue o desenvolvimento, continuam esses ataques, em relagéo
ao corpo da mée e a seus bebés, e ao relacionamento dos pais.
Em casos de desenvolvimento patolégico do complexo de Edipo,
a inveja do relacionamento dos pais desempenha um papel mais
importante do que os verdadeiros sentimentos de citme.

Se a inveja primitiva é muito intensa, interfere na acao
normal dos mecanismos esquizéides. O processo de divisdo
(splitting) em um objeto ideal e outro perseguidor, tdo impor-
tante na posi¢do esquizo-parandide, ndo pode ser mantido, ten-
do-se em vista que é o objeto ideal que da origem a inveja e que
é atacado e danificado. Isso conduz a confusdo entre o bom e o
mau, interferindo na divisdo (splitting). Como esta ndo pode ser
mantida e como um objeto ideal ndo pode ser preservado, ocorre
uma grave interferéncia na introje¢do de um objeto ideal e na
identificacdo com este. Com isso, o desenvolvimento do ego tem,
necessariamente, de sofrer. Fortes sentimentos de inveja condu-
zem ao desespero. Um objeto ideal ndo pode ser encontrado e,
portanto, ndo ha esperanca de amor ou de qualquer ajuda. Os
objetos destruidos sdo fonté de perseguicdo interminavel e, pos-
teriormente, de culpa. Ao mesmo tempo, a falta de introjecao
boa priva o ego de sua capacidade de crescimento e de assimila-
¢do, a qual diminuiria o sentimento de uma tremenda brecha
entre si mesmo e o objeto; surge entdo um circulo vicioso, no

qual a inveja impede a introjecdo boa; isso por sua vez aumenta
a inveja.
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Na raiz de reag¢les terapéuticas negativas e de tratamentos
interminaveis, encontra-se muitas vezes uma poderosa inveja
inconsciente; trata-se de algo que pode ser observado em pa-
cientes que tém uma longa histéria de tratamentos anteriores
fracassados. Isso apareceu claramente em um paciente que veio
a analise depois de muitos anos de variados tratamentos psi-
quiatricos e psicoterapéuticos. Cada tratamento produzia uma
melhora, mas, depois de terminado, iniciava-se a deterioracéo.
Quando comecou sua andlise, logo apareceu que o principal
problema era a for¢a de sua reagdo terapéutica negativa. Eu
representava principalmente um pai bem sucedido e potente, e
seu 6dio e rivalidade em relacdo a essa figura eram téo intensos,
que a analise, representando minha poténcia como analista, era
inconscientemente atacada e destruida repetidas vezes. A pri-
meira vista, isso parecia uma rivalidade edipiana direta com o
pai; faltava, porém, um elemento importante nessa situacado
edipiana, ou seja, um forte amor ou atracdo por mulheres. As
mulheres eram desejaveis como posses do pai, ndo parecendo ser
valorizadas por si mesmas. Se pudesse possui-las, ele, em sua
mente, as danificaria e destruiria, do mesmo modo como ten-
tava danificar e destruir as outras posses de seu pai, tais como
seu pénis ou suas realizacBes. Nessas circunstancias, nado podia
introjetar a poténcia de seu pai e identificar-se com ela, como
também nao podia introjetar, preservar ou fazer uso de minhas
interpretacoes.

No primeiro ano de sua analise, sonhou que punha no por-
ta-malas de seu pequeno carro ferramentas que pertenciam a
meu carro (maior do que o dele); quando, porém, chegou a
seu destino e abriu o porta-malas, todas as ferramentas estavam
despedagadas. Esse sonho simboliza seu tipo de homossexuali-
dade; queria tomar o pénis paterno em seu anus e rouba-lo, mas,
nesse processo, seu 6dio do pénis, mesmo quando introjetado,
era tal, que ele o despedacaria e seria incapaz de fazer uso dele.
Do mesmo modo, as interpretagdes que sentia como completas
e Uteis eram imediatamente despedacgadas e desintegradas; assim,
era em especial depois de boas sessbes que lhe traziam alivio que
ele comecava a se sentir confuso e perseguido, ja que as inter-
pretacdes fragmentadas, deformadas e lembradas pela metade o
confundiam e atacavam internamente. Em breve, foram encon-
trados ataques invejosos em relacdo ao casal de pais — qual-
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quer unido entre duas pessoas, qualquer que fosse seu carater
e qualquer que fosse o sexo do casal, representava para ele a
invejada relacdo sexual dos pais, a qual tinha de ser atacada e
destruida. Isso levava a dificuldade de manter um vinculo sig-
nificativo comigo ou, internamente, um vinculo entre pensamen-
tos, idéias e sentimentos. A medida que prosseguia sua analise,
a transferéncia materna passou cada vez mais para 0 primeiro
plano, com inveja desesperada em relagdo a figura materna, aos
6rgdos genitais e ao orgasmo femininos, a gravidez e, em espe-
cial, aos seios.

Um de seus mais antigos sintomas era a incapacidade de
comer em companhia de outras pessoas e, em especial, de co-
mer os alimentos preparados por sua esposa. Freqientemente
sofria delirios de que sua comida estava contaminada e envene-
nada, ou estragada por ter sido deixada muito tempo fora da
geladeira. Se sua esposa ou sua empregada falavam enquanto
estava comendo, sentia isso como se o estivessem atacando a
mordidas, e imediatamente desenvolvia uma aguda dor gastrica.
Na transferéncia, ele sempre sentia que eu estava tomando o
partido de sua esposa, ignorando a agressividade dela, e que,
interpretando para ele, eu repetia os ataques feitos a ele por sua
esposa. N&o tardou a se tornar claro que a mulher que o ali-
mentava, mesmo quando ela o estava gratificando,, era objeto
de tal inveja, que a comida dela era imediatamente atacada com
urina e fezes, e, portanto, contaminada tdo logo entrava em
contacto com ele.

Esses ataques invejosos a seus objetos bons — pai, casal
de pais, mée que alimenta — interferiam em todos 0s seus pro-
cessos introjetivos. Como resultado, sofria dificuldades de apren-
der, pensar, trabalhar e alimentar-se. Suas dificuldades intelec-
tuais eram particularmente penosas para ele, visto que, de
de acordo com seu carater invejoso, sofria de imoderada ambi-
¢do, a qual jamais podia- satisfazer.

Todos esses problemas atingiram seu ponto culminante
quando, depois de varios anos de andlise e de consideravel me-
lhora, ele teve, pela primeira vez, de apresentar a seus colegas
alguns resultados de sua pesquisa de laboratério. Em sua mente,
isso era um acontecimento de abalar o mundo. Tinha a esperan-
ca de que sua pesquisa arruinaria e encheria de inveja o chefe
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de seu departamento, que ele admirava e invejava enormemente.
Ao mesmo tempo, estava aterrorizado com a possibilidade de se
tornar objeto de ridiculo e desprezo. Na transferéncia, o aconte-
cimento futuro as vezes era visto como um grande sucesso, arqui-
tetado para me mostrar que ele era muito mais criador do que
eu e para me encher de inveja; as vezes, seria um desastre com-
pleto, que demonstraria ao mundo o dano que eu tinha feito a
cie e que me desacreditaria para sempre. Ao mesmo tempo,
estava ciente de que néo poderia completar e apresentar seu tra-
balho sem ajuda analitica, e tentava colocar-me novamente,
como ele mesmo dizia, “eu seu pedestal”’, e identificar-se co-
migo. Nessas ocasides, o trabalho era sentido como sendo feito
por mim dentro dele.

Alguns dias antes da data em que devia apresentar seu tra-
balho, fui capaz de lhe mostrar que, de fato, ele parecia incapaz
de visualizar a reunido ou de prever realisticamente que recep-
¢do seu trabalho teria. Ele entdo se deu conta de que ndo podia
fazer isso, porque sentia que de um modo ou de outro acabaria
na loucura. Ele sabia que a idéia de um sucesso moderado néo
existia para ele. Se sua pesquisa fosse bem sucedida — e uma
palavra de elogio, vinda de qualquer pessoa, seria suficiente
para sentir que sua pesquisa era 0 mais importante trabalho
jamais feito no assunto — , temia que ndo houvesse meio de con-
ter sua grandiosidade e que enlouquecesse com delirios de gran-
deza. Por outro lado, a falta de sucesso — e, novamente, sabia
que uma simples observacao critica seria tomada por ele como
um desastre completo — levaria a tal depressao e perseguicao,
gue cometeria suicidio.

No dia seguinte, relatou este sonho: estava andando em
Londres de maos dadas com um dinossauro; Londres estava
completamente vazia, ndo havia uma alma sequer pelas ruas.
O dinossauro estava faminto e voraz, e o paciente o alimentava
com pedacgos de algo que tirava de seu bolso, com grande ansie-
dade de que, quando acabasse o alimento, o dinossauro o co-
messe. Pensou que Londres talvez estivesse vazia porque o di-
nossauro ja tinha comido todos os outros habitantes. A primeira
associacdo era a de que o dinossauro devia representar sua vai-
dade ilimitada. Estabeleceu uma conexao entre o sonho e o fim
da sessdo anterior, e pensou que ele representava seu dilema
em relacdo a seu trabalho. Tinha de alimentar sua vaidade ou
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ela 0 mataria; mas, se a alimentasse, ela apenas cresceria mais
ainda e se tornaria mais perigosa. Sua vaidade era o anverso
de sua inveja, uma expressdo desta, bem como uma defesa con-
tra ela. Tinha produzido um véacuo a volta dele, visto que todos
0S seus objetos eram por ela devorados, e ela era uma ameaca
constante a sua prépria vida. Posteriores associa¢cdes com 0 SO-
nho deixaram bem claro que, ao tentar satisfazer sua inveja,
ele era torturado por solidao, remorso, culpa e perseguicdo, e
sua inveja crescia porque ele era infeliz. Se ndo a satisfazia,
enchia-se de inveja destrutiva e devoradora, que o destruia e o
envenenava.

Como a inveja forte em relagdo ao objeto primério da ori-
gem a sofrimento e falta de esperanca tdo agudos, poderosas
defesas sdo mobilizadas contra ela. A danificacdo, que descrevi
como objetivo da inveja, é parcialmente uma defesa contra ela,
ja que um objeto danificado nao suscita inveja. Pode ser redu-
zida para desvalorizacdo, a fim de proteger o objeto de danifi-
cacdo total, simplesmente diminuindo seu valor. Essa danifica-
¢do ou desvalorizacdo estd geralmente em conexdo com a po-
derosa projecdo, no objeto, de sentimentos invejosos.

f-> Em contraste com a desvalorizacdo e com a projecdo da
/ inveja, uma rigida idealizacdo pode ser usada, numa tentativa
de preservar algum objeto ideal. Contudo, tal idealizacdo é mui-
to precaria, ja que quanto mais ideal o objeto, mais intensa é
a inveja. Todas essas defesas contribuem para incapacitar o ego.
Essas defesas eram bastante claras no paciente acima des-
crito. Por exemplo, a analise posterior do sonho com o dinos-
sauro mostrou que o dinossauro também representava a mim,
que por minha vez representava o pai internalizado. Quando o
paciente sentia qualquer sucesso, sentia que estava enchendo
seus objetos com sua proépria inveja monstruosa. Assim, seu
superego era sentido como sendo invejoso e danificador, ata-
cando todo o seu trabalho, suas realizagbes e a bondade que
possuisse.

Ao mesmo tempo, o paciente tentava proteger-se, nessa
situacdo desesperada, por alguma tentativa de divisdo (splitting)
e idealizagdo. Em algum ponto de seu material, sempre apare-
cia um objeto idealizado, que ele podia introjetar e com o qual
podia identificar-se parcialmente. Esse objeto se alterava e mu-
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dava rapidamente. A idealizacdo, porém, estava sujeita a uma
condigcdo essencial: o objeto ideal tinha de ser sentido ndo ape-
nas como possuido, mas também como criado por ele mesmo.
Basicamente, o Unico objeto ideal era um seio interno que ele
sentia ter sido originalmente criado por ele. Essa fantasia, em
especial, explicava a excessiva duracdo de todos os seus trata-
mentos psiquiatricos. Ele precisava de um objeto externo que
0 mantivesse inteira e ininterruptamente gratificado; sob essas
condicdes, ele podia fantasiar que ele mesmo era a fonte de ali-
mento, e 0 objeto externo podia ser completamente negado ou
depreciado. Qualquer frustragdo o faria tomar conhecimento de
gue era o seio da made, e ndo ele proprio, que era a fonte
de alimento; isso levaria imediatamente a ataques devastadores.
Por exemplo, durante uma sessdo, ele provou a si mesmo que
eu me havia deteriorado completamente (a deterioracdo de seus
objetos era uma fantasia recorrente), que eu ndo éra boa como
psicanalista e que minha carreira provavelmente estava no fim.
Eu estava, segundo ele, “na sarjeta”. Nesse mesmo dia, encon-
trou numa revista popular uma referéncia a meu trabalho. Isso
pareceu perturba-lo, mas apenas durante um pequeno espag¢o de
tempo. Duas sessdes depois, ele elogiava a analise e meu traba-
Iho, de um modo como nunca fizera antes. Ele mesmo se sur-
preendeu com essa mudanca, e se perguntava por que me idea-
lizava tanto e por que me tinha colocado em “tal pedestal”.
Entdo tornou-se claro que, em sua fantasia, o fato de eu ter
sido mencionada no artigo estava bem, porque sentia que fora
ele quem, me idealizando, havia feito isso; ele me pusera “nesse
pedestal”. Permitia-me ser ideal, visto que necessitava de mim
como um objeto ideal para contrabalancar sua destrutividade
interna; contudo, apenas com a condicdo de que pudesse ou
arrastar-me “a sarjeta”, ou elevar-me a “um pedestal”’. Em iden-
tificacdo com esse objeto ideal criado por ele préprio, sentia-se
onipotente e grandioso. Seus estados de animo variavam entre
as mais profundas depressbes, quando sentia que tudo dentro
de si estava destruido por seus ataques invejosos, e exultantes
estados de grandiosidade.

Nesse paciente tdo perturbado, podemos ver tanto o0 modo
como as defesas contra a inveja contribuem para o desenvolvi-
mento psicopatoldgico, quanto o modo como elas sdo mal suce-
didas no impedir a acdo destrutiva da inveja. O mesmo né&o
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ocorre no caso de pessoas menos doentes. As defesas contra
a inveja podem ser muito mais bem sucedidas. Por exemplo,
sentimentos invejosos e fantasias podem ser expelidos (split off)
cedo no desenvolvimento, e 0 ego pode ser suficientemente forte
para impedir sua reemergéncia. Gostaria, portanto, de comparar
0 material que acabei de apresentar com o0 de uma paciente
muito menos perturbada, para ilustrar o funcionamento da inve-
ja e das defesas contra ela numa personalidade mais ajustada.

Essa paciente era uma mulher de meia idade, feliz em seu
casamento, trabalhando numa profissao pela qual tinha inte-
resse absorvente e na qual era bem sucedida. Veio a analise por
causa de tendéncia a depressdo e inibi¢do no trabalho. Traba-
lhava numa profissdo universitaria e, apesar de bem sucedida
em sua carreira, encontrava bloqueios recorrentes nos aspectos
de pesquisa mais criadores e recompensadores de seu trabalho.

N&o apresentava qualquer das manifestagdes Obvias de
inveja, ndo tinha inibi¢gbes para incorporar e aprender, e era
capaz de cooperacdo frutifera com seus colegas. Na transferén-
cia, ndo havia manifestacfes patentes de reacdo terapéutica ne-
gativa e seu progresso analitico parecia paulatino e uniforme.
A inveja da mé&e nédo aparecia muito e, embora os sentimen-
tos de rivalidade fossem intensos e levassem a acentuadas rea-
cbes de culpa, estavam invariavelmente vinculados, a situacbes
triangulares de ciime e a forte amor possessivo. Assim, em sua
andlise, descobrimos fortes sentimentos de rivalidade em relagao
a sua irma@8 mais nova, que era sentida como sendo a favorita
dos pais, particularmente do pai. Em sua analise, recuperou
tanto um forte sentimento de ciime e de rivalidade em relagdo
a sua irma — por causa do amor do pai por ela —, quanto a
culpa e a depressao difundidas quando sua irma morreu na tenra
infancia, antes que a paciente tivesse quatro anos de idade.

A inveja do pénis era predominante em sua andlise e se
vinculava a rivalidades triangulares; ela competia com seu pai
e com seu irmao mais velho pelo amor da mae. Essa inveja do
pénis era também aumentada por seus fortes impulsos repara-
dores em relacdo a figuras de irmé&, os quais levavam a um pa-
drdo homossexual latente. As idéias de rivalidade com sua mée
eram sempre a parte mais dificil de sua analise; embora admi-
rasse e desejasse seu pai, a rivalidade com sua méae era geral-
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mente deslocada para figuras de irma ou de irméao. No padréao
homossexual, por outro lado, a rivalidade com seu pai e com
seu irméo pela mée era reconhecida muito mais facilmente.
Na transferéncia, a competicdo por mim, como figura materna,
obscurecia completamente a rivalidade comigo. Contudo, even-
tualmente, algum material edipiano direto podia ser elaborado.

Nessa ocasido, eu provavelmente ndo tinha tomado sufi-
ciente conhecimento da importancia da inveja expelida (split-
off), pois, caso contrério, teria estado mais atenta a sentimentos
invejosos expelidos (split-off) quando defrontada com a resis-
téncia da paciente a sentimentos de rivalidade na transferéncia,
bem como com sua acentuada inibicdo da ambicdo. Ela podia
trabalhar em sua profissdo por causa de seu grande interesse
pelo trabalho e do forte significado reparador que ele tinha para
ela, mas qualquer tomada de conhecimento de seus proéprios
objetivos ambiciosos levava rapidamente a inibi¢cdes no trabalho.
A inveja apareceu em sua analise bem cedo, quando parecia
que a maior parte de seus problemas estavam resolvidos. Foi
prenunciada por uma grande perturbacdo e pelo aparecimento
de material quase psicotico. Em primeiro lugar, reapareceram
inibicbes em seu trabalho criador que ndo a perturbavam havia
muito tempo, acompanhadas de depressdo e ansiedade. Depois,
surgiram gradualmente pensamentos delirantes; sentia que seus
colegas, em especial as mulheres, estavam trabalhando contra
ela; que seu irmao tinha tentado obter, sem ela saber, uma entre-
vista comigo, a fim de conseguir uma vaga; que seu marido
devia ser infiel, etc. Quando esses pensamentos vinham a sua
mente, ela sabia que ndo passavam de pura fantasia, mas era
perturbada pela natureza delirante deles e pela intensidade de
seus sentimentos irracionais. Sentia-se amedrontada ao se dar
conta da fragilidade da barreira entre sanidade e loucura. O
conteudo de seus pensamentos delirantes era bastante manifesto.
Estava preocupada com sua rivalidade com os homens e temia
a retaliacdo deles; também fez reparacdo a eles, em fantasia,
dando a seu marido um sécio melhor e menos frustrador, e a
seu irmédo a boa analista-m&e. Pouco a pouco, 0s pensamentos
delirantes desapareceram, mas a paciente permaneceu inibida
em seu trabalho e instavel em seus estados de &nimo. Sentia que
sua “loucura” ndo tinha sido plenamente analisada.
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Durante varios meses, a paciente teve uma pequena ver-
ruga no alto da cabeca. Embora aparentemente né&o estivesse
preocupada com ela, costumava referir-se a ela em sua andlise.
Quando perturbada em relacdo a suas proprias fantasias e sen-
timentos irracionais, queixava-se de ter “verrugas no cérebro”,
e as vezes associava a verruga com o crescimento de um pénis,
situado em sua cabeca e expresso em seu trabalho intelectual.
Certo dia, relatou que ela e seu marido tinham ido a uma festa,
onde receberam balbes, que levaram para seus filhos. Ela asso-
ciou esse acontecimento com as lembrancas de sua infancia,
guando, ao acordar de manh&, depois de seus pais terem ido
a bailes carnavalescos, encontrava em seu quarto baldées ou cha-
péus e leques de papel. Lembrava-se disso como experiéncias
inteiramente felizes* associadas a pais jovens e atraentes, com
uma vida misteriosa e excitante. Os presentes que lhe levavam
eram sentidos como a tentativa deles de partilharem essas coisas
com ela.

Alguma coisa parecia té-la perturbado na festa. Estavam
com um grupo de amigos, sendo um deles uma mulher solteira,
Joan. Esta nédo tinha par para dangar e saiu um pouco antes
do fim da festa. A paciente sentiu-se indevidamente preocupada
por Joan n&o os ter esperado, a fim de que a levassem para casa
de carro. Joan tinha aparecido ocasionalmente na andlise dessa
paciente; era uma mulher de meia idade, solteira, quie sofria de
areas de alopecia nervosa. Ficara 6rfd nos primeiros anos de sua
infancia, e a paciente geralmente estabelecia uma conex&o entre
sua alopecia e esse fato.

No dia seguinte, a paciente relatou este sonho: tinha uma
excrescéncia em sua cabeca; parecia uma doenca de pele, mas
com aspecto bastante repulsivo. Podia ter sido uma excrescéncia
cancerosa, embora no sonho ela ndo estivesse alarmada, mas
em parte enojada e em parte preocupada. Observou, em espe-
cial, que essa excrescéncia ficava ao lado de sua verruga, e pa-
receu surpresa. No sonh6, pensou o seguinte: “E a verruguinha
também”, como se esperasse que a excrescéncia se tivesse de-
senvolvido a partir da verruga, ou a tivesse substituido, mas nao
que sofresse de ambas. Mostrou essa excrescéncia a seu marido
como se quisesse demonstrar-lhe alguma coisa. N&o estava certa
se isso era uma confissdo ou um pedido de tranquilizacdo ou
ajuda.
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O sonho deixou-a perplexa e perturbou-a. Associou a hor-
rivel excrescéncia em sua cabeca com a alopecia de Joan. Por
duas vezes cometeu um lapso e chamou Joan de “Jean”. Era
um lapso que antes cometera ocasionalmente — Jean, uma bela
jovem que recentemente tivera um filho, era de alguma forma
0 contrario de Joan. A paciente ligou o aspecto da excrescéncia
a slides coloridos que tinha visto, de cancer no Utero e no seio.
Contudo, persistia em seu sentimento de que se tratava segura-
mente de uma doenca de pele. Ligou também a excrescéncia
com algo parecido com um baldo danificado que se esvaziava,
mas excluiu essa associagdo. As associa¢Bes ndo pareciam muito
significativas para ela, mas uma que carregava mais sentimentos
do que as outras era a associacdo com Joan. Lembrou-se de
como se sentira invejosa em relacdo aos belos cabelos de sua
irma, e Joan apareceu-lhe como sua irmé voltando privada de
tudo, sem seus belos cabelos, sem pais. Joan, ndo tendo marido
ou filhos, representava o fato de que sua irm& nunca chegara
a ser mulher, pois morrera na tenra infancia. A paciente sentia
gue a doenca em seu couro cabeludo, no sonho, era uma expia-
¢do. Mas, embora essa associacao tivesse trazido algum alivio e
compreensdo, parecia bastante incompleta; subitamente, no fim
da sessdo, a paciente se deu conta de que achava que o estado
da pele era uma tinha, e lembrou que uns dois dias antes ouvira
um provérbio espanhol que pode ser traduzido mais ou menos
da seguinte forma: “Se inveja fosse tinha, quantas pessoas ti-
nhosas haveria no mundoi” E com essa associacdo experimen-
tou um sentimento de enorme alivio e compreenséao; subitamen-
te, sentiu que tudo se assentara em seu lugar.

Nas sessdes seguintes, deu-se conta de que a inveja, como
uma tinha ou um cancer — a associacdo excluida representava
0s perigos que ela negava — , era a verdadeira “verruga em seu
cérebro”, e de como ela invadia todos os seus relacionamentos
e atividades. Seu pensamento no sonho, “a verruguinha tam-
bém”, representava sua subita percepcdo de que era invejosa e
de que queria tudo para si — o0 seio, 0 Utero, os bebés, todas
as realizacBes femininas, e também o pénis. Agora, dava-se con-
ta de que, quando seus pais iam a festas, ela, na verdade, se
consumia de inveja. Sua relacdo com sua irmézinha era mais
complexa do que parecia. Ndo apenas competia com ela pelo
amor dos pais, mas também desejava vé-la privada de tudo,
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ndo s6 porque era ciumenta, mas também porque necessitava
de uma irméazinha privada de tudo como veiculo para projecao.
Queria que sua irméazinha, e ndo ela propria, sofresse de inveja
desfigurante e danificadora. O primeiro objeto de sua inveja
era a mae, representada em suas associa¢fes por Jean, e eram
seus baldes — seios, Gtero — que ela estava incorporando e
danificando (o bal@o danificado em suas associacbes com o
sonho). Sua mae, assim como sua irma, era representada por
Joan, privada de tudo, sendo que o lapso entre Jean e Joan
indicava a identidade das duas. Sua inveja do pénis era secun-
daria a sua inveja da mae. Era em parte um deslocamento a
partir do seio, e em parte inveja dele, ndo como atributo mas-
culino, mas como outra posse desejavel pertencendo a mae. Nas
sessbes seguintes, ela sentiu que invejava a todos e a tudo. Inve-
java aos homens seu pénis e 0 amor da mulher; invejava as mées
seus novos bebés; as médes que alimentavam, seus. seios; as mu-
Iheres casadas, seus maridos; mas invejava também as mulheres
solteiras seu tempo, livre de preocupacdes familiares e financei-
ras, e algumas vezes seu maior sucesso profissional.

