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Sou um homem sob medida. Eu caminho no interior de uma
moldura. Eu ndo aconteco, eu me assisto. Eu nao fluo, e o
desconhecido ndo cerze caminhos através de mim. Cada gesto
que vou “executar” ja esta narrado, pensado. Vivo num mundo
sem irrigacdo, sem veia e sem fluéncia, antimundo onde nada
é livre, onde nada ficou encoberto. Apagou-se o bruxuleio da
Gltima chama. Um olho biénico invadido em mim antecipa, em
pensamento, o sentido de cada gesto e de cada palavra que
dirijo aos outros (PESSANHA, 2009, p. 29).

Penso que minha vida desconheceu a intensidade e o
arrebatamento, e que, entéo, a crianga que fui inexistiu. Ou ela
jamais teve gesto ou, de algum modo, esse gesto lhe foi
roubado. Caiu muito asfalto, caiu muito piche no braco e no
rosto de uma crianga. Pois, como é possivel uma crianga sem
gesto? Teria de haver uma crianca sem corpo. Mas o que é
isso, entdo? De qualquer modo, o mundo me parece invertido
agora, pois é o pensamento que legisla o gesto, e a ideia que

comanda o corpo (Ibidem, p. 30).



RESUMO

PAIVA, Jodo Augusto Veronesi de. ALGUMAS CONSIDERACOES
PRELIMINARES ACERCA DOS CONCEITOS DE AUTOCLIVAGEM NARCISICA,
EM FERENCZI, E DE INTELECTO CINDIDO, EM WINNICOTT. 2020. 57 f.
Dissertacdo (Mestrado em Psicologia Clinica). Pontificia Universidade Catdlica de
S&o Paulo — PUC-SP, Sao Paulo, 2020.

Devido a grande quantidade de pessoas que, hoje em dia, procuram um consultério
de psicoterapia padecendo de mazelas psiquicas oriundas de patologias agudas e
severas e, levando-se em conta que Ferenczi, assim como Winnicott, sdo autores
gue, cada qual a sua maneira, promoveram uma ampliacdo nos dispositivos de
tratamento para pacientes graves e limitrofes, esta pesquisa procurou investigar os
conceitos de autoclivagem narcisica em Ferenczi e de defesa por intelecto cindido
em Winnicott, abordando, especificamente, suas origens e modos de funcionamento.
Para tanto, foi utilizado um método comparativo, genealdgico e historiografico, que
buscou ressaltar, nos referidos conceitos, as particularidades de cada idioma clinico,
suas diferencas e afinidades reciprocas, inclusive, no sentido de interrogar a
pertinéncia de uma linhagem comum entre ambos, ao indicarem a etiologia dos
fendmenos limitrofes e psicoticos.

Palavras-chave: Intelecto cindido. Split-off-intelect. Autoclivagem narcisica.
Etiologia das psicoses. Trauma ambiental infantil. Ferenczi. Winnicott. Psicanalise.



ABSTRACT

PAIVA, Jodo Augusto Veronesi de. SOME PRELIMINARY CONSIDERATIONS
CONCERNING THE CONCEPT OF NARCISSISTIC SELF-CLEAVAGE IN
FERENCZI AND OF SPLIT-OFF INTELLECT IN WINNICOTT. 2020. 57 f.
Dissertation (Master in Clinical Psychology). Pontificia Universidade Catélica de S&o
Paulo — PUC-SP, Séao Paulo, 2020.

Due to the large number of people who, today, seek a psychotherapy office suffering
from psychic ailments arising from acute and severe pathologies, this research
sought to carry out an investigation that examines the defensive formation of the
narcissistic self-cleavage concepts, in Ferenczi, and defense by split-off intellect, in
Winnicott, specifically addressing their origins and modes of operation in order to
investigate the relevance of a common lineage between both. These authors, each in
their own way, promoted an expansion in the treatment devices for critically ill and
borderline patients, as well as a migration in the axis of interest of psychoanalytic
research. For that, a comparative and genealogical method was used, which sought
to emphasize, in the referred concepts, the particularities of each clinical language,
their differences, and reciprocal affinities.

Keywords: Split-off-intelect. Narcissistic self-cleavage. Children's environmental
trauma. Ferenczi. Winnicott. Psychoanalysis.
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APRESENTACAO

Embora a questéo da interface entre tradicao e originalidade, como base para
a criatividade no campo da cultura, apenas tenha sido abordada de um modo
secundario em sua obra, ndo resta duvida de que, para Winnicott, trata-se de um
problema de fundamental importancia no conjunto de seu pensamento. Essa nocéao,
com efeito, levou-o a manifestar especial interesse pelo “interjogo entre a
originalidade e a aceitagao da tradigdo como base para a criatividade” (WINNICOTT,
1975, p. 161), de modo que o autor chega mesmo a dizer: “em qualquer campo
cultural, é impossivel ser original, a ndo ser com base na tradicao” (WINNICOTT,
1975, p.160).

Entdo, é justamente pensando nesse interjogo e em seus desdobramentos,
gue Alfredo Naffah Neto, em “Rene Roussillon e D. W. Winnicott: encontros e
desencontros nos intersticios da construcao teodrica” (2012), ird propor um meétodo
genealdgico, no sentido de, a partir da instauragdo de um conceito, “tracar as
filiacdes, pertinéncias e linhagens de determinado autor, procurando situa-lo no
interior do complexo emaranhado que constitui o universo psicanalitico atual”
(NAFFAH NETO, 2012, p.2).

Assim, uma tal metodologia ndo pretende tomar como centro de seu
guestionamento a Otica privilegiada de um Unico ponto de vista ou de uma norma
padrao que interprete toda mudanca e toda variacao, segundo seus proprios critérios
de inteligibilidade, mas pretende averiguar possiveis influéncias e concordancias nos
conceitos de diferentes autores, sem deixar de levar em conta, em um regime
historiogréafico, a conjuntura especifica de cada referencial teérico, de modo que, a
partir do contraste, possam ser ressaltadas as particularidades de cada idioma
clinico, suas mutacfes, transvaloracdes e reposicionamentos, mantendo vivas as
caracteristicas especificas de cada localidade e do corpo convencional de suas
representacoes.

Nesse caso, ao partir de um pesquisa bibliografica e tedrica que possui como
foco os diferentes conjuntos de organizacdo sistematica, suas diferencas e
afinidades reciprocas, esta dissertacdo pretende investigar a pertinéncia de uma
linhagem comum no pensamento de Ferenczi e Winnicott, abordando,
especificamente, os conceitos de autoclivagem narcisica em Ferenczi e de intelecto

cindido em Winnicott. Porém, antes mesmo de abordar os respectivos conceitos,
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explicitando sua origem e modos de funcionamento, penso que, no sentido de
indicar, mais propriamente, 0s motivos que mobilizaram o problema dessa pesquisa,
seria proveitoso iluminar, em linhas gerais, algumas inovagbes empregadas pelos
autores em relacao a tradicdo psicanalitica.

Nesse sentido, sera feito, inicialmente, um pequeno esboc¢o acerca da historia
do trauma no contexto psicanalitico, para, logo a seguir, invocar algumas afinidades
reciprocas em seus estilos clinicos, apresentando de um modo sumario, algumas
linhas de convergéncia em suas nocdes de regressao terapéutica, para, finalmente,
explicitar os motivos que levaram os autores a empreender inova¢des no campo do
método, para somente a partir de entdo, abordar, especificamente, os referidos
conceitos.