O que ela propria tinha — casamento, filhos, capacidade
e sucesso profissional — , era danificado para ela pela culpa.
Sentia que todas essas coisas estavam em conexdao com o fun-
cionamento de sua inveja. Sentia-se culpada de voracidade, pois
de fato conseguira ter realiza¢Bes tanto femininas quanto mas-
culinas. O maior sentimento de culpa, porém, estava em cone-
X80 com sua percepg¢do de que vinha usando inconscientemente
suas riquezas para estimular a inveja, exatamente como no pas-
sado tentara projetar sua inveja em sua irma.

Seu sucesso tinha de ser moderado, pois se sentia muito
culpada por té-lo e muito temerosa de sua inveja projetada;
ndo podia, em especial, permitir-se criatividade em seu trabalho,
0 que representava para ela competicdo com sua méae pelos atri-
butos criativos femininos, uma competi¢cdo em que, se fosse bem
sucedida, projetaria em sua méde uma inveja avassaladora. A
inveja era, com efeito, “a verruga em seu cérebro”, interferindo
em toda criatividade. A propria verruga secou e caiu alguns dias
depois da anélise do sonho. Como a inveja de mim surgiu com-
pletamente no primeiro plano da analise, era possivel ver que
os baldes danificados também representavam sua analise esva-
ziada, na qual podia permitir-se apenas um sucesso bastante
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moderado, tanto para mim quanto para ela mesma, como um
modo de impedir inveja em ambas.

* No material dessa paciente, é possivel ver como, quando
a inveja é expelida (split off) com sucesso, a personalidade pode
desenvolver-se relativamente bem; as custas, porém, de conside-
ravel empobrecimento. Além disso, a culpa expelida (split-off)
permanece como constante fonte de culpa inconsciente e como
constante ameaca de que uma parte psicética ainda possa
irromper.

Em um desenvolvimento mais normal, a inveja se torna
mais integrada. A gratificacdo experimentada no seio estimula
admiracdo, amor e gratiddo, ao mesmo tempo que inveja. Esses
sentimentos entram em conflito tdo logo o ego comega a se inte-
grar, e, se a inveja nao for avassaladora, a gratiddo a supera e
modifica. O seio ideal, introjetado com amor, gratificagdo e gra-
tiddo, se torna parte do ego, e este mais repleto de bondade.
E assim, num circulo benevolente, a inveja diminui a medida
gue aumenta a gratificacdo; a diminuicdo da inveja permite
maior gratificagdo, que, por sua vez, incrementa a diminuigdo
da inveja; Sentimentos de inveja em relagdo ao objeto priméario,
embora enfraquecidos, sempre permanecem. Alguns desses sen-
timentos deslocam-se a partir do objeto primario para o”rival,
tornando-se fundidos com sentimentos de ciime em relacdo ao
rival. A inveja do seio da mée é. deslocada para o pénis do pai,
aumentando a rivalidade com este. Essa inveja que permanece
em relagdo ao objeto primario, quando ndo é mais sentida como
destrutivamente devastadora, pode tornar-se base de emulacao
e rivalidade com o objeto primario, de um modo que é egossin-
tbnico e que ndo da origem a sentimentos avassaladores de cul-
pa e perseguigao.

Em um desenvolvimento patoldgico, a inveja priméria ex-
cessiva afeta fundamentalmente o curso da posi¢do esquizo-pa-
ranodide e contribui para sua psicopatologia.
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Capitulo V

A PSICOPATOLOGIA DA POSICAO
ESQUIZO-PARANOIDE

A psicopatologia da fase mais primitiva do desenvolvimento é,
de modo nada surpreendente, o mais obscuro e dificil problema
na pesquisa psicanalitica. Trata-se da fase de desenvolvimento
mais distante no tempo do momento em que vemos NosSs0S pa-
cientes, quando suas experiéncias mais primitivas ja se modifi-
caram, se deformaram e se confundiram com as posteriores.
Além disso, quando se observa o comportamento de bebés,
guanto mais novos, maior a dificuldade para interpreta-lo. As
dificuldades encontradas no estudo das fases mais primitivas
do desenvolvimento normal sdo muito ampliadas em presenca de
fendmenos patoldgicos; quanto mais perturbado o bebé, mais
distante esta sua experiéncia das experiéncias introspectivas do
observador adulto.

Todavia, o estudo dessa fase é de suma importancia. Sa-
bemos que os pontos de fixa¢do das psicoses estdo nos primei-
ros meses da tenra infancia. Além disso, sabemos que na doen-
¢ca psicoldgica ocorre regressdo, ndo- a uma fase de desenvolvi-
mento que era em si normal, mas a uma em que estavam pre-
sentes perturbacdes patoldgicas, criando bloqueios para o de-
senvolvimento e constituindo pontos de fixagdo. Temos, portan-
to, o direito de supor — e nossas experiéncias clinicas tém con-
firmado amplamente essa suposi¢do — que, na medida em que
0 psicdtico regride aos primeiros meses da tenra infancia, regri-
de a uma fase de desenvolvimento que ja possuia caracteristicas
patolégicas em sua tenra infancia. Através do estudo de casos
de pacientes esquizofrénicos e esquizoides, e da observacédo de
bebés a partir do nascimento, estamos agora cada vez mais aptos
a diagnosticar caracteristicas esquizoides na mais tenra infancia,
bem como a prever dificuldades futuras. A andlise detalhada de
pacientes esquizofrénicos de todas as idades, inclusive de crian-
¢as psicdticas, langa alguma luz sobre a dinamica das perturba-
¢bes psicologicas nos primeiros meses da infancia.
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No capitulo anterior, dei énfase ao fato de que, no desen-

volvimento normal, a posi¢do esquizo-parandide é caracterizada
por uma divisao (splii) entre os objetos bons e os maus, e entre
0 ego que ama e 0 ego que odeia, divisdo na qual as experién-
cias boas predominam sobre as mas. Essa é uma precondi¢éo
necessaria para a integracdo nos estadios posteriores do desen-
volvimento. Dei énfase também ao fato de que, nesse estadio,
0 bebé chega a organizar suas percepg¢des por meio de processos
projetivos e introjetivos.
n Todos esses processos sao perturbados quando, por razdes
internas ou externas, e mais freqientemente por uma combina-
cdo de ambas, a experiéncia ma predomina sobre a boa. Ultra-
passaria 0 ambito deste capitulo tentar uma apresentacdo das
varias mudangas patoldgicas que podem ocorrer nessa situacao.
Vou limitar-me a descrever alguns fendmenos patolégicos ca-
racteristicos.

Na posi¢cdo esquizo-parandide, sob condi¢des desfavoraveis,
a identificacdo projetiva ¢ usada de modo diferente de como ¢é
usada no desenvolvimento normal. O Dr. W.R. Bion foi o pri-
meiro a descrever as caracteristicas da identificacdo projetiva
patolégica.

No desenvolvimento normal, o bebé projeta no seio e na
mae parte do eu (self) e objetos internos. Essas partes proje-
tadas permanecem relativamente inalteradas no processo de pro-
jecdo; quando ocorre a subseqiente reintrojecdo, elas podem
ser reintegradas no ego. Além disso, essas partes projetadas se-
guem certas linhas de demarcacédo psicologica e fisiolégica. Por
exemplo, o “mau” pode ser projetado, ou o “bom”, ou certos
6rgaos de percep¢do como a vista ou a audi¢do, ou ainda impul-
sos sexuais. A “raposa esquiva”, no material da crianca apre-
sentado no capitulo sobre a posi¢do esquizo-paranodide, constitui
exemplo desse tipo de projecao.

n No entanto, quando a ansiedade e os impulsos hostis e
invejosos sdo intensos, a identificacdo projetiva ocorre de modo
diferente. A parte projetada é estilhacada e desintegrada em
fragmentos diminutos, e esses fragrtientos diminutos sédo proje-
tados no objeto, desintegrando-o, por sua vez, em partes dimi-
nutas. Duplo é o objetivo dessa violenta identificacdo projetiva.
Visto que, no desenvolvimento patoldgico, a experiéncia da rea-
lidade é sentida primariamente como uma perseguicdo, hd um
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violento 6dio de toda experiéncia da realidade, externa ou inter-
na. O estilhacamento do ego é uma tentativa de se desfazer de
toda percepcdo, e é o aparelho perceptual que é primariamente
atacado, destruido e obliterado. Ao mesmo tempo, o objeto res-
ponsavel pela percep¢do é odiado, e a projecdo visa a destruir
esse pedago de realidade — o objeto odiado — , bem como a
se desfazer do aparelho perceptual que o percebeu. Quando
a inveja é intensa, a percepcdo de um objeto ideal é tdo penosa
quanto a experiéncia de um objeto mau, ja que o objeto ideal
suscita insuportaveis sentimentos de inveja. Por isso, esse tipo
de identificacdo projetiva pode ser dirigido tanto ao objeto ideal
como ao objeto perseguidor.

Como conseqliéncia desse processo de fragmentagdo, nao
ha “divisdo limpa” (“tidy split”) entre um objeto ou objetos
ideais e um objeto ou objetos maus, mas o objeto é percebido
como sendo dividido (split) em pedacos diminutos, cada um
contendo uma parte diminuta e violentamente hostil do ego.
Esses pedacos foram descritos por Bion como “objetos bizar-
ros”. O proprio ego é intensamente danificado por esse pro-
cesso desintegrador, e suas tentativas para se desfazer do sofri-
mento da percepcdo conduzem apenas a um aumento de per-
cepcdes penosas, tanto através da natureza persecutéria dos
“objetos bizarros” quanto através da mutilagdo penosa do apa-
relho perceptual. Assim, estabelece-se um circulo vicioso, no
qual o sofrimento produzido pela realidade leva a identificacédo
projetiva patoldgica, e isso por sua vez leva a realidade a se
tornar cada vez mais perseguidora e penosa. Essa parte da rea-
lidade que é afetada pelo processo é experimentada pelo bebé
doente como estando cheia de “objetos bizarros” carregados de
enorme hostilidade, ameacando um ego esvaziado e mutilado.

Segundo minha experiéncia, alguns pacientes tentam salvar
uma parte expelida (split-off) do objeto e o que permanece do
ego, tentando expelir (split off) e isolar esses “objetos bizar-
ros” em uma espécie de “terceira area”. Por exemplo, im pa-
ciente esquiz6ide marginal disse o seguinte: “N&o posso entrar
em contacto com a senhora. Aqui estd minha cabeca no tra-
vesseiro e ai esta a senhora em sua poltrona. Mas entre a ponta
da minha cabeca e a senhora nada existe a ndo ser uma horri-
vel mistura sangrenta.” Prosseguindo a analise, compreendemos
gue essa “mistura sangrenta” estava associada com sua experién-
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cia de mamar em um seio onde se estava formando um absces-
so. A “mistura” era percebida por ele como particulas do seio,
mordidas e purulentas, contendo a prépria urina do paciente,
fezes e pedagos quebrados de seus dentes. Ele podia preservar
algo de sua. “cabeca”, que representava sua sanidade, e uma
analista remota na poltrona, mas ndo havia qualquer relacao
entre ele e eu. O relacionamento real entre sua boca e o seio
ocorria na “terceira area”, na mistura expelida (split off) tanto
da analista-m&e como do paciente-bebé.

De modo analogo, uma paciente adolescente hebefrénica
ndao me dava qualquer atencdo; preocupava-se exclusivamente
com o travesseiro no divd analitico. Na analise, o travesseiro
apareceu como representando o seio, que continha a cabeca de
bebé da paciente projetada. Interpretacdes sobre o travesseiro
representando o seio ndo faziam sentido algum para ela, mas,
guando interpretei que o travesseiro representava o seio conten-
do a cabeca e que ela estava expelindo (splitting off) essa rela-
cdo cabeca-seio da relacdo entre ela prépria e sua mae, ocorreu
uma acentuada mudanca, na transferéncia. A paciente tomou co-
nhecimento de mim e experimentou uma transferéncia aberta-
mente hostil e perseguidora. Sempre que a transferéncia se tor-
nava muito intensa, ela expelia (split off) a “terceira era” e
se preocupava unicamente com o travesseiro e, vez ou outra,
com outras pecas do diva.

O ataque a realidade por identificacdo projetiva estd em
conexao com outro processo caracteristico da posicdo esquizo-
parandide, também descrito por Bion, ou seja, os ataques aos
vinculos: qualquer fun¢do ou 6rgdo que o bebé perceba que
vincule objetos uns aos outros é violentamente atacado. Assim, a
prépria boca do bebé e o mamilo sdo destruidos, de uma vez que
constituem um vinculo entre o bebé e o seio. Como no caso dp
paciente que citei acima, em vez de um vinculo entre paciente
e analista, o bebé e a mée, seus ataques produziam uma “mis-
tura sangrenta”. Do mesmb modo, a adolescente hebefrénica
tinha o hébito de arrancar fios do travesseiro e do diva, e de-
pois rasga-los em pequenos fragmentos. Em momentos de com-
preensdo interna (insight), reconhecia que estava tentando que-
brar seus vinculos com o mundo externo, suas “cadeias”, como
os chamava. Desse modo, sdo atacados e quebrados os vinculos
entre o eu (self) e o objeto, interno e externo, e entre varias
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partes do eu (self), como por exemplo o vinculo entre as fun-
¢bes de sentir e pensar. Os vinculos entre outros objetos se tor-
nam, por sua vez, objetos de ataques tremendamente invejosos,
de uma vez que o bebé se sente incapaz de estabelecer vinculos
e tem particular inveja dessa capacidade em outras pessoas. Na-
turalmente, quanto mais ele ataca os vinculos entre os objetos
gue internaliza, menos é capaz de estabelecer vinculos e mais
invejoso se torna.

Esses vinculos, percebidos entre objetos, sdo imediatamente
sexualizados; muitos analistas que lidam com esquizofrénicos
estdo convencidos de que um bebé esquizéide tem prematura-
mente fantasias e experiéncias genitais, bem como inveja e ciu-
mes sexuais prematuros e violentos. O complexo de Edipo per-
manece entdo em nivel oral, e é caracterizado ndo por ciime,
mas por intensa inveja do relacionamento dos pais.

s* O bebé esquizdide vive num mundo bastante diferente do
de uma crianca normal. Seu aparelho perceptual esta danificado,
ele se sente cercado por objetos hostis desintegrados, seus vin-
culos com a realidade ou estdo quebrados ou sdo muito penosos,
e sua capacidade para estabelecer vinculos e para integrar esta
rompida. A fim de sobreviver nessas condi¢des, o bebé deve
tentar, de algum modo, preservar uma parte do ego que seja
capaz de alimentacdo e de estabelecer um objeto suficientemente
bom, em relagdo ao qual a alimentacdo e outros processos intro-
jetivos, como por exemplo aprender, possam ser realizados. O
bebé se defronta com a tarefa de expelir (split off) e de man-
ter um objeto ideal protegido dos efeitos devastadores de sua
identificacdo projetiva. Gostaria de dar aqui um exemplo de uma
tentativa desse tipo.

O paciente que se queixava da “mistura” passou por uma
fase de agudos sentimentos persecutorios em relacdo a sua es-
posa. Suspeitava, em particular, de que ela estragava intencio-
nalmente sua comida e, vez ou outra, de que realmente o enve-
nenava. Suspeitava também de que ela fosse perigosamente
ambivalente e de que inclusive tivesse impulsos assassinos em
relacdo a filhinha deles. Freqiientemente, ele me acusava de to-
mar o partido de sua esposa, e gradualmente suas suspeitas vie-
ram de modo mais completo para a transferéncia. Ao mesmo
tempo, o paciente se idealizava, em especial seu relacionamento
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com o bebé e com seu trabalho. Quando uma parte desse ma-
terial tinha sido elaborada e, em especial, quando sua auto-idea-
lizacdo e a projecdo de suas proéprias partes mas tinham sido
parcialmente analisadas, ele reconheceu claramente, e com emo-
¢cdo, seus proprios ataques anteriores a andlise, a qual represen-
tava tanto o alimento da mae como a criagdo dela — o bebé.

Depois de uma compreensdo interna (insighi) particular-
mente convincente, ele veio a uma sessdo com um estado de
espirito bastante diferente. Seu bebé tinha passado mal »durante
a noite e ele ouvira seu choro, mas nao se levantara. Comparou
seu comportamento com a imediata disposicdo de sua esposa
para atender o bebé, seu amor e cuidado generosos, e sua pa-
ciéncia tanto ao lidar com o bebé quanto ao lidar com ele
proprio. Comentou também minha paciéncia ao lidar com suas
varias acusacOes e projegdes. Contudo, com voz zombeteira,
acrescentou o seguinte: “Tendo em vista que todas as vezes
que falei coisas méas de minha esposa, a senhora interpretou
gue elas eram minhas préprias partes mas que eu colocava nela,
suponho que agora, quando digo essas coisas boas sobre ela
e sobre a senhora, a senhora vai interpretar que sdo minhas
préprias partes boas, as quais eu sé vejo nos outros”. Embora
sua associagdo fosse ironica, interpretei que com efeito era isso
que ele sentia. Sugeri que ele tinha de projetar essas partes boas
porque, se as retivesse dentro de si mesmo, se exporia a con-
flito e trabalho. Se retivesse o amor por seu bebé, teria de le-
vantar-se durante a noite para cuidar dele. Se retivesse seu amor
pela analise, teria de cuidar dela dentro de si mesmo e de pro-
tegé-la de seus proprios impulsos maus.

Logo que o paciente tomava conhecimento de sua propria
destrutividade, tinha de projetar para fora sua parte boa, para
que ndo fosse subjugada pela pdrte ma num conflito interno.
Assim, ele estabeleceu sua esposa e eu, que representdvamos
sua mae, como 0s objetos ideais que continham todas as suas
préprias partes boas, deixando-o inteiramente mau e esvaziado.
Essa configuragdo correspondia a varias situa¢cdes em que o pa-
ciente deixava para mim, na transferéncia, ou para sua esposa,
em casa, todo o trabalho que tinha de ser feito. Contudo, essa
idealizacdo era muito precaria. No meio da sessdo, 0 paciente
se lembrou, furioso, de que dera a sua esposa suas melhores
acdes, e a odiava por isso. Sentiu-se roubado e empobrecido.
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A isso se seguiu uma queixa de que a analise o roubava de sua
auto-estima e o fazia sentir que ndo valia nada. Seu objeto ideal
era imediatamente sentido também como um perseguidor. Nao
podia tolerar os efeitos de sua propria idealizagdo. A partir do
momento em que cedia a seu objeto ideal suas “melhores agdes”,
sentia que esse objeto ideal tinha roubado sua bondade. Ao
mesmo tempo, sua inveja aumentava enormemente, de modo
gque o objeto ideal se tornava novamente alvo de ataques e de
projecdes hostis.

Vejamos agora outra ilustragdo das complexas dificuldades
para se manter um objeto ideal quando prevalecem processos
esquizo-paranodides patolégicos. A paciente, uma mulher de meia
idade, atravessava uma fase de hipocondria aguda com aspec-
tos maniacos, paranodides e depressivos. Acreditava estar so-
frendo de uma infec¢do de germes de uma espécie generalizada,
a qual ela acreditava ser responsavel por seu estado de espirito
instavel e por sua exaustdo geral. Descrevia, de forma tao lagu-
bre quanto vivida, como os germes atacavam seu sistema ner-
voso central, interferindo em seu pensar e em suas glandulas
supra-renais, e deixando-a exausta; como invadiam seus 6rgaos
dos sentidos, causando hiperacuidade da audicdo e da visdo.
Nao havia davidas de que seus perseguidores internos eram do
tipo “objetos bizarros”. Eram expelidos (split off) a partir de
pessoas com as quais a paciente tentava manter uma relagdo
isenta de perseguicao.

As pessoas com as quais tinha relagdes estavam divididas
em duas categorias. As pessoas da primeira categoria eram sen-
tidas como sendo dependentes dela. Sentia-se responsavel por
elas, preocupada com elas e culpada se as negligenciava. Todas
eram sentidas como estando a beira de um “colapso”* mental.
Essas pessoas eram continentes de seu proprio “colapso” proje-
tado. As pessoas da segunda categoria eram em menor ndmero:
ela idealizava intensamente seu marido e um ou dois outros
homens, e dependia deles, embora a dependéncia fosse energi-
camente negada. Todavia, logo apareceu que a divisdo (split)

*

Optou-se aqui pela palavra colapso como sendo a mais proxi-
ma do sentido da inglesa breakdown. Note-se, porém, que breakdown
pode igualmente significar desintegracdo, desfalecimento, prostracao.
(N. -do T.)
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ndo era mantida com sucesso. Suspeitou de que um ap6s outro
de seus objetos ideais tinha “um colapso”. A urina sempre de-
sempenhara papel predominante em sua analise. Nesse contexto,
sua urina era sentida como resultante de uma desintegracao téo
miluda de seus objetos internos e de suas proéprias partes, que
toda forma estava perdida; a urina era experimentada como um
jorro de germes que ela despejava em seu objeto. Sua linguagem
— maniaca, inundante, exigente e invasora — era sentida e
usada como um jorro de urina com o qual podia projetar seu
“colapso” em seu objeto.

Durante algum tempo, a paciente mostrou-se bastante re-
sistente as interpretagfes transferenciais, até que um dia relatou
que tivera um sonho. Esse sonho era a respeito de um urinol
gue nao podia ser usado porque estava coberto com uma capa
de chita —msituacdo que, no sonho, a langou em estado de de-
sespero e de raiva. Ela associou o sonho com o fato de que,
na tarde anterior, me telefonara sobre uma mudanca de sesséo,
tendo-me achado seca e brusca ao telefone.

O trabalho feito apo6s esse sonho iluminou a relacdo da pa-
ciente comigo enquanto objeto ideal. Nessa época, seu objeto
ideal era um urinol — um seio no qual podia despejar sua urina,
0 objeto que podia conter seu “colapso” (breakdown) sem ter
um colapso (without breaking down). Se eu parecia ndo me
afetar pelas proje¢bes da paciente, ela me sentia como blo-
qgueando sua identificacdo projetiva e como sendo tdo inutil
guanto um urinol coberto com uma tampa; ela entdo ficava
repleta de germes e urina. Se, contudo, eu parecia de algum
modo afetada pelas proje¢des da paciente — por exemplo, mais
palida ou ligeiramente resfriada — , ela sentia que todo “o0 co-
lapso” era projetado em mim, o que de inicio me fazia objeto
de alguma preocupacdo; logo, porém, eu me transformava em
perseguidor, despejando de volta nela a desintegracdo e os ger-
mes. Em raras ocasides, quando a paciente obtinha compreenséao
interna (insight) de todo o processo, ela podia sentir-me como
0 objeto ideal que satisfazia sua exigéncia, incorporando seu
“colapso” e tolerando-o, sem realmente ter um colapso e sem se
tornar vingativo. Essa experiéncia trazia, alivio temporario, mas
aumentava sua inveja e seus frenéticos ataques urinarios. Era
tdo intoleravel o reconhecimento de sua relagdo com seu objeto
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ideal original — expressa no sonho em que o urinol represen-
tava a analista, o seio-urinol — , que ela tinha de dividi-la (split)
nos trés tipos de relagdo que a preocupavam: seus germes (pura
perseguicdo), seus objetos ideais, e seus objetos de preocupacéo
(mistura de depressao e de persegui¢do). Essa divisdo (splitting)
de seu objeto defendia-a da compreensdo de que eram seus pro-
prios ataques que convertiam seu objeto ideal em urina-germes;
gue era seu uso dessa urina infectada para atacar o objeto ex-
terno que produzia o colapso de seu objeto ideal.