Além disso, vale notar que a questéo da pertinéncia de uma linhagem comum
entre Ferenczi e Winnicott ja foi amplamente investigada e afirmada por diversos
autores no campo psicanalitico, como, por exemplo, Luis Claudio Figueiredo, em “A
tradicdo ferencziana de Donald Winnicott, apontamentos sobre regressao e
regressao terapéutica” (2002); Alfredo Naffah Neto, em “Melanie Klein e Winnicott:
porta vozes da tradicdo de Abrahan e Ferenczi” (2019); Nelson Ernesto Coelho
Janior, em “A matriz ferencziana” (2018). Desse modo, em primeiro lugar, o presente
estudo tem como objetivo indicar, a partir de suas proximidades e distanciamentos
significativos, uma comparacdo e um relevo entre os diferentes conceitos, de modo
gue, nesse caso - parafraseando Luis Claudio Figueiredo, no referido texto -, tanto o
futuro (Winnicott) possa ganhar raizes, quanto o passado (Ferenczi) possa ganhar
um sentido que antes permanecia encoberto, o0 que permite, assim, um mutuo
enriquecimento, sem jamais deixar de levar em conta as suas configuracdes
especificas.

Porém, no sentido de ofertar alguma contribuicdo para o desenvolvimento de
uma linha de pesquisa em curso, ao circunscrever as conjuncdes e disjuncdes
significativas nos modos de funcionamento dos referidos conceitos, tal investigacao
pretende, ainda, interrogar-se pela regido topoldgica, a partir de onde a sua acao se
origina, de modo a sinalizar periodo e fase do desenvolvimento humano em que a
defesa se instala, tendo como objetivo investigar a prevaléncia ou ndo de um
territério comum nesse caso, 0 que, Como veremos, pode servir como uma evidéncia
de elementar importancia, no sentido de confirmar, no ambito de seus fundamentos

tedricos, uma linhagem comum entre ambos, uma vez que o seu sentido € passivel
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de indicar, inclusive, a questdo de uma prevaléncia comum na etiologia das

psicoses.
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1 UM ESBOCO DA NOCAO DE TRAUMA, NA HISTORIA DA PSICANALISE

Certamente, rastrear o0s vestigios do conceito de trauma na historia da
Psicanalise equivale a um mergulho nos meandros de seus primordios, interrogando
a nocdo de trauma desde o seu surgimento pelas méaos de Freud e mesmo antes
dele. Nesse caso, nao resta duvida de que Freud foi um pioneiro, no sentido de
indicar, a partir da facticidade da vida e de suas inevitdveis contingéncias, a
existéncia de um nexo comum entre as patologias humanas e as afecches
traumaticas. Afeccdes que podem ser derivadas, tanto da violéncia excessiva de um
acontecimento, quanto da somatoria de eventos que, em seu conjunto, provocam
um acumulo intoleravel para aquele que a experimenta.

Desse modo, como atesta Franklin Goldgrub, em “Trauma, amor e fantasia”
(1988), embora sinalize apenas um agente propiciador de uma reacédo exagerada
em quem possui, organicamente, uma predisposicdo patolégica, o termo
“traumatico” reporta-se primeiramente a Charcot, em seus estudos sobre a histeria,
de modo que o traumatico ira revelar-se como uma reacdo desmedida a certos
eventos banais e cotidianos, os quais adquirem o estatuto de uma devastacdo sem
remédio em quem possui organismo fragil e suscetivel. Entdo, é somente mais
tarde, com a mudanca de Freud de Viena para Paris, que, em meados de 1882 a
1889, o fundador da Psicanalise, em estudos sobre a histeria e a neurose obsessiva,
ird enfatizar a sua etiologia, em termos da ocorréncia de um traumatismo sexual que

foi efetivamente vivido ou, nas palavras de Goldgrub:

Enfim, a teoria do trauma/seducdo descreve a neurose como um
contato indevidamente prematuro do sujeito com a sexualidade, que
tem por efeito principal deforma-lo em agressdo, gerando quer a
obsessao, cujo contetdo é o sentimento de culpa, quer a conversao
histérica analogamente formada sobre a ansiedade (GOLDGRUB,
1988, p. 45).

Contudo, ainda segundo o autor, Freud, numa carta a Fliess, em setembro de
1897, ja tera abandonado uma tal teoria, vindo a substitui-la pela postulacédo de que
a pessoa ‘inventa” a sua comogao infértil, de modo que sua remessa ja nao
corresponde a um trauma efetivamente vivido mas, sim, a uma fantasia que, nascida
de um desejo, revela-se inconfessavel, acabando por ser suprimida em sua
representacdo consciente e por ser relegada ao inconsciente. Em outras palavras,

podemos dizer que, ao menos nesse periodo, o trauma freudiano ja ndo se abre na
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regido interpessoal que abrange o encontro entre a pessoa e 0 seu ambiente mas,
sim, a partir do lugar de uma outra topologia: regido de um conflito interno ou de um
jogo de forcas que operam endogenamente na dinamica de um psiquismo,
passando de uma realidade acontecida para a regido de uma fantasia oriunda do
inconsciente. Condi¢cdo que manifesta o dinamismo de um psiquismo, o qual coloca
em cena 0s motivos inconfessaveis de suas pulsGes desejantes e, junto delas, os
meandros de suas razdes inconscientes.

Dessa forma, vale notar que, sem jamais abdicar do escopo dessa verdade e
de sua logica, Ferenczi irA erguer a voz e a pena contra essa tendéncia ao
encapsulamento, retomando, assim, ao menos parcialmente, o estatuto da condi¢cao
ambiental originaria que caracteriza o trauma na primeira versao freudiana. Afinal,
para o autor, revela-se inconcebivel que o fator traumatico, assim como sua origem
externa, sejam, simplesmente, depostos, e isso por um motivo que considero muito
simples; invocarei, entdo, suas palavras para, depois, comenta-las: “O fato de nao
aprofundar de maneira suficiente a origem exterior comporta um perigo: 0 de se
recorrer a explicacbes apressadas, invocando a predisposicdo e a constituicao”
(FERENCZI, 2011, p. 111, v. 4).

Claro que, ao afirmarmos que a ‘“realidade psiquica” ndo se encontra
diretamente formada por fatores somaticos ou ambientais, isso ndo quer dizer que
ela ndo seja influenciada por esses elementos. Com efeito, o postulado de Freud
nao exclui, em nenhuma hipotese, o organico como fonte das pulsdes. Porém, se
renegarmos o fator ambiental nesse caso, incorremos no risco de precisar apelar, na
origem dos transtornos psiquicos, para uma derivacdo que se encontra, em Ultima
instancia, pautada na fonte do préprio organismo; o que, para Ferenczi, representa o
enorme perigo de desconsiderarmos a situacao efetiva de um traumatismo vivido e o
substituirmos pelos motivos de uma fantasia inconsciente. Fantasia que ja ndo se
encontra pautada na facticidade da vida, nem atesta o elo inquebrantavel entre uma
realidade psiquica e uma realidade que foi efetivamente vivida. Fios que seréo
também retomados por Winnicott, principalmente quando enfatiza a origem e a
prevaléncia do ambiente na ocorréncia de traumas. Por conseguinte, € possivel
dizer que Ferenczi e Winnicott libertaram a Psicanalise de suas “cavernas’
intrapsiquicas, permitindo, assim, que o traumatico pudesse ser reconduzido para a
origem que lhe é propria, isto €, para a fonte de um tormento que acontece na

intersec¢éo do encontro entre a pessoa e 0 seu ambiente.
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2 ALGUMAS AFINIDADES NO ESTILO CLINICO DE FERENCZI E WINNICOTT, A
PARTIR DE UMA APRESENTACAO SUMARIA DE SUAS RESPECTIVAS
NOCOES DE REGRESSAO TERAPEUTICA

Certamente, ndo pretendo esgotar aqui o0 tema da regressao terapéutica na
formulacgéo tedrica de Ferenczi e Winnicott, mas apenas salientar alguns pontos de
convergéncia que considero bastante relevantes, no sentido de justificar uma
linhagem comum entre a “regressédo a dependéncia” de Winnicott, e a “regressao a
infancia” ferencziana.