A fim de ilustrar mais plenamente alguns processos pato-
légicos, fornecerei uma descricdo quase completa da primeira
sessdo com uma adolescente esquizofrénica. Para efeito de maior
clareza, dividirei a sessdo em varias sequéncias.

A paciente era uma moca de dezesseis anos, com uma lon-
ga histéria de esquizofrenia. Veio de uma pequena cidade, X,
para Londres logo depois que seu pai se suicidara. Ndo haviam
contado a paciente que se tratara de suicidio, e supunha-se que
ela ndo sabia. Quando sua mée falou com ela sobre os arranjos
para seu tratamento, ela perguntou apenas se a analista era ca-
sada e se tinha filhos.

Primeira seqUéncia: ela entrou, olhou a sua volta, deu
alguns pulos em torno da sala e comegou imediatamente a fa-
lar. Disse que vinha para o tratamento porque néo podia con-
centrar-se no trabalho, mas nao pensava que fosse falar muito
porque sabia que eu esperava que ela falasse e, quando as pes-
soas queriam que ela falasse, tinha vontade de ficar calada. Sé
tinha vontade de falar quando pensava que 0s outros queriam
qgue ela ficasse calada. De qualquer forma, falar era uma coisa
sem graca. As pessoas sempre falavam de salude, casamentos e
ter filhos, e nada mais. N&o tinha nada disso e, portanto, néo
tinha qualquer interesse por esses assuntos. Entdo, a paciente
olhou novamente a sua volta e murmurou: “Eu s6 posso falar
de doenca e isso faz todo mundo a minha volta doente.” De-
pois, em voz mais alta, disse o seguinte: “As pessoas falam
muito sobre doenca e isso ndo é bom para mim, sé6 me deixa
doente. De qualquer forma, toda minha familia ndo fazia nada
além de brigar e falar sobre doenca.”

Na primeira sequéncia, a paciente mostra uma subita mu-
danca de percepcdo. No inicio, “as pessoas sempre falam de
salde, casamentos é ter filhos”, e, no fim, elas ndo fazem “nada
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além de brigar e falar sobre doenca”. Subjacente a essa mudan-
¢ca de percepcdo ha um processo dinamico. Ela vé em mim uma
pessoa saudavel, casada e com filhos, 0o que repete sua expe-
riéncia de seus pais como um casal casado (married couple).
Comparada comigo — seus pais — , ela sente que nada contém
além de doenca. Ela me inveja, assim como invejou a seus pais
seu saudavel estado de casados, e sente que falando pode pro-
jetar neles a doenca (“Eu s6 posso falar de doenca e isso faz
todo mundo a minha volta doente” ), de modo que, em seu pro-
cesso de falar, ela faz sua familia brigar e ficar doente. Entao
eles, por sua vez, a invadem com a doenga. O sentimento de
inveja em relacdo a seus pais e a sua analista é inconsciente,
e é apenas vagamente que ela é consciente da natureza de seus
ataques. Contudo, aquilo de que se da conta é o perigo de falar*.

Segunda seqiiéncia: depois de minha interpretacédo, que lhe
mostrou seu ataque e seu medo de retaliacdo, a paciente disse
gque de qualquer modo nada via nas pessoas, “a nao ser pro-
jecbes de personagens de livros”. Descreveu como gostava de
ler livros, de devorar livros. Os personagens de um livro, disse
ela, eram para ela mais reais do que qualquer outra pessoa,
embora fossem téo irreais. Os personagens de livros podiam ter
todas as emocdes; ela propria ndo as tinha. Os personagens
de livros eram maravilhosos porque ela podia fazer com eles o
gue quisesse. Sequer se importava de feri-los, pois eles nunca
mudavam.

Na segunda seqiiéncia, a paciente mostra a divisdo (splif)
gue existe em sua mente. As pessoas reais a sua volta — assim
ela sente — ficam doentes devido a suas projecdes e se tornam
perseguidores que, por sua vez, projetam nela e a deixam doen-
te. Ela, portanto, coloca todo seu amor em personagens de um
livro, e estes se tornam seus objetos ideais. Mas quando ja pro-
jetou toda sua doenga — maldade —* nas pessoas reais e todo
seu amor e qualidades ideais nos personagens de um livro, a
paciente se sente completamente esvaziada. Ndo tem nem emo-
¢bes nem conteddos, sejam bons ou maus. A fim de contraba-

* O trabalho com essa paciente foi feito antes da publicacdo de
Inveja e Gratidao, sendo interessante notar como, na analise do psico-
tico, a inveja inconsciente surge imediatamente em primeiro plano.
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langar isso, ela tem de devorar livros numa tentativa de conse-
guir colocar esses objetos ideais dentro dela mesma e de con-
seguir de volta suas proprias partes projetadas, as quais agora
estdo neles. Ela também da uma indicacdo velada de por que,
em vez de pessoas reais, 0s personagens de um livro se tornam
seus objetos ideais. Eles satisfazem melhor suas condic¢des para
um objeto ideal. Este tem n&o apenas de ser perfeito e indes-
trutivel, mas também completamente submisso. (“Posso fazer
com eles 0o que eu quiser.”)

Terceira sequéncia: fiz uma breve interpretacdo, mostran-
do a divisdo (split) e a idealizacdo, e ao fazé-la usei a expres-
sdo “e agora vocé tem de tomar esses personagens de livros
dentro de vocé”. Ao ouvir a palavra “dentro”, a paciente mos-
trou uma subita mudanca de comportamento. Mostrou sinais
indiscutiveis de experimentar alguma violenta perseguicéo inter-
na. Torceu as maos, dobrou seu corpo em dois, gemeu e mur-
murou, de modo que pude captar apenas as palavras “dentro”,
“sofrimentos”, “sensacdo no corpo”, “dores na unha”. Interpre-
tei seu medo de palavras entrando nela, controlando-a e fa-
zendo-a sofrer. Sem responder, comecou uma nova linha de
associacdes.

Quarta sequéncia: comecou a falar de modo animado so-
bre seu passado — sobre o fato de ter estado num internato
desde os quatro anos e como isso era maravilhoso. “N&o im-
portava o que a gente fazia e a quem a gente fazia.” Entdo disse
gue ela e mamae tinham deixado papai quando contava dois
anos.* Juntaram todas as pessoas doentes na estrada de ferro
e na estrada de rodagem, e elas foram evacuadas com essas
pessoas. Aos quatro anos, decidiu ir para o internato e deixou
ambos 0s pais.

Em resposta a meu comentario sobre o fato de terem dei-
xado seu pai, ela disse o seguinte: “Oh, ndo teve qualquer im-
portédncia. Eu néo distinguia uma pessoa de outra.” Ela entéo
comecou aolhar em volta da sala ansiosamente. Sugeri que ago-
ra ela estava procurando seu pai e que talvez sentisse falta dele

* Ela, aos dois anos, foi de fato evacuada com sua mée; quan-
do contava quatro anos foi deixada como interna na escola que entédo
freqlentava, aparentemente por sua proépria -insisténcia.
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tal como sentira quando contava dois anos. Ela riu e disse:
“Sentir falta de papai agora — em Londres? Nao pode ser, néo
aqui! Nao se sente falta das pessoas onde elas nunca estiveram.
Se eu estivesse em X, talvez sentisse algo em relacéo a ele, mas
ndo poderia sentir coisa alguma em relacdo a ele em Londres,
quando o deixei em X”. Interpretei que ela sentia que deixara
para tras parte de si mesma e que se cortara de suas proprias
lembrancgas, deixando-as em X, e ela disse bem alto: “Oh, sim.
S6 que as coisas seguem a gente, vermes, lagartas, coisas em
sonhos e esqueletos que saltam dos armarios.” **

Nessa seqliéncia, a paciente mostra uma reintrojecao da
doenca projetada. Seu pai, que ela deixou para tréas, se torna,
em sua mente, dividido (splt) em milhares de pessoas doentes, as
quais ela sente que tem primeiro de tomar dentro de si e, depois,
de “evacuar”. Ela mostra também alguns dos mecanismos de de-
fesa contra culpa e perseguicdo, resultantes da destruicdo de seu
objeto — seu pai. Por exemplo, ela se divide (spliis) no espa-
¢0 e no tempo, deixando uma parte de si mesma em qualquer
lugar quando abandona esse lugar. O pai, que morrera em X,
e a parte de si mesma que o introjetou, sdo cortados, deixados
em X, e momentaneamente ela acredita que estdo onipotente-
mente aniquilados. Imediatamente, porém, confessa o fracasso
desse mecanismo; sente que tanto esse objeto destruido, dividi-
do (split) em pequenos pedagos, quanto sua prépria parte que
tentou deixar para trds, a seguem por toda parte sob a forma
de vermes, lagartas, etc.

A parte seguinte da sessdo disse respeito a sua relagdo com
sua irma mais nova; ndo a apresentarei aqui porque segue pa-
dréo bastante semelhante ao de sua relagdo com seu pai. Perto
do fim da sessdo, ela fez uma clara descricdo de seu mundo
interno.

Quinia seqiiéncia: “E mais ou menos como o homem da

Biblia. Ele vivia num casurlo maravilhoso, onde colecionava
/

** Essa referéncia inconscieme ao suicidio de seu pai € tipica
do pensar esquizofrénico.

[E interessante notar que, quando a paciente fala em *“esqueletos
que saltam dos armarios” (skeletons jumping out of cupboards), ha
uma referéncia a expressdo skeleton in the cupboard, que indica “preo-
cupacdo da familia”, “segredo (vergonhoso) de familia”. (N. do T.)]
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todas as espécies de tesouros, mas esse castelo foi infestado por
criaturas horrendas e por bichos, e ele foi exilado em uma pe-
guena casa.” Quando interpretei que isso era o que ela sentia
em relacdo a si mesma, que era em seu mundo interno que ela
estava exilada do castelo e que tinha de viver numa pequena
casa, ela, com muita tristeza e parecendo sa pela primeira vez
na sessao, disse: “sim, mas ele ndo devia ter feito isso, prin-
cipalmente desse jeito”.

Nessa ultima seqiéncia, a paciente mostra bastante clara-
mente seus sentimentos em relagdo a seu mundo interno. Ela
se sente dividida (split): hd uma parte de si mesma, como o
castelo, cheia de riguezas — seus objetivos ideais e suas maravi-
lhosas qualidades — , e outra parte pobre e cheia de bichos.
Sente que incorporou as coisas boas voraz e invejosamente e
gue, ao fazer isso, sente que privou as pessoas de toda bondade.
Elas se tornaram vazias e mas, transformadas em bichos que a
perseguem. Sente-se invadida pelos bichos (a doenca do inicio
da sesséo) e exilada do castelo de seus sonhos; em seu mundo
interno, ela tem de viver em sua prépria parte expelida (split-
off) e esvaziada — a pequena casa — , desprovida de sentimen-
to, de sensacdo e de qualquer experiéncia, exceto a da pobreza
e a da perseguicdao.

78



BIBLIOGRAFIA

W. Bion: Second Thoughts (Heinemann Medical Books, 1967).

H. Rosenfeld: “Notes on the Psycho-analysis of the Super-ego Con-
flict of an Acute Schizophrenic Patient”, Ini. J. Psycho-Anal., vol.
33 (1952).

New Directions in Psycho-analysis (Capitulo 8).
Hanna Segal: “Depression in the Schizophrenic”, Int. 7. Psycho-Anal.,
vol. 37 (1956).



Capitulo VI

A POSICAO DEPRESSIVA

Ao descrever a posicdo esquizo-parandide, tentei mostrar como
um manejo bem sucedido das ansiedades experimentadas nos
primeiros meses do desenvolvimento do bebé leva a uma orga-
nizagdo gradual de seu universo. A medida que 0s processos
de divisdo (splitting), proje¢do e introjecdo ajudam a ordenar
suas percepcdes e emocdes, e a separar as boas das mas, o bebé
se sente confrontado com um objeto ideal — que ele ama, tenta
adquirir e conservar, e com o qual tenta identificar-se — e com
um objeto mau, no qual projetou seus impulsos agressivos e
que é sentido como uma ameaga ao proprio bebé e a seu objeto
ideal.

Se as condigdes de desenvolvimento sdo favoraveis, o bebé
sentird cada vez mais que seu objeto ideal e que seus prdéprios
impulsos libidinais sdo mais fortes do que o objeto mau e do
gue seus impulsos maus; ele serd cada vez rgiais capaz de iden-
tificar-se com seu objeto ideal e, em virtude dessa identificacgéo,
bem como em virtude do crescimento fisiolégico e do desenvol-
vimento de seu ego, ele sentira cada vez mais que este se torna
mais forte e mais capaz de se defender e de defender seu objeto
ideal. Quando o bebé sentir que seu ego esta forte e na posse
segura de um objeto ideal forte, ele se sentira menos temeroso
de seus proprios impulsos maus e, portanto, menos impulsiona-
do a projeta-los para fora. Quando diminui a projecao de impul-
sos maus, diminui também o poder atribuido ao objeto mau, ao
passo que 0 ego se torna mais forte, jA que esta menos empo-
brecido pela projecdo. Aumenta a tolerdncia do bebé em rela-
¢cdo ao instinto de morte dentro de si mesmo e diminuem seus
medos paranodides; a divisao (splitting) e a projecao diminuem,
e 0 impulso para integrac¢do do ego e do objeto pode tornar-se
gradualmente preponderante.

Hé&, desde o inicio, uma tendéncia para integracdo, bem
como para divisdo (splitting), e durante o desenvolvimento do
bebé, mesmo nos primeiros meses, ele experimentara momentos
de integracdo mais ou menos completa. No entanto, quando os
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processos integradores se tornam mais estaveis e continuos, é
engendrada uma nova fase de desenvolvimento — a posicdo
depressiva.

A posigdo depressiva foi definida por Melanie Klein como
a fase de desenvolvimento na qual o bebé reconhece um objeto
total e se relaciona com esse objeto. Esse € um momento crucial
no desenvolvimento do bebé, e é claramente reconhecido por
leigos. Todos que rodeiam o bebé& percebem uma mudanca e
reconhecem-na como um enorme passo em seu desenvolvimento
— observam e comentam o fato de que o bebé agora reconhece
sua mée. Logo em seguida, como sabemos, ele comeca rapida-
mente a reconhecer outras pessoas em seu ambiente — primei-
ramente, via de regra, seu pai. Quando o bebé reconhece sua
mae, isso significa que agora ele a percebe como um objeto total.
Quando falamos do fato de o bebé reconhecer sua mae como
um objeto total, comparamos isso tanto com relacbes de objeto
parcial quanto com relagdes de objeto dividido (split); ou seja,
0 bebé se relaciona cada vez mais ndo apenas com o seio, maos,
face, olhos da mée, como objetos separados, mas com ela pro-
pria como uma pessoa total, que as vezes pode ser boa, as
vezes ma, presente ou ausente, e que pode ser tanto amada
como odiada. Ele comega a ver que suas experiéncias boas e
mas nao procedem de um seio ou mae bons ou maus, mas da
mesma mae que é igualmente fonte do que é bom e do que é
mau. Esse reconhecimento de sua m&e como .uma pessoa total
tem implicacBes muito vastas e abre um mundo de novas expe-
riéncias. Reconhecer a mde como uma pessoa total significa tam-
bém reconhecé-la como um individuo que leva vida propria e
que tem relacdes com outras pessoas. O bebé descobre seu de-
samparo, sua completa dependéncia dela e seu ciime de outras
pessoas.

Com essa alteracdo na percepg¢do do objeto, ha uma mu-
danca fundamental no ego, porque, assim como a mée se torna
um objeto total, o ego do bébé se torna um ego total, e é cada
vez menos dividido (split) em seus componentes bons e maus.
A integracdo do ego e do objeto ocorre simultaneamente. A
diminuicdo de processos projetivos e a maior integracdo do ego
significam que a percepcdo de objetos é menos deformada, de
modo que 0s objetos maus e ideais se aproximam. Ao mesmo
tempo, a introjecdo de um objeto cada vez mais total promove
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a integracdo do ego. Essas mudangas psicoloégicas ajudam a ma-
turacao fisiolégica no ego, e sdo ajudadas por esta, sendo que
a maturacdo do sistema nervoso central permite uma melhor
organizacdo das percepcdes que surgem em diferentes areas fi-
siologicas, dando margem ao desenvolvimento e organizacgdo da
memoéria. Quando a mae é percebida como objeto total, o bebé
estd mais capaz de lembrar-se dela, ou seja, de lembrar-se de
gratificacbes anteriores nas ocasifes em que ela parece estar pri-
vando-o, bem como de lembrar-se de experiéncias anteriores de
privacdes quando ela o estd gratificando. Na medida em que
prosseguem esses processos de integracdo, o bebé se da conta
cada vez mais claramente de que é a mesma pessoa — ele pro-
prio — que ama e que odeia a mesma pessoa — sua mée. Ele
entdo se defronta com conflitos relativos a sua prépria ambiva-
Iéncia. Essa mudanc¢a no estado de integracdo do ego e do obje-
to traz consigo uma mudanc¢a no foco das ansiedades do bebé.
Na posicdo esquizo-parandide, a principal ansiedade é a de que
0 ego sera destruido pelo objeto ou objetos maus. Na posicao
depressiva, as ansiedades brotam da ambivaléncia, e a principal
ansiedade da crian¢a é a de que seus préprios impulsos destru-
tivos tenham destruido ou destruam o objeto que ela ama e do
gual depende totalmente.

Na posicdo depressiva, 0s processos introjetivos sdo inten-
sificados. Isso é devido em parte a diminui¢do dos mecanismos
projetivos e em parte a descoberta feita pelo bebé de sua de-
pendéncia em relagdo a seu objeto, que agora ele percebe como
sendo independente e com possibilidades de se afastar. Isso
aumenta sua necessidade de possuir esse objeto, de manté-lo
dentro e, se possivel, de protegé-lo de sua prépria destrutivida-
de. A posicao depressiva tem inicio na fase oral do desenvolvi-
mento, quando o amor e a hecessidade levam a devorar. A
onipoténcia dos mecanismos introjetivos orais leva a ansiedade
de que poderosos impulsos destrutivos destruam néo apenas o
bom objeto externo, mas também o bom objeto introjetado.
Esse objeto interno bom forma o nucleo do ego e do mundo
interno do bebé, de modo que o bebé se sente defrontado com
a ansiedade de que destrua todo seu mundo interno.

O bebé mais bem integrado, que pode lembrar e reter o
amor pelo objeto bom mesmo quando o estd odiando, acha-se
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exposto a novos sentimentos pouco conhecidos na posi¢cédo es-
quizo-parandide: o luto e o anseio pelo objeto bom — sentido
como perdido e destruido — , bem como a culpa, uma experién-
cia depressiva caracteristica que surge do sentimento de ter per-
dido o objeto bom através da prépria destrutividade. No auge
de sua ambivaléncia, o bebé acha-se exposto a desespero de-
pressivo. Ele se lembra de que amou e de que ainda ama sua
mae, mas sente que a devorou ou destruiu, de modo que ela
ndo mais estd disponivel no mundo externo. Além do mais, ele
também a destruiu como objeto interno, o qual agora é sentido
como estando em pedacos. O mundo interno do bebé é sentido
como estando em pedagos, em identificagdo com esse objeto,
® agudos sentimentos de perda sao experimentados, bem como
de culpa, de anseio e de desesperanca quanto a recupera-lo. A
messe sofrimento em relagcdo a si mesmo, acrescenta-se o sofri-
mento em relacdo a mae, por causa do perene amor que tem
por ela e da constante introje¢do e identificacdo com ela. Seus
sofrimentos ainda sdo aumentados por sentimentos de persegui-
¢cdo, em parte porque, no auge dos sentimentos depressivos, vol-

ta a ocorrer alguma regressdo — na qual sentimentos maus
serdo novamente projetados e identificados com perseguidores
internos — , e em parte porque o objeto bom em pedacos, o

qual estimula esses sentimentos intensos de perda e de culpa,
é até certo ponto experimentado novamente como perseguidor.

Vejamos agora um sonho tipico, tido por uma paciente que
se sentia ameacada por uma experiéncia de desespero depressi-
vo. Tratava-se de uma paciente maniaco-depressiva, e, na oca-
siado do sonho, ela estava num intervalo relativamente isento
tanto de depressdo quanto de mania. No dia anterior ao sonho,
ficara.claro que a continuagdo de sua analise estava ameacada
por dificuldades financeiras, e ela me perguntara se eu conti-
nuaria o tratamento caso nao pudesse pagar por algum tempo.
Como suas dificuldades nd mundo externo pareciam bastante
reais, dei-lhe alguma indicacdo de que ndo pensava em terminar
seu tratamento naquele ponto.

No dia seguinte, a paciente comegou a sessdo queixando-se
de que minha sala de espera era muito fria. Pensou também,
pela primeira vez, que ela parecia muito escura e lagubre, e de-
plorou a falta de cortinas. Depois dessas associagdes, relatou o
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sonho. Disse que este era muito simples — havia sonhado ape-
nas com um mar de icebergs; eles se aproximavam em ondas
incessantes, de modo que ndo se podia ver o mar, o proprio
mar azul, mas apenas enormes montanhas brancas, que vinham
em grandes ondas, uma apdés outra. No sonho, ela tinha agudo
conhecimento de que esses icebergs eram realmente muito pro-
fundos e de que as montanhas brancas e frias que ela via na
superficie do mar, eram apenas um fragmento do gelo monta-
nhoso abaixo da superficie. Disse que, ao acordar, seu primeiro
pensamento fora de que estava com medo de que logo caisse
novamente nas garras da depressdo. Esse sonho, disse, mostrou,
mais claramente do que qualquer outro anterior, como ela real-
mente sentia sua depressdo — era como estar presa por esses
icebergs, que a enchiam de modo que nada sobrava de sua per-
sonalidade; ela propria era transformada num iceberg, sem que
lhes restasse quaisquer sentimentos ou qualquer calor. Em se-
guida, associou aos icebergs um poema sobre navios antigos e
abandonados, que pareciam cisnes adormecidos. Lembravam-
lhe também o cabelo branco e ondulado de uma velha amiga,
Sra. A., que sempre fora bondosa com ela, de quem recebera
ajuda e que negligenciara, o que lhe causava muita culpa e
arrependimento.

Apo0s essas associagdes, interpretei que a sala de espera fria
era a mesma coisa que os frios icebergs de seu sonho; que ela
devia sentir que seu pedido para pagar menos ou para nada pa-
gar me tinham esgotado e empobrecido completamente — a
sala de espera escura, ligubre e sem cortinas — ; que, de fato,,
ela me tinha matado, de modo que eu me tornara algo como
um iceberg frio, enchendo-a de culpa e de perseguicao.

Ela entdo acrescentou mais algumas associagdes. Subita-
mente, deu-se conta de que essas ondas selvagens tinham a forma
de seios; pensou que eram semelhantes a seios mortos ou con-
gelados, bem como que as bordas recortadas se pareciam com
dentes. Além disso, contou-me que na noite anterior encontrara
a Sra. A. numa festa; quisera passar-lhe uma xicara de cha, mas
a Sra. A. dissera “nao, obrigada”, preferia café. Foi nesse mo-
mento que a paciente sentiu que experimentara pela primeira vez
nesse dia uma ligeira premonicdo de depressdo recorrente. Pa-
receu-lhe que a Sra. A. estava fria e com expressdo desaprova-
dora; confortou-se, porém, com o pensamento de que talvez a
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Sra, A. parecesse triste simplesmente porque seu genro morrera
recentemente.

Essas associagbes permitem uma melhor elucidacdo do so-
nho. Em primeiro lugar, deixam claro que 6 pedido financeiro
da paciente feito a mim era inconscientemente experimentado
por ela como um ataque voraz, mordente e devorador a meus
seios. Além disso, ela toma claro que é seu sentimento de inca-
pacidade para me restaurar (sendo eu representada pela Sra.
A.), depois desse ataque, que realmente faz surgir o sentimento
de depressdo. Ela faz uma tentativa de reparacdo, oferecendo a
Sra. A. uma xicara de cha, mas sua reparagdo é recusada — a
Sra. A. prefere café. A partir de outro material da analise dessa
paciente, estava bastante claro para nds que ela sentia que a Sra.
A. recusara sua xicara de cha porque ela, a paciente, era uma
mulher. Ela queria uma xicara de cha de seu genro, que repre-
sentava o irmédo da paciente. Visto que a paciente ndo é um
homem, sente que nédo pode fazer reparagdo ao seio, e, nesse
momento, seu desejo de fazer reparacdo e mesmo seu arrepen-
dimento desaparecem; a Sra. A. é percebida como sendo um
perseguidor: é fria e desaprovadora. No sonho, esse elemento de
perseguicdo é representado pelos seios-icebergs que tém dentes.
Depois do modo como a paciente sente que esvaziou e mordeu
0 seio, ela agora experimenta o sentimento de um seio vazio,
frio, morto e mordente, que a enche completamente e que des-
tréi seu proprio ego, o qual, no sonho, é o mar azul que ela nao
pode ver.