Sendo assim, em Temporalidade e regressédo (2014), Loparic entendera que,
como base para o tratamento e etiologia dos disturbios psicoticos, Winnicott toma o
viés de uma teoria que, alicercada em uma tendéncia inata para o0 amadurecimento
humano, necessita encontrar, a partir do ambiente, as condi¢cbes propicias para o

seu desenvolvimento, o que fica bastante evidente, por exemplo, nesta passagem:

Minha proposicdo se baseia na existéncia de um estagio no
desenvolvimento dos seres humanos que precede a objetividade e a
perceptividade. Teoricamente, pode-se dizer, de inicio, que o bebé
vive num mundo subjetivo ou conceptual. A mudanca do estado
primario para um estado em gue a percepc¢ao objetiva € possivel ndo
€ apenas questdo de um processo de crescimento inerente ou
herdado; necessita, além disso, de uma minima provisdo ambiental e
relaciona-se a todo o imenso tema do individuo a deslocar-se da
dependéncia no sentido da independéncia (WINNICOTT, 1975, p.
203).

Dessa forma, o processo maturacional de um ser humano ja nao se encontra
pautado nos estagios da libido sexual mas, sim, em diferentes periodos, ou etapas
maturacionais descritas pelo autor em sua teoria do amadurecimento humano.
Condicdo que passa por diferentes estagios de um amadurecimento pessoal e se
prolonga desde a vida intrauterina até o momento da morte, criando, a partir de
amostras de confiabilidade por parte do ambiente, um sentido pessoal de tempo e
de espaco. Esse sentido lhe permite viver criativamente os diversos aspectos da
existéncia, realizando no mundo os seus movimentos e integrando as tarefas
pertinentes a cada estagio do ciclo da vida. Entdo, desde o inicio da vida, o percurso
maturativo de um ser humano pode vir a ser interrompido por falhas na comunicacéo
primitiva entre este e 0 seu ambiente, deixando cristalizados no tempo,

determinados aspectos de uma personalidade, que necessitam ser retomados, no
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sentido de poder liberar um movimento interrompido quando se deu a parada
traumatica.

Sendo assim, ainda conforme Loparic, em “O conceito de regressao clinica
comparado com o de organizacdo defensiva” (1994), Winnicott dird que, ao viver
uma regressao terapéutica em um ambiente protegido, isto €, em um ambiente de
confiabilidade e dependéncia, o ente é capaz de resgatar, durante esse processo,
um percurso maturativo que foi bloqueado, de modo que regredir ndo € retroagir a
pontos de fixacao, em termos de zonas erdgenas, mas liberar um descongelamento
dos recursos saudaveis de uma personalidade que ficaram estagnados no momento
da quebra traumatica. Por isso, o0 nhome de “regressao a dependéncia” para esse
modo regressivo no qual a pessoa, segundo os dizeres de Winnicott, “regride por
causa de uma nova provisdo ambiental que permite a dependéncia” (WINNICOTT,

1994, p. 154). Assim, ainda segundo o autor:

Em outras palavras descobri que, em meu estudo dos fenébmenos
esquizoides, estava utilizando a palavra “regressédo” para significar
“regressao a dependéncia”, e nao mais me preocupei em saber se o
paciente havia regredido em termos de zonas erdgenas
(WINNICOTT, 1994, p. 154).

Nesse caso, podemos dizer que Winnicott, ao pensar a chave de uma pratica
terapéutica como uma “regressao a dependéncia”, entende que, ao poder confiar em
um ambiente terapéutico, a pessoa, na melhor das hipéteses, é capaz de
abandonar-se a uma situacdo de dependéncia e viver o encontro terapéutico como
um apoio e um amparo as suas necessidades. Condicdo que, a0 menos no que se
refere a regressdo necessaria aos fenémenos limitrofes e psicoticos, nega, por
completo, o procedimento que busca elucidar a sua etiologia, em termos de uma
‘caga as bruxas” aos pontos de fixagdo da libido, colocando em seu lugar a
chamada “regressao a dependéncia”. Desse modo, enquanto a progressao acontece
a partir de uma tendéncia inata conjugada com a sua facilitacdo e viabilizacdo por
parte do ambiente, a regressdo, ao invés de ser definida como uma tendéncia
organica de retornar aos pontos de fixacdo da libido, ndo € mais do que o0 mero
reverso de um sentido progressivo e acontece, na situacao terapéutica, quando ha o
abandono de uma posicdo avancada e ingresso em uma situacdo de dependéncia
infantil, corroborada pela possibilidade de encontrar uma condicdo adequada, no

sentido de sustenta-la. Assim, ao postular uma tendéncia inata no amadurecimento
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humano, Winnicott também compreendera que, muitas vezes, no proprio cerne da
tendéncia regressiva, h4 o sentido de esperar pelas condi¢cdes propicias para um
amadurecimento, propiciando a retomada de determinados aspectos da
personalidade que ficaram congelados no periodo no qual se deu uma falha
ambiental primitiva, encontrando, ainda que tardiamente, uma possibilidade de

realizar um potencial maturativo no contato com o ambiente ou, em suas palavras:

E como se houvesse uma expectativa de que surjam condicdes
novas, justificando a regresséo e oferecendo uma nova chance para
gue o desenvolvimento ocorra, esse mesmo desenvolvimento que
havia sido inviabilizado ou dificultado inicialmente pela falha do
ambiente (WINNICOTT, 2000, p. 378).

Entdo, nessa perspectiva, podemos dizer que, segundo Winnicott, a tendéncia
para o amadurecimento e seu desdobramento ndo se encontra apenas alicercada
nas ofertas e favorecimento, por parte do ambiente, mas também no ser humano
gue, mesmo tendo sido obrigado a embotar a si mesmo ou uma parte de sua
personalidade, a partir do advento do trauma, é capaz de esperar para encontrar as
condicBes propicias para sair de sua crisalida e germinar em um novo comeco.

Loparic (2014) enfatiza ainda que, ao contrario da Psicanalise tradicional, na
clinica da regresséo winnicottiana, o trabalho ja ndo consiste em tentar, pela via da
rememoracao de um conteudo inconsciente que foi reprimido, inocular um passado
gue se presentifica por meio de atuacfes mas, sim, em trazer para o presente esse
passado e permitir que ele seja vivido e integrado durante a regressao terapéutica,
como forma de fomentar, pela via de um atendimento adequado, que 0s processos
maturativos interrompidos venham a ser assimilados e vividos, pela primeira vez, em

situacao terapéutica ou, segundo o autor:

O setting apropriado para o atendimento das regressfes a
dependéncia ndo visa a recolocar na boa ordem temporal e causal
0s contetdos vividos no passado e expulsos do tempo do sistema
Cns, mas, pelo contrario, permitir (ndo induzir) que o que nao foi
vivido no passado seja vivido pela primeira vez no presente, no
agora (LOPARIC, 2014).