A experiéncia de depressdo mobiliza no bebé o desejo de
reparar seu objeto ou seus objetos destruidos. Anseia por com-
pensar o dano que infligiu a eles em sua fantasia onipotente, por
restaurar e recuperar seus objetos amados perdidos, e por lhes
dar de volta vida e integridade. Acreditando que seus proprios
ataques destrutivos foram responsaveis pela destruicdo do obje-
to, acredita também que seu préprio amor e seu préprio cuidado
podem desfazer os efeitos' de sua agressividade. O conflito de-
pressivo é uma luta constante entre a destrutividade do bebé e
seu amor e impulsos reparadores. O fracasso na reparacao leva
ao desespero; seu sucesso, a esperanca renovada. Adiante fala-
rei mais sobre as condicbes para a reparacdo. Aqui é suficiente
dizer que a resolucdo gradual de ansiedades depressivas e que a
recuperacao de objetos bons, externa e internamente, podem ser
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obtidas pela reparacao feita pelo bebé, na realidade e na fantasia
onipotente, a seus objetos externos e internos.

A posicdo depressiva marca, uma etapa crucial no desen-
volvimento do bebé, e sua elaboracdo é acompanhada de uma
radical alteracdo em sua visdo da realidade. Quando o ego se
torna mais integrado, quando os processos de projecdo diminuem
e quando o bebé& comeca a perceber sua dependéncia de um
objeto externo e a ambivaléncia de seus proéprios instintos e
objetivos, ele descobre sua prépria realidade psiquica. O bebé
se torna consciente de si mesmo e de seus objetos como sepa-
rados dele. Ele se torna consciente de seus préprios impulsos e
fantasias, comeg¢ando a distinguir fantasia de realidade externa.
O desenvolvimento de seu sentido de realidade psiquica esta
inseparavelmente ligado a seu crescente sentido de realidade ex-
terna, e ele comec¢a a diferenciar os dois.

O teste da realidade existe a partir do nascimento. A crianca
“saboreia” suas experiéncias e as classifica como boas ou mas.
Contudo na posicdo depressiva esse teste da realidade se torna
mais estabelecido e significativo, e em mais estreita conexdo com
a realidade psiquica. Quando o bebé se d4 conta mais plenamen-
te de seus proprios impulsos, bons e maus, eles sao sentidos por
ele como onipotentes, mas a preocupacao com seu objeto o faz
seguir mais de perto o impacto de seus impulsos e ac¢des sobre
esse objeto, e ele testa gradualmente o poder de seus impulsos
e a elasticidade de seu objeto. Em circunstancias favoraveis, o
reaparecimento da mae ap6s auséncia, seu cuidado e atencéo
gradualmente modificam a crenga do bebé na onipoténcia de
seus impulsos destrutivos. O fracasso de sua reparacdo magica
diminui do mesmo modo que sua crenga na onipoténcia de seu
amor. Gradualmente, ele descobre os limites tanto de seu 6dio
guanto de seu amor, e com 0 crescimento e o desenvolvimento
de seu ego descobre cada vez mais meios verdadeiros de afetar
a realidade externa.

Ao mesmo tempo, durante o desenvolvimento e a elabora-
cdo da posicao depressiva, ha um fortalecimento do ego pelo
crescimento e pela assimilacdo de objetos bons, os quais sao in-
trojetados no ego e também no superego.

Uma vez alcancada essa etapa do desenvolvimento, esta-
beleceu-se a relacdo do bebé com a realidade. O ponto de fixa-
¢do da doenca psicotica estd na posi¢do esquizo-parandide e no
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inicio da posicdo depressiva. Quando ocorre regressdo a esses
pontos primitivos do desenvolvimento, perde-se o sentido de rea-
lidade e o individuo se torna psicético. Se a posi¢do depressiva
foi alcancada e, pelo menos, parcialmente elaborada, as dificul-
dades encontradas no desenvolvimento posterior do individuo
ndo sdo de natureza psicdtica, mas de natureza neurotica.

A medida que a posicdo depressiva é gradualmente elabo-
rada, altera-se toda a relagdo com os objetos. O bebé adquire a
capacidade de amar e de respeitar as pessoas como individuos
separados, diferenciados. Ele se torna capaz de reconhecer seus
impulsos, de sentir responsabilidade por eles e de tolerar a culpa.
A nova capacidade de sentir preocupacdo por seus objetos aju-
da-o a aprender gradualmente a controlar seus impulsos.

O carater do superego muda. Os objetos ideais e persegui-
dores introjetados na posigdo esquizo-parandide formam as pri-
meiras raizes do superego. O objeto perseguidor é experimentado
como punitivo, de forma retaliativa e impiedosa. O objeto ideal,
com o qual o ego anseia por identificar-se, se toma a parte ego-
ideal do superego, muitas vezes também perseguidora, por causa
das altas exigéncias de perfeicéo,

A medida que os objetos ideal e perseguidor se aproximam
na posicao depressiva, 0 superego se torna mais integrado e é
experimentado como um objeto interno total, ambivalentemente
amado. Os danos a esse objeto d&o origem a sentimentos de
culpa e de auto-reprovacdo. Nas fases primitivas da posi¢do de-
pressiva, o superego ainda é sentido como muito severo e per-
seguidor (o iceberg com dentes no sonho da paciente intensa-
mente deprimida), mas, a medida que se estabelece mais plena-
mente a relacdo de objeto total, o superego perde alguns de seus
aspectos monstruosos e se aproxima mais da imagem de pais
bons e amados. Tal superego ndo é apenas fonte de culpa, mas
também objeto de amor, sentido pela crianga como um auxiliar
em sua luta contra seus impulsos destrutivos.

O sofrimento do luto experimentado na posicdo depressiva
e 0os impulsos reparadores desenvolvidos para restaurar os obje-
tos amados, internos e externos, constituem a base da criatividade
e da sublimacao. Essas atividades reparadoras sado dirigidas tanto
ao objeto quanto ao eu (self). Realizam-se em parte por preo-
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cupacao e culpa em relagdo ao objeto, pelo desejo de restaura-
lo, preserva-lo e dar-lhe vida eterna; e em parte no interesse
da autopreservacdo, agora mais realisticamente orientada. O
anseio do bebé por recriar seus objetos perdidos fornece-lhe o
impulso para recompor o que foi feito em pedacos, para recons-
truir o que foi destruido, para recriar. Ao mesmo tempo, seu
desejo de poupar seus objetos leva-o a sublimar seus impulsos
quando sdo sentidos como destrutivos. Assim, sua preocupacao
por seu objeto modifica seus objetivos instintuais e produz uma
inibicdo dos impulsos instintuais. E, & medida que o ego se torna
mais organizado e que as projecdes se enfraguecem, a repressao
toma o lugar da divisdo (splitting). Os mecanismos psicéticos
gradualmente déo lugar aos mecanismos neuroticos, a inibicéo,
repressao e deslocamento.

Nesse ponto, pode-se ver a génese da formacado simbdlica. A
fim de poupar o objeto, o bebé em parte inibe seus instintos e
em parte os desloca ou o0s substitui —mo inicio da formacéo
simbdlica. Os processos de sublimacédo e de formagédo simbdlica
estdo estreitamente vinculados; ambos sdo produto de conflitos
e ansiedades pertinentes a posicdo depressiva.

Uma das maiores contribuicdes de Freud a psicolo-
gia foi a descoberta de que a sublimacdo é o produto de
uma bem sucedida rendncia a um objetivo instintual; gos-
taria de sugerir aqui que essa bem sucedida rendncia sé
pode ocorrer através do processo de luto. A rendncia a um
objetivo instintual, ou a um objeto, é uma repeti¢do e ao
mesmo tempo uma revivéncia (reliving) da rendncia ao
seio. Podera ser bem sucedida, como a primeira situacéo,
se 0 objeto a que se renuncia puder ser assimilado no ego
pelo processo de perda e restauragdo interna. Sugiro que
esse objeto assimilado se torna um simbolo dentro do ego.
Cada aspecto do objeto, cada situagdo a que se tem de
renunciar no processo de crescimento, da origem a forma-
¢do simbdlica.

Sob esse ponto de vista, a formacao simbodlica é o
produto de uma perda, é um trabalho criativo que envolve
o sofrimento e todo o trabalho do luto.

88



Se a realidade psiquica é experimentada e diferenciada
da realidade externa, o simbolo é diferenciado do objeto*;
. € sentido como tendo sido criado pelo eu (self), e este
pode usa-lo livremente**.

Assim, na posicao depressiva, muda todo o clima de pen-
samento. E nessa ocasido que as capacidades de vincular e
abstrair se desenvolvem e formam a base da espécie de pensar
gue esperamos no ego maduro, em contraste com o pensar de-
sarticulado e concreto, caracteristico da posicdo esquizo-pa-
ranoide.

A medida que o bebé passa por repetidas experiéncias de
luto e reparacdo, perda e recuperacdo, seu ego se torna enrique-
cido pelos objetos que ele teve de recriar dentro de si mesmo e
gque se tornam parte dele. Sua confianca em sua capacidade de
reter ou recuperar objetos bons aumenta, bem como sua crenga
em seu proprio amor e potencialidades.

Gostaria de ilustrar varios aspectos da integracdo, que
ocorrem na posicdo depressiva, com o material que se segue,
tomado da anélise de uma menina de quatro anos de idade. As
duas sessdes, partes das quais quero descrever, ocorreram nhas
vésperas do feriado da Pascoa, que coincidia com o aniversario
de Ann. Esse feriado era, em certos aspectos, especialmente
trauméatico para Ann, pois, no feriado anterior, tinha havido uma
interrupcdo em seu tratamento mais longa do que de habito. Ela
experimentara primariamente esses dois feriados em termos de
fantasias de nascimento e de privacdes orais primitivas.

Algum tempo antes da P&scoa, a paciente comecgou a vir as
sessbes trazendo uma almofada branca e macia contra o peito e
chupando o polegar. As sessbes diziam respeito principalmente
a sua duvida sobre se sua méde ja& a havia amentado ou se ela

* O que contrasta com a “equacdo simbdlica” na qual o simbolo

¢ equacionado com; o obje'to original, dando origem ao pensar concreto.
Ver “Notes on Symbol Formation”, International Journal of Psychoa-
nalysis, 1957.

** H. Segal. “A Psychoanalytic Contribution to Aesthetics”,
International Journal of Psychoanalysis, 1952.
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Ihe dera mamadeira desde o inicio, conservando todo o seio para
si mesma. (Na verdade, Ann tinha sido alimentada com ma-
madeira desde o nascimento.) Cerca de quinze dias antes do
feriado, ela teve um forte resfriado, sendo obrigada a faltar a
algumas sessdes. Quando voltou, estava claro que ela sentia que
me matara e destruira, sendo que eu representava a mde ma que
a privara do seio; seu resfriado foi sentido por ela como conten-
do um seio mau e venenoso que a estava danificando em reta-
liacdo. Tentou lidar com essa situagdo através de uma total in-
versdo. Quando voltou, apds o resfriado, eu tinha de ser uma
crianca doente na cama e ela a mae que alimentava; mas, como
mae que alimentava, ela me tratava mal, ndo me alimentando
quando eu estava com fome, deixando-me continuamente en-
quanto ela ia “a um espetaculo”, e me cobrindo de presentes
gue, supunha-se, eu realmente nao queria, pois ndo eram subs-
titutos nem para sua presenca nem para seu alimento. Ela se
mostrava também extremamente controladora, e logo surgiu que
ela tinha de me controlar porque sentia que, enquanto bebé
dependente dela e sentindo-se privado por ela, eu sé podia odia-
la. Apesar de desempenhar o papel de mée, ela chupava frequien-
temente o polegar e se apegava ao travesseiro, que levava consi-
go até mesmo quando ia “a um espetaculo”. Fui capaz de mos-
trar-lhe que ela se identificava com uma mée — que ela invejava
— porque a mdae tinha todo o seio para si e podia desfrutar dele
em todos os momentos; mostrei-lhe também como —*a despeito
de sua posse do seio, a qual a capacitava a me empurrar para a
posicdo de bebé que sofria privagdo — ela ainda se sentia bas-
tante infantil, visto que s6 podia usar o seio como um bebé o
usaria, sugando-o e desfrutando dele.

Ela se defendia contra a ansiedade depressiva, devida a se-
paracao préxima e a seu ataque ao seio interno, por inverséo e
por identificagdo projetiva. Projetava em mim sua prépria parte
de bebé, ao passo que se identificava magicamente comigo — a
mé&e — por introjecdo. Isso durou varios dias, até que, quatro
dias antes do feriado, no fim de uma sessdo, me pediu que lhe
fizesse um reldgio redondo. Era a primeira vez, desde seu res-
friado, que ela, de alguma forma, admitia que eu era uma pessoa
“grande” e procurava minha ajuda. Quando fiz um reldgio de
papel, pediu-me que amarrasse nele um barbante comprido.
Perguntei-lhe que horas os ponteiros deviam estar marcando e
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ela respondeu sem hesitacdo: “sete horas”. Quando perguntei
por qué, respondeu que era a “hora de levantar”. Nao lhe era
permitido ir para o quarto de seus pais antes das sete horas da
manha.

Interpretei o relégio como representando principalmente
seu sentido de realidade; ela sentia, essencialmente, que eu era
a méde com o seio redondo representado pelo relégio, e que ela
propria era o bebé. Interpretei também que meu feriado era sen-
tido por ela como a longa noite durante a qual ela tinha de
ficar sozinha, enquanto eu ou a mae — estava longe com o
pai. Mas as sete horas representavam a hora de levantar, o que
representava sua esperan¢a de voltar ao tratamento apos o fe-
riado. Se ela possuia um relégio — um sentido de realidade — ,
isso significa que ela devia experimentar a longa noite — o
feriado — e controlar seus impulsos de interrompé-la; mas, por
outro lado, era bom saber que eu voltaria e que ela me recupe-
raria, assim como recuperava sua mae todas as manhas as sete
horas.

Comegou a sessdo seguinte pondo-me novamente na cama*
como uma menina doente, mas imediatamente pediu-me para
me levantar e fazer outro relégio, Pediu-me que o pintasse de
azul claro e que colocasse um barbante. Perguntou-me também
se ela poderia leva-lo para casa. Na sessdo anterior, eu ndo me
ocupara do significado do barbante; agora, interpretei seu dese-
jo de tomar dentro de si mesma um seio representado por todo
0 tratamento que ela sentia que tinha tido, e interpretei o bar-
bante como seu desejo de manter-se com contacto comigo atra-
vés dessa internalizagdo boa. A paciente, entdo, pediu-me que
fizesse outro reloégio exatamente igual, mas para pinta-lo de
amarelo e para néo colocar barbante nele. Em seguida, contem-
plou ambos os reldgios por longo tempo. Quando lhe assinalei
a semelhanca entre os dois e a diferenca de cor, ela disse que
eram dois “seios iguais”, mas “cheios de outra coisa”. Um esta-
va cheio de “coloridos” e o”outro de “xixi”. (Divisdo [splitting}.)

Como antes, quando me pusera de cama, ela havia derra-
mado um copo de agua no divd, interpretei que um reldgio era
0 seio da maméde cheio de leite, ao passo que o outro era o seio
da mamée quando sentia que raivosamente o enchera de xixi.
Disse também que ela ndo queria barbante no relégio amarelo
porque nao queria tomar dentro de si 0 seio mau cheio de
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“xixi”. Entdo, com um sorriso travesso, ela exibiu o relégio que
eu tinha feito no dia anterior e mostrou-me que tinha cortado
nele grandes buracos com uma tesoura. Agora, portanto, havia,
trés seios: um bom, cheio de leite; um mau, cheio de xixi; e um
intermediéario, que fora bom na véspera, mas que, como me
mostrava”™, ela propria cortara e, portanto, estragara. Interpre-
tei para ela que uma outra razado, pela qual ela ndo queria o
barbante amarrado ao seio mau amarelo, era que ela ndo queria
ver o vinculo entre suas proprias atividades raivosas — emorder
e urinar com raiva — e 0 seio que se tornava mau. Ela entéo
pegou o relégio azul e o amarelo, ligou-os com o barbante e
pendurou-os nos puxadores das duas pequenas gavetas supe-
riores da comoda, e contemplou-os com grande satisfagdo. In-
terpretei que o seio bom e o mau se tinham tornado integrados
através de sua descoberta de sua prdpria ambivaléncia. Nesse
momento, tornou-se interessada pela gaveta mais baixa da cé-
moda, experimentou uma chave na fechadura e disse o seguinte:
“Esta ndo pode ser minha, ndo é?” Interpretei que agora as
govetas de cima representavam os seios da mamae e a gaveta de
baixo o 6rgéo genital da mamae, o qual ela sentia que nédo podia
ter porque era de papai e somente a chave dele — o0 pénis —
servia nele. Disse-lhe que via em mim ndo apenas um seio, bom
ou mau, mas também uma pessoa total, cujos seios pareciam
bons ou maus de acordo com o que ela sentia em relacdo a mim
e com o que ela pensava que me fazia. Ela me via como uma
pessoa com um corpo inteiro e uma relagdo genital com o papai,
a qual ela néo tinha acesso.

O que chama atengdo nesse material € o0 modo como o0s
varios aspectos de integracdo estavam em t&o estreita conexéao,
e 0 modo como essa integragdo se acompanhava de progresso
em seu sentido de realidade. A interpretacdo de sua identifica-
¢cdo projetiva capacitou a crianca a recuperar sua propria parte
de bebé que sofria privacdo. Tornando-se novamente um bebég,
ela reexperimentou a divisdo (splitting) do seio (o relégio ama-
relo e o azul). Minha interpretacdo da divisdo (splitting) fez
com que ela se desse conta de sua prépria agressividade, e o
seio se tornou integrado (os trés relégios ligados pelo barbante).
Imediatamente ap6s a integragdo do seio bom e do seio mau, a
relacdo de objeto parcial tornou-se uma relacdo de objeto total,
ndo apenas em termos de oposi¢cdo entre bom e mau, mas tam-
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bém em termos de oposicao entre objeto parcial e objeto totalr
preparando o terreno para o complexo de Edipo. Em concomi-
tdncia com essa situagdo, e em dependéncia dela, a crianga
percebeu sua prépria ambivaléncia e suas fantasias onipotentes.
Contudo, ao mesmo tempo, sua crenca na onipoténcia dessas
fantasias foi modificada através do teste da realidade, que a ca-
pacitou a preservar realisticamente a idéia de mim como uma
pessoa que iria embora de férias e que voltaria inalterada na
hora marcada.

A posicdo depressiva nunca é plenamente elaborada. Sem-
pre estdo conosco as ansiedades relativas a ambivaléncia e a
culpa, bem como as situacdes de perda, que reavivam experién-
cias depressivas. Os objetos externos bons na vida adulta sempre
simbolizam e contém aspectos do objeto bom primario, interno
e externo, de modo que qualquer perda na vida posterior reaviva
a ansiedade de perder o objeto interno bom e, com essa ansieda-
de, todas as ansiedades experimentadas originalmente na posi-
¢do depressiva. Se o bebé foi capaz de estabelecer um objeto
interno bom relativamente seguro na posicao depressiva, situa-
¢bes de ansiedade depressiva néo levardo a doen¢a, mas a uma
elaboragdo frutifera, levando assim a maior enriquecimento e
criatividade.

Quando a posicdo depressiva néo foi suficientemente ela-
borada, quando n&o foi firmemente estabelecida a crenca no
amor e na criatividade do ego, bem como em sua capacidade de
recuperar objetos bons interna e externamente, o desenvolvi-
mento é muito menos favoravel. O ego é espreitado por cons-
tante ansiedade de perda total das situagdes internas boas, é
empobrecido e enfraquecido, sua relagdo com a realidade pode
ser ténue, e ha um terror perpétuo e algumas vezes uma verda-

deira ameaga de regressdo a psicose.
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Capitulo VII

DEFESAS MANIACAS

Sao intoleraveis as experiéncias de depressao recorrente e, mes-
mo, desespero com que o bebé se defronta quando sente que
arruinou completa e irremediavelmente sua mée e o seio dela;
0 ego usa todas as defesas a sua disposicao contra esse estado.
Essas defesas* pertencem a duas categorias — reparagdo e de-
fesas maniacas. Quando se pode lidar com as ansiedades de-
pressivas através da mobilizacdo de desejos reparadores, elas
levam a um maior crescimento do ego.

Isso ndo quer dizer que o aparecimento de defesas mania-
cas seja em si mesmo um fendmeno patoldgico; elas tém um
importante e positivo papel a desempenhar no desenvolvimento.
A resolucdo da depressdo pela reparacdo é um processo lento,
e faz-se necessario muito tempo para que o ego adquira suficien-
te for¢a para sentir confianga em suas capacidades reparadoras.
O sofrimento, muitas vezes, s6 pode ser superado pelas defesas
maniacas, as quais protegem o ego do desespero total; quando
o sofrimento e a ameaca diminuem, as defesas maniacas podem
gradualmente dar lugar a reparacao. Contudo, quando as defesas
manijacas séo excessivamente fortes, estabelecem-se circulos vi-
ciosos e formam-se pontos de fixacdo, que interferem no desen-
volvimento futuro.

A organizacdo de defesas maniacas na posicao depressiva
inclui mecanismos que ja estavam em evidéncia na posigdo es-
quizo-paranoide: divisdo (spliiting), idealizacdo, identificacéo
projetiva, negacdo, etc. O que distingue 0 uso posterior dessas
defesas é que elas sdo altamente organizadas, de acordo com o
estado de maior integragdo do ego, sendo também especifica-
mente dirigidas contra a experiéncia de ansiedade depressiva e
culpa. Essa experiéncia depende do fato de o ego ter alcan¢ado
uma nova relacdo com a realidade. O bebé descobre sua depen-
déncia de sua mae, seu sentido de valoriza-la e, juntamente com

* No préximo capitulo discutiremos se a reparagdo deve ser
considerada um mecanismo de defesa.
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essa dependéncia, descobre sua ambivaléncia e experimenta in-
tensos sentimentos de medo de perda, luto, anseio e culpa em
sua relagdo com esse objeto, externo e interno.
E contra toda essa experiéncia que a organizacédo da defesa
( maniaca se dirige. Visto que a posicao depressiva esta vinculada
I & experiéncia de dependéncia do objeto, as defesas serdo dirigi-
~ das contra quaisquer sentimentos de dependéncia, os quais serao
obviados, negados ou invertidos. Visto que as ansiedades depres-
sivas estdo vinculadas a ambivaléncia, o bebé se defendera con-
vtra a ambivaléncia por uma renovagdo da divisdo (splitting) do
objeto e do ego. E, visto que a experiéncia depressiva esta vin-
culada a uma tomada de conhecimento de um mundo interno,
que contém um objeto interno altamente valorizado que pode ser
danificado pelos préprios impulsos, as defesas maniacas seréo
usadas contra qualquer experiéncia de ter um mundo interno ou
de conter nele quaisquer objetos valorizados, bem como contra
qualquer aspecto da relacdo entre o eu (self) e o objeto que
ameace conter dependéncia, ambivaléncia e culpa.
Tecnicamente, as defesas maniacas sao de importancia fun-
damental, ja que se dirigem primariamente contra a experiéncia
da realidade psiquica, ou seja, contra todo o objetivo do pro-
cesso analitico, na medida em que esse objetivo é trazer com-
preensao interna (insight) e plena experiéncia da realidade psi-
quica. A negacdo da realidade psiquica pode ser mantida pelo
redespertar e pelo reforco da onipoténcia e, principalmente, do
controle onipotente do objeto,
X-y* A relagdo maniaca com objetos é caracterizada por uma
~ triade de sentimentos — controle, triunfo e desprezo. Esses sen-
timentos estdo diretamente relacionados com sentimentos de-
pressivos de valorizar o objeto e de depender dele, bem como
de medo de perder e culpa, sendo também defensivos contra
eles. O controle ¢ um modo de negar a dependéncia, de nao
reconhecé-la e, contudo, de compelir o objeto a preencher uma
necessidade de dependéncia, visto que um objeto, que é total-
mente controlado, é, até certo ponto, um objeto com o qual se
pode contar. O triunfo é uma nega¢do dos sentimentos depres-
sivos de valorizar *e de se importar; vincula-se a onipoténcia e
apresenta dois importantes aspectos. Um estd em conexdo com
0 ataque primario feito ao objeto na posicao depressiva e com
o triunfo experimentado em derrotar esse objeto, em especial
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se 0 ataque é fortemente determinado por inveja. Em segundo
lugar, o sentimento de triunfo é aumentado como parte das de-
fesas maniacas porque mantém afastados aqueles sentimentos
depressivos que, caso contrario, surgiriam, tais como ansiar pelo
objeto, deseja-lo e sentir falta dele. O desprezo pelo objeto é
novamente uma negac¢do do fato de valoriza-lo, tdo importante
na posi¢do depressiva, e age como defesa contra a experiéncia
de perda e de culpa. O objeto de desprezo nao é objeto digno de
culpa, e o desprezo experimentado em relagdo a esse objeto
se torna uma justificagdo para outros ataques contra ele.

Gostaria de ilustrar o funcionamento das defesas maniacas
contra a experiéncia de dependéncia e ameaca de perda com
material apresentado por um paciente pouco antes das férias
analiticas; Esse paciente se mostrava temeroso de que eu ter-
minasse seu tratamento prematuramente e de que as férias fossem
um preltdio desse término. Em suas associacdes, referia-se fre-
glentemente a sua histéria de alimentacdo insatisfatéria e ao
fato de que sua mde o amamentara ao seio somente por um ou
dois dias. Defendia-se contra sua ansiedade através de defesas
maniacas. Homem de negoécios de meia idade, era em geral bem
sucedido neles; nessa época, conseguira fazer varios negocios
particularmente bons. Tinha fantasias de se aposentar e de viver
no estrangeiro, onde eu o visitaria durante as férias e seria ge-
nerosamente acolhida. Logo depois de mencionar essa fantasia,
relatou o sonho que se segue.

la a um bar e no caminho encontrou a Srta. X, com guem
tivera um breve caso amoroso varios anos antes. A Srta. X pa-
recia muito maltratada e fracassada, e mostrava-se obviamente
desejosa de renovar sua relacdo com ele. Sentiu-se embaracado,
com uma leve culpa, e ligeiramente tentado; teve uma espécie de
compulsivo sentimento sexual que ele geralmente experimenta-
va em relacdo a mulheres que achava muito infelizes ou sem
qualquer atrativo.

Sua associagdo levou-o de volta primeiramente a sua juven-
tude. Era entdo subgerente de uma cadeia de lojas, muito seguro
de si e feliz por dirigir pessoas, em especial mocgas, e desfrutava
de sentimento de poder; muito promiscuo, sentia que as vende-
doras eram vitimas naturais dos jovens administradores. A Srta.
X trabalhava no departamento de laticinios e ele achava as mo-
cas desse departamento especialmente atraentes. Usavam um

97



bonito uniforme no qual pareciam muito puras e proibidas; da-
va-lhe especial sentimento de triunfo conseguir leva-las para a
cama. Lembrava tudo isso com grande desconforto e ansiedade,
pois seu comportamento sexual se alterara completamente du-
rante a analise, e ele se criticava por seu passado promiscuo. A
Srta. X o fazia particularmente culpado, ja que a tratara de
modo muito pior do que a maioria das mogas. Domira com ela
apenas uma ou duas vezes e se descartara dela.

Interpretei que as mogas que trabalhavam no departamen-
to de laticinios representavam a mé&e que amamentava ao seio,
que o alimentara apenas uma ou duas vezes; e interpretei seu
relacionamento com a Srta. X como sua retaliagdo cm relagéo
a sua mae. Como o bar do sonho era o bar da esquina da rua
onde eu morava, interpretei que a Srta. X, na transferéncia,
também era eu mesma, e estabeleci uma ligagdo entre o sonho
e a fantasia do paciente de me encontrar e receber no estran-
geiro. Por trds do desejo de me acolher generosamente estava

0 desejo tanto de inverter a situacdo de dependéncia — eu me
tornar pobre e desfavorecida, e desejar renovar meu conheci-
mento com ele — quanto de obter vinganga. O paciente riu

subitamente e disse que percebia por que a Srta. X estava asso-
ciada em sua mente a Srta. Y, outra moca com quem também
tivera, em outro periodo de sua vida, um breve caso amoroso.
Diferentemente de outras namoradas suas, que geralmente eram
altas e atraentes, essas duas eram bem pequenas e de seios enor-
mes, combinacdo que as fazia parecer quase ridiculas. Pensou
gue para ele talvez nao fossem nada além de uma vagina ligada
a seios.

Pensou entdo que o fato de elas serem tdo pequenas devia
significar que representavam uma prima, muitos anos mais nova
do que ele, com a qual tivera brincadeiras sexuais na infancia.
Interpretei que, em sua fantasia, ele atribuia o seio de sua mée
a menina, de modo a se proteger contra uma experiéncia de de-
pendéncia, com a ameaca de perda que esta implicava. Se atri-
buisse os seios a menina, poderia possui-los, controla-los, puni-
los, triunfar sobre eles, e seria capaz de usa-los sem nunca ter
de experimentar sua dependéncia deles.

Pode-se ver nesse material o modo como as defesas mania-
cas do paciente protegem-no contra a depressédo. Ele se defronta
com a perspectiva de separagdo, na qual podia experimentar a
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extensdo de sua dependéncia, ambivaléncia e perda. Lida com
isso fantasiando que, na pessoa de sua prima — o0 protdtipo de
todos 0s seus objetos sexuais posteriores —, ele possui 0 seio.
Ele nega completamente o amor, a dependéncia e a culpa, com
0s quais lida através da desvalorizagdo e da divisdo (splitting).
A prima é dividida (split) em varias namoradas sem importan-
cia, as quais pode possuir e das quais pode descartar-se a von-
tade.

O triunfo, enquanto caracteristica principal de um sistema
de defesas maniacas, € mostrado no material que se segue, apre-
sentado por outro paciente que também era uma personalidade
maniaca tipica.

Logo no inicio de sua anélise relatou dois sonhos. No pri-
meiro, achava-se em algum lugar de um deserto, olhando pessoas
armadas com facas de acougueiro que cortavam e comiam carne.
Embora ndo pudesse ver exatamente o que estavam comendo,
viu muitos cadaveres espalhados em redor e suspeitou de que na
verdade estivessem comendo carne humana. No segundo sonho,
na mesma noite, achava-se sentado, no escritério, a mesa do
patrdo. Sentia-se diferente — grande, gordo e pesado, como se
tivesse feito uma grande refeicéo.

O paciente estabeleceu um elo entre os dois sonhos e se
deu conta de que devia ser ele mesmo quem comia carne huma-
na. Devia ter comido seu patrdo, que representava seu pai, e
assim chegara a sentar-se na cadeira do patrdo, sentindo-se tdo

Nestranhamente grande e pesado. Esses sonhos ilustram o que

Freud quis dizer com “festa maniaca”. O objeto é devorado e
faz-se a identificacdo com ele, sem. que sejam experimentadas
nem perda nem culpa. No primeiro sonho, o paciente lidou cla-
ramente com a culpa através da projecéo.

Alguns dias depois, o paciente relatou um sonho que ilustra
tanto as defesas maniacas quanto a situacdo depressiva subja-
cente. Para a compreensdo/desse sonho é importante saber que
esse paciente tivera uma infanca primitiva muito infeliz. Com
dezoito meses de idade, sua mée o trouxera do Continente, onde
o pai ficou, para Londres. Havia amplo material em sua analise
para mostrar que ele experimentou essa separa¢cdo como a morte
de seu pai. Logo que chegaram em Londres, sua méde teve de
internar-se em um hospital, de modo que em pouco tempo o
paciente se defrontou com a perda do pai e da mée.
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Antes de relatar o sonho, comecou a rir e teve a maior difi-
culdade para controlar suficientemente o riso de modo que pu-
desse contar seu sonho. Disse que tinha tido um sonho téo ter-
rivelmente engragado durante a noite, que ria no sonho, ria ao
acordar e ria agora quando pensava nele. O sonho era o seguin-
te: ele se achava numa barbearia. Na cadeira do barbeiro, estava
sentado um homem chamado Joe, sendo barbeado por um ma-
caco. O macaco era de cor muito escura e usava 6culos — ex-
tremamente engracado. O paciente se sentia muito bem disposto
em relagdo ao macaco: “era um encanto de macaquinho”. No
entanto, disse ao macaco que em casa tinha um gatinho que
podia fazer a barba muito melhor. Temia que tivesse ferido os
sentimentos do macaco, e se sentiu pesaroso, pois era muito sim-
patico, e ele nédo tinha a intengdo de ser desagradavel. Numa par-
te posterior do sonho, entrou na sala de espera do barbeiro e
viu uma longa fila, na qual dois homens se queixavam em voz
alta, dizendo que os barbeiros deste pais ndo eram nem de longe
tdo bons quanto os do Continente. Diziam que na Europa ndo
havia filas e que se trabalhava mais rapido.

As primeiras associa¢Bes do paciente diziam respeito aos
dois homens que se queixavam. Um era autor de comédias e es-
crevia farsas terrivelmente engracadas; nesse ponto, o paciente
interrompeu-se para rir novamente, lembrando-se dessas farsas
engracadas. O escritor sofria de depressdes periddicas bastante
intensas, mas isso ndo tinha muita importancia porque quando
ocorriam ele fazia um pouco de E.C.T. (eletroconvulsoterapia),
e entdo ficava logo bom. O outro homem que se queixava era um
cirurgido, um ginecologista contra quem o paciente fora preve-
nido por um amigo, que o descrevera como “um verdadeiro
agougueiro”. O proprio paciente estabeleceu um vinculo entre
essa associacdo e o sonho anterior, em que havia pessoas com
facas de agougueiro.

Papai Joe era um amigo da familia que, depois que chega-
ram do Continente, quando da doenca da mde, tomara conta do
paciente durante algum tempo. Papai Joe morrera e 0 paciente
disse que sempre se sentira um pouco culpado porque, embora
esse homem tivesse tomado conta dele muito bem e com bonda-
de, nunca se mantivera em contacto com ele ou o visitara depois
de crescer, quando papai Joe ja estava vPiho e doente.
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O paciente estabeleceu conexdo entre o macaco e eu, e
entre o gatinho (kitten)* e sua namorada, chamada Kitty, a
qual muitas vezes competia comigo dando-lhe suas proprias
interpretacfes. Quando me associou com 0 macaco, sentiu-se
obviamente embaracado e assegurou-me, de modo condescen-
dente, que o fato de ele me representar pelo macaco ndo consti-
tuia um ataque a mim, ja que se tratava de um macaquinho
realmente muito simpatico.

A fila na barbearia e as queixas foram associadas em sua
mente com as comparacBes que sempre fazia entre, de um lado,
a andlise facil e rapida, que segundo ele era praticada no Con-
tinente, e, de outro, as enormes listas de espera e o longo tra-
balho de andlise na Inglaterra. Subitamente, interrompeu-se: na
noite anterior, saira para um passeio no East End** e ouvira
sereias a distdncia; sempre que ouvia sereias, ficava terrivelmen-
te triste e comovido — néo sabia por qué.

Apresentei as principais associa¢cdes com o sonho sem qual-
quer tentativa de mostrar a interacdo entre as associagdes do pa-
ciente e os comentarios da analista. O material é apresentado
para mostrar as principais ansiedades expressas e 0S mecanismos
de defesa usados. A situagdo subjacente era que papai Joe mor-
rera e toda a graca, toda a comicidade do sonho se prendiam a
essa situacdo. A barbearia representava uma situacdo interna na
qual o paciente sentia que continha um pai morto, qlie ele ne-
gligenciara e abandonara. A andalise era o processo pelo qual
eu, o pai externo, tentava trazer o pai interno morto e o mundo
interno do paciente de volta a vida. Essa analise era ridiculari-
zada no sonho — era uma piada ridicula tentar trazer a vida,
fazendo-lhe a barba, um homem morto. A analista era repre-
sentada por um macaquinho ridiculo, que tentava reviver um
homem fazendo-lhe a barba, e mesmo nessa fatil ocupagdo era
inferior ao gatinho. Toda a situacdo de depressdo e culpa em
relagdo ao objeto interno morto era completamente negada;
assim como era também nfegada a dependéncia do paciente em
relagdo ao pai-analista externo. Essa dependéncia era de fato

Kitty, diminutivo de Catherine, significa lambém, assim como
kitien, gatinho. (N. do T.)

Setor de Londres perto do porto. (N. do T.)

101



enorme, de uma vez que era de sua analista que o paciente de-
pendia para se salvar de sua desesperada situag¢do interna. O
paciente, fazendo o macaco ser pequeno, ridiculo e ciumento do
gatinho, negava e invertia essa situacdo de dependéncia.

A primeira parte do sonho mostra a negacdo do amor, luto
e culpa em relacdo a figura interna, e da dependéncia em relagao
a figura externa. Na parte seguinte do sonho, relacionada com a
fila, estdo representadas outras defesas, em especial divisdo
(spliiting) e identificacdo projetiva. Os dois homens que se quei-
xavam representam partes expelidas (splii-ojf) e projetadas da
prépria personalidade do paciente. O cirurgido agougueiro repre-
senta 0s impulsos assassinos do paciente em relagdo a seu pai,
0 que tinha ficado claro nos sonhos anteriores; além disso, sendo
ele ginecologista, introduz as ansiedades do paciente em relacdo
a sua mde, que apareceram em primeiro plano em sessdes poste-
riores. O segundo homem, associado com o escritor cémico, re-
presenta a profunda depressdo do paciente, bem como suas ne-
gacBes maniacas. De fato, o paciente achava seu sonho tdo en-
gracado quanto as farsas do escptor. Ambas as partes de sua
personalidade, a que odeia e a deprimida, sdo projetadas e ex-
pelidas (split off) uma da outra; mesmo na forma projetada, o
paciente ndo pode permitir um vinculo entre o 6dio e 0 assassi-
nio do pai, e a depressdo resultante. Também a depressdo do
escritor é negada — ele fica “inteiramente bom”. Contudo, na
Ultima parte do sonho, a negacdo se enfraquece, visto que o0s
homens se queixam de ter de esperar: por tras da denegracgédo,
dos ataques e da critica, ha uma admissdo parcial da dependén-
cia do paciente, sua raiva por ter de esperar pela analise entre
uma sessdo e outra, e seu persistente ressentimento por ter tido de
esperar por uma vaga. Foi enquanto fazia suas associa¢cdes com
essa parte do sonho que subitamente o paciente se lembrou de
ter ouvido sereias. Quando o conteddo depressivo do sonho e as
defesas maniacas foram interpretados, seu estado de espirito mu-
dou completamente — ele se lembrou do som das sereias e as.
associou com as sereias que deve ter ouvido durante sua primeira
viagem e com a separacdo de seu pai, a qual foi experimentada
por ele como morte. Foi entdo que notou no sonho as referéncias
ao Continente.

No fim da sessdo, lembrou-se subitamente de que ndo rela-
tara que na noite anterior — ou seja, na noite do sonho — seu

102



pai adoecera de repente e fora internado num hospital para uma
operacdo a qual o paciente temia que ele ndo sobrevivesse. Tor-
nou-se bastante claro que a piada do sonho era uma piada sobre
a morte de seu pai, sendo todo o sonho um modo maniaco de
lidar com a depressdo e a ansiedade subjacentes.

Esse sonho ilustra alguns dos perigos envolvidos nas defe-
sas maniacas. A integragdo que o paciente obviamente alcangou
na posicdo depressiva fora rompida pela divisdo (splitting) de
seu objeto e de seu ego. Mecanismos projetivos empobreceram-
no. A relagdo de objeto total estava ameagada, a figura do “ma-
caco” era inumana — uma regressdo parcial a relagdo de objeto
parcial. A fim de manter a negagdo de sua ansiedade depressiva
e de sua culpa, ele também tinha de negar sua preocupagdo com
0 objeto, e isso levava a uma renovacdo do ataque ao objeto;
triunfava sobre seu pai e atacava-o novamente com desprezé-lo
e ridiculariza-lo.

Esse material mostra como a constante necessidade de reno-
var 0 ataque ao objeto original de amor e dependéncia coloca em
movimento o circulo vicioso tdo caracteristico das defesas ma-
niacas. Na posicdo depressiva, o objeto é originalmente atacado

,?de forma ambivalente. Quando, nessa situagdo, culpa e perda
/' ndo podem ser suportadas, as defesas maniacas entram em cena.
/ O objeto entdo é tratado com desprezo, controle e triunfo. As
atividades reparadoras ndo podem ser levadas a efeito-, e 0s ata-
ques sempre renovados aumentam tanto a destruicdo do objeto
quanto sua retaliagdo vingativa, aprofundando assim as ansieda-
des depressivas e tornando a situacdo depressiva subjacente cada

vez mais sem esperanca e perseguidora.

Por vezes, alguma preocupagdo com o objeto pode ser par-
cialmente preservada, e mecanismos maniacos podem ser usados
de modo reparador, apresentando a reparagdo maniaca um pro-
blema préprio muito especial.
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Capitulo VIII

REPARACAO

Quando o bebé entra na posicdo depressiva e se defronta com
o sentimento de ter destruido onipotentemente sua mée, sua
culpa e desespero por té-la perdido despertam nele o desejo
de restaurad-la e recria-la, a fim de recupera-la externa e inter-
namente. Os mesmos desejos reparadores surgem em relacdo a
outros objetos amados, externos e internos. Os impulsos repa-
radores ocasionam um maior avango na integracdo. O amor ¢
colocado mais nitidamente em conflito com o édio, e age tanto
no controle da destrutividade quanto na reparacdo e na restau-
racdo do dano causado. O desejo e a capacidade de restauracéo
do objeto bom, interno e externo, sdo a base da capacidade do
ego de manter o amor e as relagdes através de conflitos e difi-
culdades. Sdo também a base para atividades criativas, que estdo
enraizadas no desejo do bebé de restaurar e recriar sua felici-
dade perdida, seus objetos internos perdidos e a harmonia de
seu mundo interno.

As fantasias e atividades reparadoras resolvem as ansieda-
des da posicdo depressiva. A aguda intensidade da .ansiedade
depressiva é mitigada pelas repetidas experiéncias de perda e
recuperacdo do objeto. O reaparecimento da mée, ap6s ausén-
cias, as quais sdo sentidas como morte, e o continuo amor e
cuidado que o bebé recebe de seu ambiente, fazem com que ele
se dé mais conta da elasticidade de seus objetos externos e se
tome menos temeroso dos efeitos onipotentes dos ataques que
faz a eles em suas fantasias. Seu proprio crescimento e as res-
tauracdes que efetua em relacdo a seus objetos, trazem maior
confianca em seu préprio amor, sua propria capacidade de res-
taurar seu objeto interno e de reté-lo como bom, mesmo face
a privacao por objetos externos. Isso, por sua vez, torna-o mais
capaz de experimentar privacdo sem ser dominado pelo 6dio.
Seu proprio 6dio também se torna menos assustador, na medida
em que aumenta sua crenca de que seu amor pode restaurar
aquilo que seu 6dio destruiu. Através da repeticdo de experién-
cias de perda e recuperacdo, sentidas parcialmente como des-
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truicdo pelo 6dio e recriacdo pelo amor, o objeto bom se torna
gradualmente mais bem assimilado no ego, pois, na medida em
que 0 ego restaura e recria o objeto internamente, este se torna
cada vez mais propriedade do ego, podendo ser assimilado por
ele e contribuir para seu crescimento. Dai o enriquecimento do
ego através do processo de luto. Juntamente com essas mudan-
cas emocionais, habilidade e capacidade crescentes nas ativida-
des externas reais trazem repetida confirmacdo em relacdo as

Ncapacidades reparadoras do ego. Quando os impulsos reparado-

/ res predominam, o teste da realidade se torna mais frequente:
0 bebé observa com preocupacdo e ansiedade o efeito de suas
fantasias sobre os objetos externos; uma importante parte de
sua reparacdo consiste em aprender a renunciar ao controle oni-
potente de seu objeto e aceitd-lo como realmente é.

llustrarei com um sonho alguns aspectos da reparagdo, es-
pecialmente em relacdo aos objetos internos. A paciente era
maniaco-depressiva e teve o sonho numa ocasido em que, sen-
tindo-se muito melhor depois de varios anos de anéalise, pensava
em termina-la.

Sonhou que dirigia seu automével, indo para o trabalho.
Nesse ponto, havia alguma ansiedade no sonho porque a cor-
rente elétrica estava cortada, mas ela se deu conta de que tinha
uma lanterna de pilha e que a pilha funcionava. Quando chegou
ao trabalho, esperou que um meédico viesse ajuda-la; contudo,
qguando ele apareceu, tinha um braco quebrado numa tipdia e
nada podia fazer. Pouco a pouco, ela se deu conta de que o tra-
balho que esperavam que fizesse era reabrir uma enorme vala
comum. Comecou a cavar sozinha, a luz de sua pequena lan-
terna. Aos poucos, a medida que cavava, percebeu que nem
todas as pessoas enterradas nessa vala estavam mortas. Além
disso, coisa que a encorajava, as que ainda estavam vivas come-
caram imediatamente a cavar com ela. No fim do sonho, tinha
um sentimento muito forte de que duas coisas haviam sido alcan-
cadas; uma era que todos que ainda estavam vivos foram res-
gatados da vala comum, tornando-se seus ajudantes; a outra era
que as pessoas gque estavam mortas podiam agora ser retiradas
da vala an6nima e (isso parecia-lhe extremamente importante
no sonho) ser enterradas adequadamente, com seus nomes na
sepultura.

106



Em algum ponto do sonho, ela pensou que todas as viti-
mas na vala eram mulheres.

Uma de suas associacfes com a vala comum era ter lido
um livro sobre o gueto de Varsovia. Aqui é impossivel entrar
nos detalhes de todas as suas associagdes, e esta tinha uma his-
téria muito longa. Sua mée era em parte judia, e seu anti-semi-
tismo inconsciente surgira muitas vezes durante a analise. Valas
comuns ou montes de cadaveres ja tinham aparecido antes com
bastante freqiéncia, geralmente associados com um ataque as-
sassino a sua méde e a mim, em situagdo edipiana. O médico
com o bragco quebrado apresentava vdarias associagcdes com sua
vida atua], mas representava principalmente seu pai, castrado
por ela numa situagdo edipiana primitiva e incapaz de ajuda-la
a restaurar sua mae. O corte da corrente elétrica representava a
interrupcdo do tratamento; ela associou sua lanterna de pilha
com sua compreensdo interna (insight), adquirida através da
analise.

Em resumo, esse sonho representava para ela a resolugdo
gradual de suas ansiedades depressivas. Ir trabalhar com sua
pequena lanterna significava enfrentar por si mesma toda a ex-
tensdo de sua situacdo depressiva, enfrentando seus ataques ma-
lIévolos a sua mde e a todas as representantes maternas, ataques
que levavam a vala comum dentro de si, a depressdo andnima,
qguando ndo sabia por quem sentia luto. O trabalho de luto nesse
sonho consistia em salvar e restaurar aquilo que podia ser salvo
e restaurado. Os objetos que ela restaurara se tornavam imedia-
tamente ajudantes, ou seja, 0s objetos que primeiramente ela
destruira e depois restaurara se tornaram assimilados por ela,
fortalecendo seu préprio ego.

No entanto, nem tudo que fora destruido podia ser restau-
rado. Ela também tinha de enfrentar as situagfes nas quais o
objeto estava realmente morto, como muitos de seus parentes,
e situacdes nas quais sentig* ter feito um mal que ndo podia ser
desfeito. Aqui o ponto importante é que cada uma dessas situa-
¢Oes e pessoas tinha de ser adequadamente nomeada e enterra-
da, isto é, tinha de ser reconhecida e pranteada (mourned) sem
negacdo, e ndo ser deixada perdida numa vala comum. Quando
adequadamente enterradas, ela podia eventualmente renunciar a
essas situacdes e pessoas, as quais ndo tinham de ser mantidas
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magicamente vivas, de modo que a libido da paciente pudesse
estar livre de sua fixagdo nelas.

Todavia, no sonho ha um elemento ominoso que indica
uma organizagcdo maniaca ainda ativa. Esse elemento é a insis-
téncia da paciente de que tem de fazer “tudo por si mesma”.
N&do se trata apenas de um reconhecimento de sua necessidade
de se tornar independente da analise, mas também de uma insis-
téncia em sua prépria onipoténcia. A figura paterna no sonho
permanece castrada e ndo lhe é permitido ajudar. A paciente
tem de fazer a restauracdo de sua made sozinha, sem qualquer
ajuda do pai — clara indicagdo de dificuldades futuras em re-
lacdo a situacdo edipiana, que necessita da restauragcdo do casal
de pais.

Mencionei, no capitulo anterior, que a prépria reparacao
pode ser parte das defesas maniacas. Nesse caso, faz-se uma
tentativa para reparar o objeto de modo maniaco e onipotente.
Ele entdo pode ser tratado em parte como um objeto de preo-
cupagdo. A reparacdo ndo maniaca e a maniaca diferem, toda-
via, em importantes aspectos. A reparagdo propriamente dita
mal pode ser considerada como defesa, de uma vez que se ba-
seia no reconhecimento da realidade psiquica, na experiéncia do
sofrimento que essa realidade causa, e na adogdo de medidas
apropriadas para aliviad-lo na fantasia e na realidade. Trata-se,
na verdade, exatamente do inverso de defesa; trata-se de um
mecanismo importante tanto para o crescimento do ego quanto
para sua adaptagdo a realidade.

A A reparacdo maniaca é uma defesa na medida em que seu
objetivo é reparar o objeto de tal modo, que culpa e perda
nunca sejam experimentadas. Um aspecto essencial da repara-
¢cdo maniaca é que ela tem de ser feita sem reconhecimento de
culpa e, portanto, sob condicdes especiais. Por exemplo, a repa-
racdo maniaca nunca é feita em relacdo aos objetos primarios
ou aos objetos internos, mas sempre em relacdo a objetos mais
remotos; em segundo lugar, o objeto em relacdo ao qual a re-
paracdo é feita nunca pode ser experimentado como tendo sido
danificado pela propria pessoa; por fim, o objeto deve ser sen-
tido como sendo inferior, dependente e, em profundidade, des-
prezivel. Ndo pode haver verdadeiro amor ou estima pelo obje-
to ou objetos que estdo -sendo reparados, j& que isso ameagaria
0 retorno de sentimentos depressivos verdadeiros. A reparacéo
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maniaca nunca pode ser completada porque, caso se comple-
tasse, o objeto plenamente restaurado se tornaria novamente
estimado e digno de amor, bem como livre do controle onipo-
tente e do desprezo da pessoa maniaca. Restaurado plenamente
a independéncia e novamente dotado de valor, ele mais uma
vez estaria exposto a ataque imediato com 6dio e desprezo.

Por causa dessas condicdes, a culpa subjacente que a repa-
racdo maniaca procura aliviar ndo é, na verdade, aliviada, e a
repara¢do ndo traz satisfacdo durdvel. Os objetos que estdo sen-
do reparados sdo tratados inconscientemente — e as vezes cons-
cientemente — com édio e desprezo, sendo invariavelmente sen-
tidos como ingratos e, pelo menos inconscientemente, temidos
como perseguidores potenciais.

Algumas vezes pode-se ver esse tipo de reparagdo maniaca
em instituicbes de caridade, quando, por exemplo, seus dirigen-
tes véem a si mesmos como fazendo caridade e reparacdo a pes-

soas indignas e ingratas, as quais sdo sentidas por eles como
essencialmente mas e perigosas.

Gostaria de mostrar a passagem gradual da reparagdo ma-
niaca para a verdadeira reparagdo no material de uma paciente
de quatro anos de idade. As sessdes que vou descrever ocorre-
ram alguns dias antes das férias de verdo, quando Ann estava
particularmente preocupada com seus ataques a mim e com a
necessidade de reparacdo. O fato de eu sair de férias represen-
tava para ela a relagdo sexual dos pais e a gravidez da mée.
Em seu brincar, a caixa de tintas veio a representar primaria-
mente o seio de sua mde, e a gaveta onde eu guardava seus
brinquedos, o corpo de sua mde cheio de bebés. Nos dias que
precederam as duas sessGes que vou descrever, atacou furiosa-
mente a caixa de tintas, tirando-as com sua faca, misturando-as
e dissolvendo-as na agua. Depois, usou a agua suja e colorida
para “afogar” os pequenos/brinquedos na gaveta. Tsso foi inter-
pretado para ela principalmente como representando um ataque
ao seio de sua mde, com unhas e dentes, esburacando-o e su-
jando-o0, e usando o leite sujo transformado em urina e fezes
para atacar o corpo de sua mde, sujar e afogar os novos bebés.
A razdo para o ataque era a privacdo das férias e seu ciime e
inveja quando imaginava que eu, representando sua mae, iria
embora para ter relagbes sexuais e mais bebés.
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Um importante aspecto dessa situacdo agressiva era o ata-
que de Ann as palavras. Ela ou afogava minhas palavras gri-
tando e cantando, ou as gritava e repetia sem sentido, quebran-
do-as em silabas ou dizendo monotonamente “bla, bla, bla”.
Interpretei esse ataque as minhas palavras como sendo equiva-
lente a um ataque as mordidas ao seio da mée e, as vezes, a
relacdo sexual dos pais; e seus berros e gritos de “bla, bla, bla”
como a producgdo de fezes mas — as quais atirava em mim.

Perto do fim de uma das sessfes, pediu-me para desenhar
uma menina. A menina, disse, era Ann, e ela ia pintar seu tra-
seiro. Entdo, pds uma enorme massa de tinta marrom em cima
e entre as pernas da menina. Quando isso foi interpretado como
as fezes que ela estava fazendo com o alimento, fez rapidamente
uma massa marrom semelhante saindo da cabeg¢a da menina.
Pude entdo interpretar para ela que, quando me odiava, fazia
em sua cabega, com minhas palavras, o que sentia que estava
fazendo em sua barriguinha com o alimento da mamée. Con-
firmou isso dizendo que o “bla, bla, bla” era realmente “plop,
plop” (sua expressdo infantil para fezes).

Na sessdo seguinte, a reparacdo maniaca foi predominante.
Ann entrou na sala, dirigiu-se imediatamente a sua caixa de
tintas e se deu conta de que agora estava imprestavel. Pergun-
tou-me se eu havia trazido uma nova caixa para ela e, quando
viu que ndo, levou-a para a pia e disse: “Vocé tem de conserta-
la bem depressa e deixa-la exatamente como era antes.” Trouxe
alguma cola em p6 branca, p6s um pouco nas divisdes que antes
continham tintas, mas se deu conta de que ndo daria certo e
disse: “Vocé tem de fazer para mim, mas bem depressa* eu me
encarregarei de cantar.” A medida que eu enchia as divisdes
com o p6é branco e com um pouco de agua, espalhando o que
restava da tinta para dar alguma cor ao p6, ela pulava ora com
um pé ora com outro, cantando bastante alto: “Easy, weasy,
let’s get busy”,* ficando cada vez mais excitada e gritando para
eu me apressar. Aceitou imediatamente a interpretacdo de que eu

* Conservou-se em inglés essa expressdo por ser intraduzivel.
Let's get busy significa “comecemos a (ou vamos) trabalhar.” Easy
no contexto da expressdo, parece de sentido indefinido, tendo sido
usada, provavelmente, apenas para efeito de ritmo ou de rima com
weasy e busy. Easy, normalmente, significa “facil” ou “calma, vamos
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devia fazer aquilo com uma maégica, dizendo que sua cangdo era
um encantamento e que a magica era bem rapida.

A énfase estava na reparagdo magica e rapida, e em con-
seguir a caixa “exatamente como antes”. A razao para isso era
que assim a culpa e a perda podiam ser negadas; a reparagdo
devia ser tdo veloz e completa, que Ann ndo teria tempo para
experimentar luto ou sentir-se culpada. A reparacdo que eu po-
dia fazer na caixa ndo era, nem de longe, magica o suficiente
para satisfazer essas necessidades. Interrompeu por varias vezes
seu canto e fingiu adormecer, enquanto se fazia a reparacdo re-
lativamente lenta, esperando ndo ver a destruicdo da caixa de
tintas. Queria acordar e encontrd-la magicamente restaurada,
mas sua ansiedade e impaciéncia ndo a deixavam adormecer di-
reito, e depois de um ou dois minutos corria de novo para a pia
e dava uma olhada na caixa de tintas.

Por tras da excitacdo, aumentava a raiva. Por varias vezes,
tomou-me a caixa da mao, pensando que podia fazer mais de-
pressa; entdo, ficava furiosa com a caixa, lavava todo o trabalho
j& feito, dava-me novamente a caixa e ficava furiosa comigo por
eu ndo fazé-lo suficientemente rapido. O tempo todo ela me
controlava e gritava comigo cada vez com mais raiva.

Sua raiva da caixa era sua raiva do objeto original atacado
— 0 seio da mée, que, ndo se deixando reparar suficientemente
rdpido, a expunha ao sentimento penoso de perda e culpa, susci-
tando, portanto, outra investida de 6dio. Sua relagdo comigo era
complicada. Em primeiro lugar, desejava negar toda dependén-
cia de mim e tinha esperanca de reparar a caixa com sua pro-
pria magica. Todavia, era impulsionada a procurar minha ajuda.
SO podia usar minha ajuda tratando-me como um objeto par-
cial, totalmente controlado por ela propria. Minha impressdo
era de que eu, como objeto parcial, era o pénis com cuja ajuda
Ann queria restaurar magicamente sua mae. Contudo, esse obje-
to de que necessitava, e que Aisava para sua reparacdo, tinha de
ser completamente controlado, e ela o odiava cada vez mais, ja
que ndo o podia controlar e usar do modo como queria. Além

com jeito”. Weasy tem toda a aparéncia de ser paiavra inventada pelo
acréscimo do w a easy. No todo, a expressdo talvez seja uma espécie
de refrdo, oriundo de histéria cu cancdo infantis. (N. do T.)



disso, tanto a caixa quanto eu éramos sentidas como sendo cada
vez mais perseguidoras; tendo em vista que me dotava de po-
deres magicos, sentia que eu ndo reparava a caixa, do modo
como ela queria, com o propésito de contrarid-la, em retaliacdo
por suas impiedosas tentativas de me controlar.

Durante toda essa sessdo, seu ataque a minhas palavras fez-
se cada vez mais frenético. Isso era facilmente compreensivel,
pois o fato de eu falar e interpretar era sentido por Ann como
uma afirmacdo de minha existéncia independente enquanto pes-
soa total, com pensamentos e idéias préprios, e de cuja ajuda
Ann dependia, ao passo que o que ela queria era que eu fosse
apenas um objeto parcial completamente sob controle. Além
disso, minha interpretagdo, vinculando as atividades reparadoras
de Ann a sua anterior danificagdo da caixa, confrontava-a com
a prépria verdade que ela procurava evitar, ou seja, a necessi-
dade de reparar era o resultado de sua agressividade anterior.
Tendo em vista que sua reparagdo estava totalmente orientada
de modo a negar esse fato, minhas interpretagbes ndo eram sen-
tidas como uma ajuda, mas como uma constante interferéncia
em suas atividades reparadoras magicas. Contudo, com o de-
correr da hora, ela ficou um pouco mais calma e p6de eventual-
mente ouvir uma interpretagdo completa, em que tentei relacio-
nar suas atividades e sentimentos presentes com a sessdo ante-
rior e com as préximas férias.

A sessdo seguinte mostra uma completa mudanca de estado
de espirito, em que os mecanismos manfacos recuam e a repa-
racdo verdadeira se estabelece. Tdo logo entrou na sala, dirigiu-
se novamente para a caixa, abriu-a, deu um pequeno suspiro e
disse: “Ndo é uma pena estar tdo estragada?”. Voltou-se entdo
para mim e disse: “Vamos tentar conserta-la juntas.” Dessa vez
nem insistiu na velocidade do processo ou em que ele fosse
completo, nem queria que a caixa ficasse exatamente como
antes. Com o p6 branco, a4gua e um pouco de tinta que ainda
sobrara, conseguimos restaurar suficiente substdncia colorida
para usar a caixa de tintas por mais um dia. Entdo, sentou-se
a mesa, pediu-me papel e comegou a pintar uma casa. Como
ainda ndo podia pintar sozinha uma casa completa, pediu-me
para ajuda-la. Pediu-me também Il4pis de cor para compensar
a insuficiéncia de tinta. Desse modo, em parte desenhou e em
parte pintou uma casa. Disse que era uma casa linda e pediu-
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me que desenhasse em volta dela o esbo¢co de uma casa maior.
Perguntei-lhe se pensava que a casa pequena dentro da casa
grande era ela mesma dentro da mamade, mas Ann mostrou-me
o telhado pontudo da casa pequena e disse com grande convic-
¢cdo que a casa era papai dentro da mamde. Pude entdo inter-
pretar para ela que reparar a caixa de tintas significava reparar
0 corpo da maméde, e que ela sentia que necessitava da ajuda
de papai, isto é, de minha ajuda para fazer mamde ficar bem
novamente. A casa papai dentro da casa mamade representava
mamade e papai sendo restaurados, e restaurados um ao outro,
papai fazendo mamade melhorar e dando-lhe novos bebés. Ann
entdo virou a folha de papel e mostrou-me que as costas esta-
vam cobertas com uma porgdo de tinta marrom que anterior-
mente ela derramara na mesa, e disse: “Estd tudo uma sujeira
de novo.” Interpretei que quando permitia a papai fazer ma-
mde melhorar, estando com esta e dentro desta, ela sentia cil-
me de novo e queria suja-los com suas fezes. Pediu-me mais
lapis de cor e quis desenhar mais casas. A medida que dese-
nhavamos e pintavamos as casas, deixou Vvarias vezes cair pe-
dagos de papel e lascas dos lapis em meu vestido, limpando-
me cuidadosamente cada vez que isso ocorria. Sempre que 0
fazia, dizia meio rindo: “Meu Deus, fiz isso de novo, temos de
repetir a limpeza.” Desse modo deu-me uma oportunidade de
interpretar diretamente na transferéncia seus repetidos ataques
a mim, bem como a tarefa de reparagdo com que se defrontava
se quisesse que eu continuasse a ser uma boa analista para ela.
Depois de algum tempo, pintou um esboco e pediu-me para aju-
da-la a nomear as cores, que ela estava tentando memorizar.
Pude entdo interpretar para ela que eu era o pai de que Ann
necessitava para restaurar sua méde interna e ordenar seu mundo
interno; e relacionei seu pedido para que eu nomeasse as cores
com seu reconhecimento de que a ajuda real, que eu estava ca-
pacitada a Ihe dar, era nomear os diferentes sentimentos dentro
dela, ajudando-a a conhecé-los, a diferencia-los e, portanto, a
se sentir mais capaz de controla-los.

Pode-se ver essa sessdo como estando em completo con-
traste com a anterior; também nessa sessdo Ann preocupou-se
com a reparacdo da caixa, que representava sua mée, usando a
ajuda da analista, que representava seu pai. Contudo, ao passo
que na sessdo anterior a reparagdo era magica, baseada numa
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completa negacdo da culpa e da preocupacgdo, com uma atitude
implacavel para com a mée enquanto objeto de reparagdo e
para com o pai tratado como objeto parcial, nessa sessdo sua
reparacdo resultou de uma experiéncia de culpa e perda. Come-
¢cou dizendo que era uma pena que a caixa estivesse estragada.
Com essa mudanca, modificou-se também a atitude para comi-
go; aceitou-me como pessoa total, o pai, que fazia reparacdo a
ela prépria e a sua mée, e que a ajudava a fazer a reparagdo
que tinha possibilidades de fazer. Houve reconhecimento da ne-
cessidade e da dependéncia de ambos os pais, bem como da ne-
cessidade de ter a ambos restaurados e de contar com sua ajuda
no processo de reparacdo. Ao mesmo tempo, houve reconheci-
mento ndo apenas da agressividade no passado, mas também da
eon‘‘nuidade da agressividade. Quando era permitido aos pais
estarem juntos como as duas casas, a agressividade irrompia no-
vamente. Com o reconhecimento da realidade psiquica do ciime
e do sentimento agressivo, veio também o reconhecimento de que
a reparacdo é uma tarefa dificil. Em seu brinquedo de jogar las-
cas em mim e depois limpar-me, admitiu que a batalha com sua
agressividade tinha de prosseguir o tempo todo e que ndo podia
ser ganha magicamente de uma vez por todas. Ao mesmo tem-
po, ela se deu conta de que o reconhecimento da realidade psi-
quica é uma ajuda. Houve aqui uma completa compreensao
interna (insight) de que a ajuda da analista ndo consistia em
Ihe dar novas tintas, papel, etc., mas em “nomear”, ou seja, em
capacitad-la a ordenar seus sentimentos e impulsos e suas rela-
¢cbes com figuras externas e internas. O passo dado por Ann
entre essas duas sessdes foi crucial, pois a capacitou a renun-
ciar. peio menos no momento, ao uso magico de sua analise,
em favor de um uso mais realistico e com mais compreensdo
interna (inslpujui}
V. ir.ieressame observar que tanto o sonho da paciente adul-
ta O0-iK rnnieriéi -in menina introduzem o "nomear" como
oara a reparacdo. O “nomear”, em ambos
/ /oi casos* representa a aceitacdo da realidade, elemento funda-
/ mental da reparacdo real, ausente na reparagdo maniaca. A
laceitagdo da realidade psiquica envolve a renlincia a onipotén-
\cia'e a magica, a diminuicdo da divisdo (splitting) e a remocéo
da identificacdo projetiva. Significa a aceitacdo da idéia de se-'
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paragdo — a diferenciacdo entre o préprio eu (self) e os pais,
com todos os conflitos que isso implica. Envolve também, como
parte da reparagdo, permitir que os objetos da pessoa sejam
livres, que se amem e se restaurem uns aos outros, sem depen-
der da propria pessoa. Quando a reparacdo é parte de defesas
maniacas contra ansiedades depressivas, faltam todos esses ele-
mentos ou a maioria deles.
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Capitulo IX

OS ESTADIOS PRIMITIVOS DO
COMPLEXO DE EDIPO

Esta implicito na definicdo fornecida por Melanie Klein da po-
sicdo depressiva que o complexo de Edipo comeca a se desen-
volver durante essa fase, da qual é parte integrante. Quando a
méde é percebida como objeto total, hA uma mudanca ndo ape-
nas na relagdo do bebé com sua mée, mas também em sua per-
cepcdo do mundo. As pessoas sdo reconhecidas por ele indivi-
dual e separadamente, e como tendo relagbes umas com as
outras; em especial, o bebé se da conta do vinculo que existe
entre seu pai e sua mée. Isso prepara o terreno para o complexo
de Edipo. Contudo, a percepcdo que o bebé tem das relagdes de
outras pessoas é muito diferente da percepcdo de um adulto ou
mesmo de uma crianca mais velha. Como. as projecBes alteram
todas as suas percepcOes, quando o bebé percebe o vinculo libi-
dinal entre seus pais, projeta neles seus proprios desejos libidi-
nais e agressivos. Quando estd sob o dominio de seus préprios
impulsos poderosos, fantasia que. seus pais estdo em relacédo
sexual quase ininterrupta, e a natureza dessa relacdo sexual
varia- de acordo com as flutuagbes de seus proprios impulsos.
Fantasia seus pais trocando gratificacdes orais, uretrais, anais
ou genitais, de acordo com a prevaléncia de seus prdprios im-
pulsos, os quais ele projeta neles. Essa situagdo, em que o bebé
percebe seus pais nos termos de suas proprias projegles, origi-
na sentimentos da mais aguda privacdo, ciime e inveja, de uma
vez que o0s pais sdo percebidos como dando constantemente um
ao outro precisamente aquelas gratificagbes que o bebé deseja
para si mesmo.

A crianca reage a situacdo por um aumento de seus senti-
mentos agressivos e de suas fantasias. Os pais, em suas fanta-
sias, sdo atacados por todos 0s meios agressivos a sua disposi-
¢cdo, e sdo percebidos na fantasia como sendo destruidos. De
uma vez que a introjecdo é muito ativa durante esse estadio
do desenvolvimento, os pais atacados e destruidos sdo imedia-
tamente introjetados e sentidos pela crianca como parte de seu

117



mundo interno. Ou seja, na situagcdo depressiva, o bebé ndo tem
de lidar apenas com um seio e uma mée internos destruidos,
mas também com o casal de pais interno destruido da situacdo
edipiana primitiva.

Os sonhos que se seguem ilustram a situacdo edipiana pri-
mitiva numa paciente muito deprimida. Os sintomas de que,
nessa época, ela mais se queixava eram sentimento de desalento
interior, incapacidade de incorporar coisas, em especial sua ana-
lise, e sentimento geral de paralisia e falta de vida. Certo dia
relatou trés sonhos que tivera consecutivamente.

Primeiro sonho: sonhou que estava comendo geléia de ce-
reja e tinha uma horrivel sensagdo na boca de que pedagos de
cereja e suco escorriam para fora. Sentia como se tivesse mor-
dido pedacos sangrentos de alguma coisa. Pensava que tudo era
culpa do Dr. X.

Sua primeira associa¢do foi que na noite anterior jantara
com a Srta. P e que esta lhe contara que um certo Dr. Y havia
pedido a ela para dar uma série de conferéncias sobre psicolo-
gia em seu hospital. A paciente ndo se dava conta de qualquer
ciime. Dr. X é um homem jovem pelo qual a paciente esteve
apaixonada antes de ter ficado deprimida, e de cuja esposa ela
era intensamente ciumenta. A Srta. P é uma figura muito boa
na >vida da paciente e geralmente representa o aspecto bom da
analista e da mae. Mesmo quando estd bastante deprimida, a
paciente pode suportar a presenca da Srta. P, embora sinta que
ndo pode estabelecer qualquer contacto real com ela ou “tomar
alguma coisa dela”. Na noite anterior ao sonho, ndo tinha ape-
tite, embora o jantar oferecido pela Srta. P estivesse muito bom.
Sua segunda associacdo com o sonho estabeleceu uma conexdo
entre o Dr. Y e o Dr. X, e entre as conferéncias da Srta. P e
minhas préprias conferéncias no Instituto. Contudo, o sentimen-
to mais forte do sonho dizia respeito aos pedagcos sangrentos
arrancados com mordidas. Sentia que era nisso que tinha trans-
formado o jantar da Srta. P. A medida que suas associagdes
prosseguiam, ficou claro que a Srta. P representava a mim e a
maée, que 0 jantar representava o seio e que, tdo logo o Dr. Y
foi mencionado, suscitando na paciente um poderoso ciime
edipiano inconsciente, ela sentiu que atacara 0 seio com seus
dentes e o transformara nos pedagos sangrentos representados
pela geléia de cereja.
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Segundo sonho: a paciente comia mingau de aveia numa
bonita tijelinha com pequenos passaros brancos pintados; logo,
porém, que comegou a comer o mingau sentiu-se enojada e ate-
morizada porque encontrou nele trés objetos que cortaram seus
labios e ficaram presos em sua garganta. Os trés objetos eram
uma pequena cruz quebrada, uma bolsa rasgada e uma gaiola
com ganchos.

Associou 0s pequenos péssaros da tigela com meu nome*.
Quanto aos trés objetos, depois de alguma resisténcia, associou
a cruz (cross) com seu proprio mau humor (crossness), e a
bolsa com a vagina. Tive de fornecer a sugestdo de que a gaiola
com os ganchos representava a vagina contendo o pénis.

Esse sonho continua a p6r em relevo o tema de sua inca-
pacidade de “incorporar”, tal como relacionada com suas difi-
culdades com o seio, quando defrontada com a situagéo edipia-
na. A tigela de mingau representa novamente 0 seio, mas esse
seio, para ela, estd cheio das partes sexuais dos pais, como se
a relacdo sexual ocorresse exatamente dentro do seio. A rela-
cdo sexual é sentida como muito mé4, e os pedacos dos 6rgédos
genitais dos pais sdo sentidos ndo apenas como danificados (a
bolsa rasgada, a cruz quebrada), mas também como vingativos
e danificadores. Tal como no primeiro sonho, a paciente se de-
fronta com a situacdo na qual as ansiedades edipianas parecem
interferir em sua incorporagcdo da comida boa proveniente da
mée e das figuras maternas.

Esses dois sonhos ilustram a interacdo entre a relacdo com
0 seio e os problemas edipianos — o influxo de inveja e ciime
edipianos leva a um aumento de ataques ao seio e, com isso, a
uma inibicdo na alimentacdo e a um aprofundamento da de-
pressdo. Inversamente, havia outro material que mostrava como
sua relagdo ambivalente com o seio aumentava suas dificuldades
edipianas, na medida em que a mde-seio nunca tinha sido esta-
belecida como objeto interno bom com o qual a paciente pu-
desse identificar-se. 7

O terceiro sonho, ocorrido na mesma noite, lida com outro
aspecto de sua depressdo — seus sentimentos de paralisia e de-

*

(N. do T.)

A pronlUncia de Segai aproxima-se da de sea-gull (gaivota).
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salento. Nesse sonho, ela estava numa festa realizada num jar-
dim e viu um homem que ia a um bordel “fazer fig jig” De-
pois, estava num lugar que parecia um jardim secreto, e viu dois
passaros, bico a bico, mas imoveis porque seus bicos estavam
transfixados pelo bico de um terceiro passaro. Os dois primeiros
passaros eram brancos; do terceiro, que os transfixava, ela nédo
se lembrava claramente, mas achava que era preto. Suas asso-
ciacbes foram com The End of the Affair, de Graham Greene,
onde um caso de amor termina em suicidio. E nesse livro que
ocorre a expressdo “fazer jig jig”,-em conexdo com uma forma
degradada de relagdo sexual; os dois passaros foram novamente
associado™ com meu nome.

Havia uma grande quantidade de antecedentes para esse
sonho. A paciente costumava ter suas sessdes a noite, pois tivera
de ser atendida com certa urgéncia e eu ndo dispunha de hora
vaga durante o dia. Na semana anterior, fora possivel para mim
mudar sua hora para outra, mais habitual, durante o dia; ela me
dissera quanto a alegrava pensar que agora eu poderia passar
minhas noites com meu marido no jardim. O jardim secreto em
seu sonho é uma referéncia a um livro que lera na infancia e
ao qual se referira com freqléncia durante sua analise. Nas
ocasides de maior esperanga, ela tinha um sentimento de que
havia um jardim secreto dentro dela, no qual as coisas eram
boas e vivas, e s6 se pudesse penetrar nele ficaria boa de novo.
O sonho deprimiu-a principalmente quando ela se deu conta, ao
acordar, de que em seu sonho encontrara o jardim secreto; o0s
passaros dentro do jardim ndo estavam vivos, estavam para-
lisados.

O sonho representa seu ataque a mim e a meu marido, que
representamos 0s pais na situacdo edipiana. Meu jardim, onde
eu passaria as noites com meu marido, se toma a festa no jardim
do sonho. Nossa relagdo sexual se toma um caso sdrdido, no
qual meu marido vai ao bordel “fazer o fjig jig’” e se suicida.
A alternativa para essa situagdo é o jardim secreto; nele, ela
incorpora os pais em relacdo sexual — os dois passaros bran-
cos, bico a bico — e os imobiliza, paralisa a relagdo sexual
deles. O jardim secreto representa seu mundo interno e, em
especial, seu genital, no qual ela contém as figuras dos pais pa-
ralisadas, e em identificagdo com elas tem de ser frigida e imo-
vel. Na situagcdo externa, ndo pode voltar-se para seu pai, que
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se tornou um objeto sexual muito mau, nem para sua mae, cujo
seio é sentido como destruido na rivalidade edipiana.

Esse sonho tem mais, manifestamente, elementos genitais
do que os dois anteriores; tem também todas as caracteristicas
de um complexo edipiano bastante primitivo, sendo o casal de
pais tratado de uma maneira tipica da posicdo depressiva: ela
os ataca ambivalentemente, introjeta-os no mundo interno e se
identifica parcialmente com. eles. A paralisia do casal de pais
e sua idealizacdo deles, nesse estado paralisado, é uma defesa
maniaca.

As defesas que descrevi como pertencentes, respectivamen-
te, as posicdes esquizo-parandide e depressiva sdo desenvolvidas,
naturalmente, contra a situacdo de privacdo, ciime, inveja, agu-
da destrutividade e a resultante depressdo. A negacdo, a divisdo
(splitiing) e a idealizagdo podem assumir varias formas. Pode
haver uma divisdo (splitiing) entre pais bons, assexuais, e pais
maus, sexuais. Pode haver uma divisdo (splitiing) entre mae
e pai, um se tornando ideal ao passo que o outro é sentido como
perseguidor. Essa ultima forma de divisdo (splitiing) pode ser
estreitamente semelhante a uma situacdo edipiana genital, com
excecgdo da extrema idealizagdo do genitor desejado & o extremo
6dio e perseguicdo experimentados em relacdo ao genitor rival.
Além disso, com esse? extremos de idealizacdo e perseguicdo,
o papel de objeto ideal e perseguidor geralmente muda de um
dos pais para o outro.

Um importante papel é desempenhado no complexo de
Edipo primitivo pela fantasia dos pais combinados. Essa fantasia
aparece primeiramente quando o bebé se da conta de sua mae
como objeto total, mas ndo diferencia plenamente entre o pai
e a mae; fantasia o pénis ou o pai como uma parte de sua mae
e sua idealizacdo dela faz com que ele a veja como o continente
de tudo que é desejavel: seio, bebés, pénis (penises), .Ataques
invejosos e projecdes poderh transformar essa figura num pec-
seguidor ameagcador.

A medida que os pais se tornam mais plenamente diferen-
ciados e sua relacdo sexual suscita ciime e inveja, a crianga,
como defesa, pode regredir a essa fantasia dos pais combinados.
O relacionamento dos pais é negado e, na fantasia onipotente,
transformado numa figura de pais combinados. Ao mesmo tem-
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po, a agressividade da crianca suscitada pela relacdo sexual é
projetada nessa figura. Os pais, em relacdo sexual odiada, tor-
nam-se um monstro odioso e ameacador. E essa figura terrifi-
cante que muitas vezes forma o nucleo dos pesadelos e delirios
de perseguicdo das criancas.

Fica claro, pelo que eu disse até agora, que, de acordo com
0 ponto de vista de Melanie Klein, a criangca toma conhecimento,
desde muito cedo, tanto do genital masculino quanto do femi-
nino, e que a fase falica e a fantasia da mulher félica sdo estru-
turas defensivas — uma das versbes dos pais combinados.

Uma figura de pais combinados aparece no sonho que uma
paciente, em fase maniaca, teve pouco antes das férias de verdo.
Ela sonhou que estava numa feira e que havia uma pequena
exibicdo. Af, um homem monstruosamente gordo, gravido, com
enormes dentes, exibia-se e fazia discursos. Todo mundo por
perto estava rindo e ela ndo sabia se devia ter pena do homem,
nojo, ou se devia rir com todo mundo. A paciente ndo teve asso-
ciagBes diretas com 0 sonho — coisa pouco comum em Seu €aso;
passou grande parte da sessdo atacando-me secretamente com
desprezo e ridiculo, embora ndo houvesse vinculo direto com a
situacdo ridicula do sonho. Contudo, perto do fim da sessdo,
mencionou que acabava de ouvir algo a meu respeito. Algumas
semanas antes, alguém lhe contara que eu ia fazer uma confe-
réncia em Cambridge. Pensara que seria numa das grandes fa-
culdades, mas acabara de ouvir que seria apenas uma palestra
para uma organizagcdo de estudantes. Essa associacdo esclareceu
imeditamente o sonho. A exibicdo era a organizagdo de estudan-
tes e 0 homem gravido e gordo que se exibia era eu lendo mi-
nha palestra. A sociedade de estudantes, a qual ela ndo podia
ir, se tornara a miseravel e pequena exibicdo. Sabemos, a partir
de material anterior, que a paciente invejava extremamente o
fato de eu ler meus trabalhos; isso representava para ela, a
um s6 tempo, minha poténcia masculina e minha fertilidade fe-
minina. As vezes, meus .trabalhos representavam bebés feitos
conjuntamente, numa boa relacdo sexual, por mim e por meu
marido.

A situacdo de os pais terem boa relacdo sexual e de a mée
produzir o bebé é para ela o auge de uma situacdo de ciime
e inveja. Ela lida com essa situacdo combinando os pais numa
figura monstruosa. Também projeta nessa figura sua propria
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agressividade oral, dotando-a de dentes enormes. Tal figura era
frequentemente experimentada pela paciente como sendo enor-
memente ameacadora e perseguidora. Todavia, nesse sonho,
pode lidar com ela pelo desprezo e ridiculo maniacos. O homem
gravido monstruoso, enquanto figura risivel, € uma negagdo de
seu ciime e inveja da situacdo dos pais, um ataque a esta com
desprezo e ridiculo, e uma negacdo da perseguicdo em relagdo
a essa figura — a qual tanto € atacada quanto contém a agres-
sividade projetada — por controle e ridiculo maniacos.

Trata-se, naturalmente, de uma situagdo extremamente pre-
caria, e sonhos posteriores mostraram que, quando o desprezo
ndo pode ser mantido e o medo aparece, a paciente lida com
este, em sua fase maniaca, identificando-se com essa figura
ameacadora; assim, algumas noites depois, ela teve um sonho
em que estava claramente identificada com um possante cami-
nhdo cujo controle se perdia.

Nos sonhos que acabei de descrever, provenientes de pa-
cientes que estavam muito doentes, podemos observar o estadio
realmente primitivo do complexo de Edipo. Esse estadio pri-
mitivo é caracterizado pela agudeza da ambivaléncia, pela pre-
dominancia das tendéncias orais e pela escolha incerta do objeto
sexual. Seria dificil concluir, a partir de qualquer desses sonhos,
qual dos pais é o mais desejado e qual é tratado como rival.
Ambos sdo desejadveis e ambos sdo odiados, e o ataque predo-
minante é dirigido a seu relacionamento muatuo. No correr do
desenvolvimento, varia a escolha entre os pais, assim como va-
riam os objetivos libidinais e agressivos, tanto na escolha do
objeto quanto na importadncia da zona libidinal. Os objetivos
libidinais se desenvolvem a partir do objetivo oral primitivo —
que é a incorporacdo oral do seio ou do pénis —, em seguida
através dos desejos uretrais e anais, até o desejo genital pleno.
Agora estamos inclinados a pensar que as tendéncias genitais
estdo presentes muito majs cedo do que se costumava supor,
embora s6 mais tarde predominem no desenvolvimento do bebé.
Esse desenvolvimento da posicdo oral para a genital ndo ocorre
de modo direto ou linear; h& constante flutuacdo. O proprio
desenvolvimento fisiolégico da criangca, bem como a frustragdo
de seus desejos primitivos, a impulsionam para desejos mais
adiantados. A frustracdo e a ansiedade que aparecem na nova
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posicdd fazem-na regredir novamente. Assim, ha constantes flu-
tuagOes, sobreposicdo e conflito entre diferentes desejos, até que
gradualmente a supremacia genital seja estabelecida, e a crianca
tem de experimentar e elaborar todo o impacto do ciime ge-
nital. De modo analogo, ha constante flutuacdo na escolha do
genitor predominantemente deséjado, e j4 na situacdo oral se
estabelece a base tanto para a escolha de objeto heterossexual
quanto para a homossexual.

Tanto para 0 menino quanto para a menina, 0 primeiro
objeto de desejo é o seio da mée, sendo o pai percebido inicial-
mente como rival. Contudo, em vista das ansiedades persecuté-
rias e depressivas experimentadas pela crianga em relacdo a mae
e seu seio, 0 pénis do pai se torna rapidamente, tanto para o
menino quanto para a menina, um objeto alternativo de desejo
-oral, para o qual se pode voltar, afastando-se do seio.

Para a menina, essa primeira aproximacdo oral do pénis
¢ um movimento heterossexual, que prepara o caminho para a
situacdo genital e para o desejo de incorporar o pénis em sua
vagina. Ao mesmo tempo, porém, contribui para suas tendéncias
homossexuai”, j& que, nesse estadio de desenvolvimento, o de-
sejo oral estd “inculado a incorporagdo e identificacdo, e o
desejo de possuir um pénis préprio.

Para 0 menino, a aproximacdo do pénis de seu pai como
uma alternativa para o seio de sua mde é primariamente um
movimento para a homossexualidade passiva; ao mesmo tempo,
porém, a incorporacdo do pénis de seu pai ajuda a identificagdo
com este e, assim, fortalece a heterossexualidade.

Seria muito complicado entrar em todas as combinacdes
possiveis da relagdo oral com os pais e nas diversas formas
como ela se desenvolve em relagdo genital. E suficiente dizer
que, bastante cedo, as situagfes orr.is sdo acompanhadas por
desejos anais, uretrais e genitais, e que a aproximacdo do pénis
do pai, tanto para a menina quanto para o menino, logo se de-
senvolve em situacdo genital, em desejo de relagdo sexual com
0 pai e desejo de receber bebés dele.

Ao mesmo tempo, naturalmente, 0s sentimentos genitais
crescem em relagdo a méde. O anseio por recuperar a relagdo
primitiva com o seio transforma-se em desejo de unido genital;
sentimentos depressivos em relacdo ao dano que se sente ter
causado ao corpo da mde e ao seio constituem estimulo para



o0 desenvolvimento de tendéncias genitais, e com elas o desejo
de restaurar o corpo da mée através de relacdo genital, que Ihe
restituiria o pénis, os bebés, e Ihe encheria os seios de leite. Essa
relacdo com a mée pode ser sentida predominantemente como
relacdo com um objeto externo; nesse caso, a mée se torna a
objetivo de desejos genitais, heterossexuais no menino e homos-
sexuais na menina; ou entdo esses desejos podem ser dirigidos
principalmente para a mée interna, com quem a crianca se iden-
tifica. Nesse ultimo caso, o desejo de restaurar a mdae pela ge-
nitalidade aumenta os desejos heterossexuais na menina e 0s
homossexuais no menino.

A medida que o desenvolvimento prossegue, o objetivo ge-
nital se torna predominante e, com sua predominéncia, a escolha
entre os pais flutua cada vez menos; escolhe-se entre os pais,
de modo mais definido e duradouro, o do sexo oposto como
objeto de desejos libidinais, enquanto rivalidade e identificacéo-
aumentam em relagdo ao do mesmo sexo. Um crescente sentido
de realidade traz consigo a percepgdo do préprio sexo e ajuda
0 bebé a renunciar parcialmente aos desejos homossexuais é a
aceitar seu proprio sexo. Assim, o terreno é gradualmente pre-
parado para o complexo de Edipo classico em termos genitais.

A masturbagdo, que vinha sendo pré-genital ou genital, se
torna aos poucos predominante ou exclusivamente .genital; as
fantasias masturbatérias < que de inicio estavam em conexdo
com as fantasias orais, anais e uretrais, mesmo quando a mas-
turbacdo era genital — se tornam também mais consistentemen-
te relacionadas com a relacdo sexual genital. As fantasias do me-
nino centram-se na relagdo sexual com a mde e nos medos de
castracdo; as da menina centram-se na relacdo sexual com o
pai e na ansiedade em relacdo a ataques de sua mdae. Essas
ansiedades, por sua vez, trazem movimentos regressivos até que
a genitalidade esteja mais plenamente estabelecida.

Naturalmente, porém, nada no desenvolvimento do indi-
viduo se supera ou se perde por completo, de modo que a si-
tuacdo edipiana genital apresentard tracos de desejos anteviores,
inclusive suas representacdes simbolicas, que logo se tornam
evidentes na andlise. Sera visto que o ato genital incorpora e
simboliza todas as formas primitivas de relacionamento. Sabe-
mos.também que a escolha heterossexual nunca é completamen-
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te definitiva e que, acompanhando o complexo de Edipo posi-
tivo classico, encontraremos sempre, em forma simbolizada re-
primida, sua contraparte: o complexo de Edipo negativo.

O material que se segue ilustra parte da complexidade que
ha por detras de um complexo de Edipo aparentemente genital
e positivo.

Pouco antes da interrupcdo do Natal, que em sua mente
estava em conexdo com fantasias de gravidez da analista, o pa-
ciente relatou o seguinte sonho.

“la passar férias na Africa do Sul. A passagem custava
duas libras, mas ele ndo estava certo de ter o dinheiro. Procurou
novamente e descobriu que tinha uma caixa de dinheiro estran-
geiro quadrado; havia um sentimento de algo magico em rela-
cdo ao dinheiro, que era completamente inesgotdvel. Estava
sentado numa sala de espera, aguardando a hora de ir para o
avido, e comprou duas cervejas. Caso quisesse, também podia
tomar uisque. Sentia-se rico e confortavel, e andou lentamente
para o avido, enquanto alguém comentava sua vistosa aparén-
cia. Em frente ao avido, viu sua irma com o filho.”

Suas associagfes centram-se primeiramente em seu encon-
tro, na noite anterior, com um psicanalista sul-africano, o Dr. S,
que viera para a Inglaterra a fim de continuar seus estudos.
Sentia-se muito inferior ao Dr. S, considerando-o0 como pessoa
muito mais séria e de maior valor do que ele proprio. Todavia,
o Dr. S estava vivendo em relativa pobreza, trabalhando muito,
algumas vezes passando inclusive fome e sofrendo por causa do
clima frio. Em comparag¢do com ele, meu paciente se sentia rico
e confortavel, e particularmente culpado, pois, em contraste com
o Dr. S, sentia que suas préprias atividades tinham como prin-
cipal finalidade ganhar dinheiro. Teve também varias outras
associacbes com a Africa do Sul, enquanto pais misterioso, quen-
te e com florestas, hem como com seu préprio anseio de calor.
O dinheiro, pensou ele, representava sua poténcia e a chave das
coisas pelas quais ansiava. Queria sabei-também se eu ia passar
minhas férias desse Natal na Africa do Sul, pois eu estava ti-
rando férias um pouco mais longas do que de costume.

A julgar pela aparéncia, o sonho se apresentava simples-
mente como um sonho edipiano. Durante as férias de Natal,
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0 paciente é deixado fora, no frio*, enquanto se supfe que sua
analista viaja para paises quentes em companhia do Dr. S, que
representa o marido ou o amante. No sonho e nas associagdes
com este, essa situagdo é invertida. O Dr. S é expulso para sofrer
frio e fome, enquanto o paciente viaja para a Africa do Sul com
sua analista; e é ele quem tem o pénis potente — o dinheiro
para conseguir esse objetivo. O paciente interpretou praticamen-
te sozinho o sonho, e este produziu muito pouca ansiedade.
Toda sua ansiedade centrava-se em apenas um detalhe do sonho
— o dinheiro quadrado. O dinheiro era sempre um topico de
ansiedade para esse paciente; grande parte de sua onipoténcia
e de sua quase desonestidade estava centrada nele.

Sua primeira associagdo foi de que o dinheiro quadrado era
maégico, ja que no sonho era sentido como completamente ines-
gotavel; em segando lugar, ocorreu-lhe que dinheiro quadrado
(square money) era uma coisa que ndo existia; “quadrado”
(“square™) foi associado também com negdcios honestos (square
deals) e com honestidade; sentia que seu dinheiro era magico
e onipotente, e que ndo poderia té-lo conseguido de modo ho-
nesto (“square’9manner). Sentia também que devia estar usan-
do esse dinheiro de modo desonesto. Sua associagdo seguinte
com “quadrado” (“square”) levou-o a lembrancgas infantis. No
distrito em que vivera, alguns lugares eram chamados de “praca”
(“square”), apesar de ndo terem forma quadrada (square). Um
desses lugares, particularmente importante em sua infancia, era
territorio proibido, pois os meninos que ai viviam eram hostis
aos meninos de sua rua. Para chegar 14, era preciso atravessar
uma passagem longa e estreita, a qual ele sentia como sendo
muito misteriosa e perigosa. Entrar la significava entrar numa
briga. Outra circunstancia era a de que 0s meninos que viviam
na praga (square) eram mais ricos e de classe superior a de
meu paciente ¢ seus amigos.

Tul.s A.-.sociacOes estavam carregadas de ansiedade,
e logo iian<Mi tu u porqué disso. A fraude relacionada com seu
dinheiro tru dupla, primeiramente, o dinheiro, representando o

* A expressdo inglesa left out in ihe cold (literalmente, “deixado
fora, no frio”) tem ainda o sentido de “ignorado”, “deixado de lado”.
(N. do T.)

127



pénis, era adquirido de modo magico e errado, tomando o lugar
de seu pai e roubando-o; em segundo lugar, a fraude estava no
uso de seu pénis e no objetivo aparente de ter relacdo sexual
— o0 objetivo real era voltar ao Gtero através'da estreita passa-
gem e ocupar a posicdo do novo bebé. Estar na Africa do Sul
representava estar no Utero e adquirir todas as riquezas do inte-
rior do corpo de sua mée. O paciente associou os dois copos
de cerveja com os seios, e 0 uisque que ele também podia tomar
com o pénis. Assim, por detrds do aparente objetivo edipiano
genital, estava o desejo culpado de adquirir as riquezas contidas
dentro da mulher.

Esse tema ocupou mais alguns dias. Entdo, na noite antes
do dia em que esperava receber minha conta, teve outro sonho,
no qual alguém Ihe enviava um cheque de 89 ou 98 libras. Pri-
meiramente, associou oito e nove com 0s meses de gravidez.
Pensou também em alguns cheques que havia recebido, dois dos
quais eram post mortem, das herancas de pessoas que tinham
morrido. Ele se sentia muito mal quanto a esses cheques. Gran-
de parte da sessdo foi ocupada por sua ansiedade referente 30
futuro, tornando-se claro que seu sentimento predominante era
de que permaneceria em andlise, 0 que, nesse ponto, represen-
tava ser ele o bebé, até que pudesse ser mais rico, maior e me-
lhor do que sua analista.

Esse sonho, como o precedente, ocupa-se da inversdo; dessa
vez, 0 paciente inverte a situacdo de gravidez. Ele é a mde gra-
vida; ele recebe os cheques, que aqui representam a gravidez,
e os cheques sdo chamados de post mortem, ou seja, depois da
morte da analista, cujo lugar, como mde gravida, ele toma. Sua
idéia de ficar em andlise até que se torne mais rico e melhor
do que sua analista estd em conexdo com a fantasia de que
ficard como bebé no (tero até qué tenha incorporado tanto,
que sua mae gravida e rica morra, e ele se tome ela. Assim,
sua posigdo genital (e um dos sintomas apresentados era a pro-
miscuidade compulsiva) é apenas aparente. Sua fantasia com-
pleta é usar seu pénis a fim de entrar no Utero, tomar posse
dele, primeiramente como o bebé& no Gtero, mas com o objetivo
eventual de roubar e de se tornar sua mée. Trata-se de uma
elaboracdo genital posterior de sua inveja e rivalidade originais
com a made, as quais estdo sujeitos todos os outros objetivos.
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Isso contrasta com a posi¢cd0d de outro paciente, que, quan-
do sua andlise terminou, pode incluir satisfatoriamente elemen-
tos homossexuais em sua vida heterossexual. Perdera o pai quan-
do estava com nove meses de idade. Sua principal queixa, ao
vir tratar-se comigo, era homossexualidade em relacdo a criancas
e rapazes, e impoténcia heterossexual. Tornou-se logo evidente
qlie um de seus problemas inconscientes eram desejos e medos
homossexuais passivos em relacdo a homens mais velhos, que
representavam o pai morto; esses desejos nunca eram conscien-
temente experimentados, pois o pai morto era também um per-
seguidor ameacador, cuja investida ele temia. Em sua patologia,
ele resolveu seu problema por projecdo e inversdo, com ele pro-
prio no papel do pai que investia. Perto do fim de sua analise,
perdeu seus sintomas e se tornou feliz no casamento. Houve
também acentuada melhora em suas relagdes pessoais. Logo
antes de terminar sua andalise, perto do Natal, e quando tinha
esperancas de que sua esposa estivesse gravida, teve o sonho que

se segue.

Sonhou que Papai Noel desceu pela chaminé e lhe deu um
pacote, que ele, o paeiente, devia dar a sua esposa pelo Natal.
Nesse sonho, Papai Noel representa a mim, a analista, que lhe
deu o presente da poténcia; representa também o pai morto e
idealizado que lhe d& poténcia e bebés para que ele os dé u
esposa. A descida pela chaminé representa obviamente a relagao
sexual anal. Aqui, porém, em contraste com o paciente anterior,
0 presente homossexual que ele quer de seu pai se torna os
bebés de sua poténcia e criatividade em relacdo a mulher. Asso-
ciagGes posteriores também tornaram claro que essa combinacéo
de elementos homossexuais e heterossexuais expressava seu de-
sejo de reunir simbolicamente em seu préprio casamento seu
pai e sua mae. /

E impossivel, naturalmente, abranger o tema do complexo
dc Edipo em apenas um capitulo. Optei por comentar somente
alguns aspectos que ajudassem a ilustrar a grande importancia
das primitivas raizes da constelacdo edipiana, e 0 modo como
se desenvolve a partir de uma relagdo oral primitiva até a situa-
¢cdo genital descrita por Freud.
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Capitulo X

POS-ESCRITO. SOBRE TECNICA

E muito dificil, através de descricdo, dar uma idéia da técnica
psicanalitica. Na verdade, o Unico modo de conhecer a técnica
de outro analista é através da discussdo de casos em sessGes
supervisionadas, em seminarios ou em grupos de estudo. Os ca-
pitulos anteriores deste livro sdo dedicados a discussdao de con-
ceitos tedricos, usando material clinico apenas como ilustragdo.
Uma idéia da técnica pode ser extraida a partir de certos relatos
de casos nos quais tento dar a seqliéncia de associacOes e inter-
pretacdes, como o material de criancas nos capitulos VII e VI,
e alguns outros. Contudo, outras ilustragdes clinicas podem dar
uma impressdo enganosa em relacdo a técnica. Por exemplo, uso
sonhos para ilustrar alguns mecanismos ou estruturas mentais
basicos, dando uma impressdo possivelmente enganosa de que
esse material é interpretado diretamente nesses termos, sem 0
estabelecimento de conexfes e vinculos pré-conscientes com a
vida externa real do paciente, etc.

Freqlentemente pergunta-se em que extensdo as descober-
tas de Melanie Klein e seus conceitos afetam a técnica psicana-
litica, e, de modo inverso, em que extensdo essa técnica pode
influenciar a compreensdo do material de um paciente. E certo
que ha algumas diferengas técnicas ao se lidar com o material
que provém das teorias de Melanie Klein, e que sua técnica,
por sua vez, exerce influéncia no tipo de material que se torna
obtenivel no e para o paciente. Foi uma invengdo técnica — ou
seja, a técnica de andlise de criangas — que deu a Melanie Klein
acesso as mais primitivas camadas da mente, levando-a a des-
coberta do complexo mundo interno na mente da crianga e a
importancia do papel desempenhado pela projecdo .e introjecdo
na formacédo da estrutura mental interna e das relagdes externas
da crianca. Essa técnica influenciou a teoria.

Inversamente, o novo conhecimento tedrico assim obtido
refletiu-se inevitavelmente em sua técnica com adultos. Concei-
tos como o de posi¢gGes esquizo-parandide e depressiva natural-
mente influenciaram o modo como se vé o material analitico.
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Por exemplo, ao analisar uma situacdo edipiana, um analista
familiarizado com esses conceitos estara particularmente cénscio
do papel que a identificacdo projetiva pode desempenhar na per-
cepcdo da relacdo sexual dos pais, da natureza das figuras de
pais internalizadas, e do modo como sdo tratadas no mundo

interno.

Uma das argumentagdes de Melanie Klein é a de que a
neurose infantil é um modo de vincular e elaborar as ansiedades
primitivas de natureza psicOtica. Esse ponto de vista atualmente
¢ amplamente apoiado, provavelmente pela maioria dos analis-

tas, ainda que seus pontos de vista possam diferir quanto ao
conteddo mental preciso das ansiedades infantis primitivas. 1sso
possui implicagbes técnicas de longo alcance. Para muitos ana-
listas, trata-se de uma indicagcdo para modificar o método psica-
nalitico basico. Segundo o ponto de vista deles, o método psica-
nalitico de interpretagdo é eficaz em relagdo a uma situacdo edi-
piana triangular de objeto total; onde, porém, é essencial lidar
com ansiedades primitivas que se originam a partir da relacdo
entre o bebé e o seio — argumentam eles —, o método psica-
nalitico ndo é, em si mesmo, suficiente, e o analista tem de pro-
videnciar um fator ambiental para suprir a deficiéncia experi-
mentada na tenra infancia. Isso requer, segundo sua opinido,
um abandono do papel interpretativo neutro do analista.

Para a compreensdo da técnica de Melanie Klein é impor-
tante enfatizar que esse nunca foi seu ponto de vista. Aqui, no-
vamente, teoria e técnica estdo intimamente interligadas. Nas
primeiras tentativas de andlise de criangas, quando as controvér-
sias sobre técnica estavam em seu auge, o ponto de vista clas-
sico era 0 de que o0 ego da crianca pequena era muito imaturo
e o0 superego muito fraco para estabelecer um processo psicana-
litico, e que, portanto, o analista deveria também adotar o papel
de uma figura que guia para sustentar o ego e fortalecer o su-
perego. O ponto de vista de Melanie Klein era o de que o super-
ego de uma crianca pequena é mais rude e mais perseguidor do
que nos estadios posteriores do desenvolvimento, e assim o papel
do analista é diminuir a severidade do superego pela interpre-
tacdo, permitindo com isso qite 0 ego se desenvolva mais livre-
mente. Segundo seu ponto de vista, qualquer abandono do papel
neutro do analista interfere nesse processo. Ela descobriu que,
em qualquer crianga que pudesse falar, também havia suficiente
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desenvolvimento do ego para estabelecer uma relagdo psicanali-
tica. Achou que esse era 0 caso mesmo em se tratando de uma
crianca psicotica que nao falasse (“The Importance of Symbol
Formation in the Development of the Ego”). Suas descobertas
posteriores e a conceituacdo de posicdes de desenvolvimento ndo
alteraram de modo algum esse ponto de vista. Na verdade, ela
e seus seguidores consideram que quanto mais profunda a anali-
se, quanto mais primitivos os processos mobilizados, mais essen-
cial é aderir rigorosamente ao método psicanalitico bésico. Se
0 paciente tem de separar o que é externo e o que é interno,
por mais que sua visdo do mundo esteja alterada pela fantasia
onipotente, ele sé poderd fazer isso se o analista permanecer
inalterado em sua fungdo béasica diante das proje¢des do pacien-
te. Isso foi sucintamente expresso por um paciente meu, esqui-
zofrénico. Esse paciente estava freqiientemente atrasado e, certa
vez, quando chegou quase no fim de sua sessdo, exerceu grande
pressdo sobre mim para que eu ultrapassasse a hora; em vista
da precariedade de sua situacdo, fiquei muito tentada a fazé-lo.
Contudo, tendo interpretado para ele a situagdo em que ele me
colocara, terminei a sessdo. No.dia seguinte, exprimiu que isso
Ihe trouxera grande alivio e disse: “em meu mundo vocé é a
Unica pessoa que sabe a hora. Se vocé ndo soubesse que hora
era, entdo tudo estaria perdido”.

Naturalmente, a adesdo rigorosa ao método psicanalitico
basico ndo deve tornar-se rigidez. Com certos pacientes, algu-
mas vezes pode ser necessdrio comecar com sete vezes por se-
mana; com certos psicOticos, como com criancas pequenas, a
prescricdo talvez tenha de ser feita, para serem persuadidos e
atingidos, a partir das sessdes, etc. Contudo, uma vez estabele-
cido o cenario (setting), este ndo deve estar sujeito a controle
pela doenga do paciente. O paciente projeta no analista suas
figuras internas e também partes de seu préprio ego. Quanto
mais doente o paciente, mais inconscientemente determinado
esta para conseguir que o analista atue (act out) para ele aque-
las projecOes. Qualquer atuacdo da parte do analista é, com
efeito, uma confirmacdo da onipoténcia do paciente, e também
um empobrecimento de sua personalidade através das perdas
em que incorre por essas projecbes. E a aceitacio e a compreen-
sdo por parte do analista dessas proje¢Ses, sem atua-las, bem
como a gradual transmissdo para o paciente do conteddo psiqui-
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co, que ddo ao paciente a seguranca basica de estar contido na
situacdo psicanalitica.

Quero dar énfase ao fato de que o cenario, a atitude e a
metodologia psicanaliticos basicos ndo apenas permanecem inal-
terados por nossos pontos de vista tedricos, mas, pelo contrario,
sdo fortalecidos por eles. Por exemplo, a compreensdo de como
a identificacdo projetiva trabalha, torna mais evidente a razdo
por que é essencial para o analista ndo sair de seu papel. Por
outro lado, detalhes de técnica, a manipulagdo real do material,
sdo inevitavelmente influenciados pelos préprios pontos de vista
sobre a dinamica envolvida. Por exemplo, seguir os" processos
de projegdo e introje¢do na formag¢do do mundo internd leva a
uma mais consistente intervencdo pela interpretacdo. O analista
interpreta mais aquilo que o paciente atribui a ele, e como o
paciente o internaliza. Pode seguir o efeito da interpretacdo no
matéria] posterior do paciente e geralmente estd mais preocupa-
do com o vaivém do intercambio do que é o caso na técnica pu-
ramente classica. A énfase sobre a.transferéncia também é maior.
Isso, novamente, estd vinculado a pontos de vista teéricos. Como
tentei mostrar no capitulo sobre fantasia, o ponto de vista klei-
niano é o de que a relagdo com o mundo externo, e na verdade
o interesse pelo mundo externo, emerge a partir da externaliza-
cdo e da simbolizacdo da fantasia inconsciente. De uma vez que
0 analista vem a representar as figuras internas, todo o material
que o paciente traz, contém um elemento dindmico de transfe-
réncia. Quando digo “interpretacdo de transferéncia”, ndo quero
dizer uma interpretacdo aqui e agora. Uma interpretacdo de
transferéncia plena deveria incluir a relagdo externa corrente na
vida do paciente, a relacdo do paciente com o analista, e a
relagdo entre estas e as relagdes com o0s pais no passado. Deve-
ria também visar ao estabelecimento de um vinculo entre as
figuras internas e as figuras externas. Naturalmente, tal inter-
pretacdo teria de ser longa, e raramente é feita de modo pleno;
contudo, para uma interpretacdo de tiansferéncia ser completa,
num ponto ou noutro aqueles elementos deveriam ser recon-
ciliados.

Nossa compreensdo do papel da fantasia inconsciente na
estrutura mental leva, portanto, a uma maior énfase sobre a
transferéncia. Leva também a um modo diferente de interpretar
0s mecanismos mentais. Muitas vezes se faz a pergunta “Qual a
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diferenca entre interpretar uma projecdo e interpretar uma iden-
tificacdo projetiva?” Ao interpretar a projecdo, indica-sé ao pa-
ciente que ele esta atribuindo a uma outra pessoa,uma caracte-
ristica que de fato é sua. Ao interpretar a identificagdo projetiva,
tenta-se interpretar o pormenor da fantasia. Dei um exemplo
desse tipo de interpretagdo 110 material da raposa (fox) de uma
crianca no capitulo Ill. Visa-se a fazer com que o paciente se dé
conta dos motivos da fantasia projetiva e de seus efeitos na per-
cepcdo do objeto e do eu (self). Por exemplo, pode-se mostrar
a um paciente como a projecdo de sua propria sexualidade
agressiva na relacdo sexual dos pais d& origem tanto a percep-
¢cdo de seus pais como cruéis e sexualmente perigosos, quanto
também a percepcdo de si mesmo como destituido de agressivi-
dade e sexo. E muito importante, ao interpretar a identificacdo
projetiva, ndo “empurrar de volta” automaticamente no paciente
0 que ele projetou. Interpretagcfes ad hoc do tipo “vocé coloca
sua raiva em mim” ou “vocé desconfia de mim” sem elaboracdo
posterior sdo experimentadas pelo paciente como perseguidoras
que rechacam o que foi projetado. Tem-se de interpretar sempre
no contexto da relacdo total, levando em conta as ansiedades e
motivos do paciente e o objetivo das projecdes. Tive uma pa-
ciente que, anles de sua analise comigo, tivera varios tratamentos
analiticos fracassados por causa de seu obstinado siléncio. No
inicio, seu siléncio estava vinculado & identificagdo projetiva,
mas, & medida que prosseguiu, a significacdo dele ndo cessou de
mudar. De inicio, interpretei-o primariamente como uma comu-
nicacdo: interpretei que ela queria fazer-me experimentar o que
é ser interrompido e incapaz de comunicar. Depois quando es-
tava no limiar da posicdo depressiva, interpretei que ela queria
fazer-me sentir o que é ter um objeto interno sem vida (ela pro-
pria no divd) e o que é sentir-se tanto culpada em relacdo a ele,
quanto desamparada ao trazé-lo a vida. Posteriormente, como a
aflicdo da paciente e sua necessidade de projetar a fim de comu-
nicar tinham diminuido bastante, quando ela ficava calada 0
siléncio era muito mais agressivo. Agora, eu podia interpretar
a projecdo em mim de sentimentos de fracasso e de improprie-
dade, sendo dois os motivos: em parte ela queria livrar-se desses
sentimentos de dentro de si mesma, e em parte queria projeta-los
em mim sem vinganca, despeito e inveja. Em qualquer dessas
situacdes, quando estava calada estabelecia-se um circulo vicio-
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so, no qual sua projecdo em mim de sentimentos penosos levava
a uma ansiedade de que eu rechacaria a projecdo para dentro
dela, e o siléncio, portanto, adquiria também um aspecto defen-
sivo — ndo falava a fim de ndo me deixar penetrar nela pelas
interpretagdes, coisa que, por sua vez, tinha de ser interpretada.

Isso naturalmente faz surgir a questdo de saber o quanto
se interpreta, particularmente com um paciente silencioso. Aqui,
o estilo de cada analista serd diferente, e ele sera guiado pela
situacdo total. Na paciente que descrevi, eu costumava inicial-
mente interpretar uma boa quantidade, na medida em que estava
claro que ela ndo podia falar até que eu estabelecesse contacto
com ela pela compreensdo de sua identificacdo projetiva e a ca-
pacitasse a tolerar a reintegracdo de suas proprias partes ativas,
de modo que ela pudesse falar. Contudo, mais tarde, no trata-
mento, especialmente quando o siléncio era de tipo agressivo,
ou defensivo contra um contexto que parecia préximo da cons-
ciéncia, eu costumava ficar calada por longos periodos. A pro-
pria paciente estava ciente da razdo para a mudanga em meu
modo de lidar com seu siléncio, porque, um dia, depois de se
ter queixado amargamente de que no passado eu costumava in-
terpretar seu siléncio, mas agora ficava silenciosa com mais fre-
gléncia, ela acrescentou: “Mas eu suponho entdo que vocé nédo
tem escolha”.

N&o se pode separar consideragdes de técnica dos pontos de
vista sobre os fatores dinamicos no processo analitico e do obje-
tivo terapéutico. Quando Freud descobriu os processos incons-
cientes dindmicos e o mecanismo de defesa de repressdo, o obje-
tivo da técnica psicanalitica era erguer as repressées e tornar o
inconsciente consciente — “onde o id estava, deveria estar o
ego”. Esse objetivo bésico foi alterado pelas descobertas poste-
riores? Basicamente o objetivo terapéutico permaneceu 0 mesmo
— libertar o0 ego e capacita-lo a crescer, a amadurecer, e a esta-
belecer relagdes de objeto satisfatorias. Agora, contudo, sabemos
mais sobre a complexa estrutura dos objetos internos e sobre o
crescimento do ego, ndo apenas como um processo de maturacgéo,
mas também como promovido ou impedido pela relagcdo que tem
com seus objetos internos. Sabemos alguma coisa sobre as de-
formagdes no desenvolvimento do ego devidas as relagGes de
objeto internas dominadas pela ansiedade e por processos defen-
sivos que afetam diretamente a totalidade do ego, tais como, por



exemplo, divisdo (splitting), fragmentacdo e identificacdo pro-
jetiva patoldgica. A andlise desses processos restaura a capaci-
dade do ego para uma mais correta percepcdo de objetos e o
habilita a alcancar uma relagcdo de objeto mais construtiva, a
qual por sua vez pode desempenhar seu papel no crescimento.

Frequentemente, nos simpdsios analiticos, é levantado o
problema de saber se os fatores mutuativos na psicanalise estdo
mais relacionados com a compreensdo interna (insighi) ou com
uma relagdo de objeto corretiva. Parece-me que esses dois fato-
res sdo inseparaveis, j& que, apenas na seguranca da relacdo
analitica com o analista como um parceiro que ndo projeta ou
reage mas visa a compreensao, pode desenvolver-se uma verda-
deira compreensdo interna (insight). Por outro lado, apenas
através da compreensdo interna (insight) na prépria psique, uma
melhor relacdo de objeto pode ser estabelecida em relacdo tanto
a realidade interna quanto & realidade externa. A busca das rea-
lidades psiquicas permanece o objetivo primordial do processo
psicanalitico.
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GLOSSARIO

Este glossario ndo pretende ser exaustivo. Contém termos
cuja elucidagdo os estudantes solicitavam com maior freqiiéncia.
Alguns deles foram introduzidos por Melanie Klein ou por seus
colaboradores, outros pertencem ao uso analitico comum, tendo
sido também incluidos porque Melanie Klein, em sua obra, lhes
da um sentido especifico.

ansiedade: é considerada como sendo a resposta do ego a
acdo do instinto de morte. Quando o0 instinto de morte é
defletido, toma duas formas principais:

Ansiedade parandide: devida a projecdo do instinto de morte
num objeto ou objetos que, entdo, sdo experimentados como
perseguidores. E a ansiedade de que esses perseguidores
aniquilem o ego e o objeto ideal. Origina-se na posigdo
esquizo-parandide.

Ansiedade depressiva: ¢é a ansiedade de que a prdpria agres-
sividade aniquile ou tenha aniquilado o objeto bom. E ex-
perimentada em relacdo ao objeto e em relagdo ao ego,
que, em identificagdo com o objeto, se sente ameagado.
Origina-se na posicdo depressiva, quando o objeto é per-
cebido como objeto total e o bebé experimenta sua pro-
pria ambivaléncia.

Ansiedade de castragdo: € principalmente de tipo paranoide,
originando-se na projecdo que a crianca faz de sua prépria
agressividade; contudo, também pode conter elementos de-
pressivos; por exemplo, a ansiedade de perder o préprio
pénis como 6rgdo de reparacgdo.

complexo de EDIPO primitivo: ¢ a relacdo edipiana experi-
mentada pelo bebé a partir do inicio da posicdo depressiva.
E experimentado em termos pré-genitais, antes de a genita-
lidade ser alcangada.
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culpa: é a compreensdo penosa de haver danificado o objeto
ou objetos amados. Origina-se na posicdo depressiva, quan-
do se experimenta ambivaléncia em relagdo aos pais, per-
cebidos como objetos totais. Os pais ambivalentemente ama-
dos, introjetados na posi¢cdo depressiva, formam o nlcleo do
superego.

defesas maniacas: desenvolvem-se na posicdo depressiva co-
mo defesa contra a experiéncia da ansiedade depressiva, da
culpa e da perda. Baseiam-se na negacdo onipotente da
realidade psiquica, e as relacdes de objeto caracterizam-se
por triunfo, controle e desprezo.

depresséo: é um estado da mente em que, parcial ou total-
mente, se experimentam sentimentos penosos da posigdo de-
pressiva. Pode ser reacdo normal a experiéncia de perda
ou reagdo patolégica de carater neurético ou psicotico.

divisdo (splitting): pode envolver o ego e o objeto. A primei-
ra divisdo ocorre entre o eu (self) bom e o eu (self) mau,
e 0 objeto bom e o objeto mau. A deflexdo do instinto de
morte envolve divisdo entre a parte sentida como contendo
os impulsos destrutivos e a parte sentida como contendo a
libido.

idealizagdo: é um mecanismo esquizdide, em conexdo com
divisdo (splitting) e negacdo. As caracteristicas indesejaveis
do objeto sdo negadas e a prépria libido da crianga € pro-
jetada no objeto. Embora pertencendo primariamente a
posicdo esquizo-parandide, a idealizacdo pode ser usada
como parte das defesas maniacas contra ansiedades de-
pressivas.

identificacdo: €é sempre considerada como produto de pro-
cessos introjetivos ou projetivos.

Identificacdo introjetiva: é o resultado da introjecdo do objeto
no ego, o qual, entdo, se identifica com algumas ou com
todas as suas caracteristicas.
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Identificacdo projetiva: € o resultado da proje¢do de partes do
eu (self) no objeto. Pode ter como resultado ndo s6 o fato
de que se perceba o objeto como tendo adquirido as carac-
teristicas da parte projetada do eu (self), mas também o de
que 0 eu (self) se torne identificado com o objeto de sua
projecao.

A identificacdo projetiva patoldgica é resultado de uma
diminuta desintegracdo do eu (self) ou de partes do eu
(self), que, entdo, sdo projetadas no objeto e desintegra-
das; resulta na criacdo de “objetos bizarros”.

inveja primitiva (ou primaria): € experimentada pelo bebé
principalmente em relagdo ao seio que o alimenta. E possi-
velmente a primeira manifestacdo externa do instinto de
morte, j& que ataca o que é sentido como sendo a fonte da
vida.

Inveja primitiva (ou primaria) excessiva: & um importante fa-
tor em psicopatologia.

mundo interno: € o resultado da acdo da fantasia inconscien-
te, na qual se introjetam objetos, construindo-se dentro do.
ego um mundo interno complexo; neste, os objetos internos
sdo sentidos como estando em relacdo dindmica uns com
0S outros e com 0 ego.

objetos bizarros: sdo o produto de identificagBes projetivas
patolégicas, nas quais o objeto é percebido como dividido
(split) em fragmentos bastante diminutos, contendo cada
um uma parte projetada do eu (self). Os objetos bizarros
sdo experimentados como estando carregados de grande
hostilidade.

objetos totais: descrevem a percepgdo de outra pessoa como
uma pessoa. A percepcdo da mde como um objeto total
caracteriza a posi¢do depressiva. O objeto total contrasta
tanto com o objeto parcial como com objetos divididos
(split) em partes ideais e persecutdrias. A ambivaléncia e a
culpa sdo experimentadas em relacdo a objetos totais.
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objetos internos: sdo objetos introjetados no ego.

objetos parciais: s80 objetos caracteristicos da posi¢do esqui-
zo-paranodide. O primeiro objeto parcial experimentado pela
crianca é o seio. Em breve, outros objetos parciais sdo ex-
perimentados, a comecar pelo pénis.

Objeto ideal (seio ou pénis): é experimentado pelo bebé na po-
sicdo esquizo-paranodide, como resultado da divisdo (split-
ting) e da negagdo da perseguicdo. Todas as experiéncias
boas da crianca, reais e fantasiadas, sdo atribuidas a esse
objeto ideal, que ela anseia possuir e com o qual anseia

. identificar-se.

Objeto mau (ou perseguidor): é experimentado comp resul-
tado da divisdo (spUtting) na posicdo esquizo-paraijoide.
Nele é projetada toda a hostilidade do bebé, e todas as ex-
periéncias méas sdo atribuidas as suas atividades.

Objeto bom: o0 objeto bom refere-se geralmente ao seio ou ao
pénis, tal como experimentados na posi¢cdo depressiva no
relacionamento com experiéncia boas. E sentido como fonte
de vida, amor e bondade, mas ndo é ideal. Reconhecem-se
suas méas qualidades e, em contraste com o objeto ideal,
pode ser experimentado como frustrador; é sentido como
sendo vulneravel a ataques e, portanto, muitas vezes é ex-
perimentado como estando danificado ou destruido. O seio
bom e o pénis bom sdo sentidos como pertencendo respec-
tivamente a méde boa e ao pai bom, mas podem ser experi-
mentados antes que a relacdo de objeto total esteja plena-
mente estabelecida.

pais combinados: trata-se de uma figura de fantasia dos pais
combinados na relacdo sexual. Origina-se quando o pai
ndo é plenamente diferenciado da mde e seu pénis é senti-
do como parte do corpo da mée. Quando surgem ansiedades
edipianas, essa fantasia é reativada regressivamente, como
modo de negar a relagdo sexual dos pais. Em geral, é ex-
perimentada como figura terrificante.
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perseguidores: sd0 objetos nos quais uma parte do instinto
de morte foi projetada. Dao origem a ansiedade parandide.

posi¢cdo depressiva: tem inicio quando a crianga reconhece
sua mae como objeto total. Trata-se de uma constelagdo de
relacbes de objeto e ansiedades, caracterizada pela expe-
riéncia da crianga de atacar a mde ambivalentemente ama-
da e de perdé-la como objeto externo e interno. Essa ex-
periéncia d& origem a sofrimento, culpa e sentimentos de
perda.

posicdo esquizo-parandide: trata-se da primeira fase de de-
senvolvimento. Caracteriza-se pela relagdo com objetos, pela
prevaléncia da divisdo (spliifing) no ego e no objeto, e pela
ansiedade parandide.

realidade psiquica: a experiéncia da realidade psiquica é a
experiéncia do préprio mundo interno, incluindo a dos im-
pulsos e a dos objetos internos.

reparacdo: atividade do ego que tem como finalidade restau-
rar o objeto amado ferido. Surge na posicdo depressiva
como reacdo as ansiedades depressivas e a culpa. A repa-
racdo pode ser usada como parte do sistema de defesas
maniacas; nesse caso, adquire as caracteristicas maniacas
de negacéo, controle e desprezo.

sentido de realidade: trata-se da capacidade de experimen-
tar a realidade psiquica como tal e de diferencia-la da rea-
lidade externa. Envolve a experiéncia simultdnea e a cor-
relacdo dos mundos internos e externo.
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