Nesse sentido, conforme Loparic (1999), o “inconsciente originario” de
Winnicott, refere-se a impossibilidade de um gesto comunicativo, na interacéo
primitiva entre a pessoa e o0 ambiente, o que acaba por infundir um acontecimento

negativo, o qual, seja pela omissao, seja pela acdo de seu cuidador, uma
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experiéncia deixou de ser praticada, caracterizando, pela falha de uma assisténcia
nos periodos iniciais da infancia, a omissdo de um acontecimento cujo gesto lhe era
imprescindivel. Assim, ao indicar um evento da ordem do “n&o-acontecido”, do “n&o-
vivido” e do “n&o-experimentado”, tal situacao requer que, a partir da vivéncia de
uma experiéncia pré-cognitiva e pré-representavel, essas experiéncias venham a ser
integradas durante a regressao terapéutica, liberando, assim, o caminho de um
percurso maturativo que foi interrompido quando se deu a quebra traumética.
Fatores que ndo apenas se referem a possibilidade de reviver em situacdo
terapéutica uma agonia passada, desobstruindo, assim, o fardo de uma cristalizacao
defensiva, mas que também remontam a outras experiéncias que nao puderam ser
vividas e que podem vir a acontecer durante a regressao terapéutica, de modo que,
nesse caso, ainda segundo Loparic: “As cisbes winnicottianas nao assinalam,
portanto, algo que aconteceu mas nao devia. Elas apontam, antes, para algo que
devia acontecer, mas nao aconteceu” (LOPARIC, 1999).

Por outro lado, ao menos conforme penso, ndo se pode jamais esquecer que
0 inconsciente primitivo de Winnicott ndo abriga apenas o nao-acontecido, em
termos de um vazio sem rastro e sem marca no psiquismo, mas também envolve a
inscricdo de uma “agonia” cuja memoéria corpérea permanece, em ultima instancia,
simplesmente, irrepresentavel.

Creio, ainda, que Ferenczi, a esse respeito, apresenta em sua teoria
conjuncoes e disjuncdes. Falemos, entdo, das semelhancas. E certo que, a partir da
formulacdo madura de sua teoria do trauma, Ferenczi ira reconhecer que 0s
traumatismos ambientais na infancia mobilizam defesas que geram estagnacdo em
um desenvolvimento humano. Segundo Alfredo Naffah Neto, em “Melanie Klein e
Winnicott: porta-vozes das tradicbes de Abraham e Ferenczi” (2019), uma das
melhores metaforas utilizadas por Ferenczi, para se referir a esse tipo de formacéo,
encontra-se presente no texto “Principio de relaxamento e neocatarse” (2011, v.4). E
a metafora do teratoma. Um teratoma, como se sabe, € um tumor de células
germinativas (células embrionarias), de um feto em desenvolvimento. Ao alcancarem
um orgao, as ceélulas se proliferam na formacdo de um teratoma, em cujo interior
pode haver ossos, cabelos, dentes, unhas, entre muitos outros tecidos. Sendo
assim, um agrupamento ou uma proliferagcdo anormal de células germinativas déo
origem aos teratomas. Porém, neste caso, o teratoma ferencziano refere-se a uma

parte da personalidade que, devido a traumatismo, ficou inibida em seu
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desenvolvimento e comporta-se como o embrido de uma crianga que reside em um
adulto para cuja germinacdo faltaram certos elementos essenciais para a sua
formacdo. Condicdo de quem transporta consigo o “corpo estranho” de uma porg¢ao
subdesenvolvida em sua personalidade e, mais tarde, necessita encontrar ambiente
confidvel, amistoso e benevolente, no sentido de que a parte infantii de sua
personalidade, a parte “faminta de ternura” (FERENCZI, 2011, p. 76, v. 4), possa vir
a nutrir-se daqueles ingredientes que antes |he faltaram e, desse modo, ser

liquidada e desobstruida em sua formacao patologica, ou, conforme o autor:

Pois nada tem de licenca poética comparar o psiquismo do neurético
a uma dupla malformacdo, uma espécie de teratoma, poderiamos
dizer: uma parte do corpo, escondida, alberga as parcelas de um
gémeo cujo desenvolvimento foi inibido. Nenhum homem sensato
hesitaria em submeter tal teratoma ao bisturi do cirurgido se a
existéncia da pessoa inteira estivesse ameacgada (FERENCZI, 2011,
p. 76, v. 4).

E provavel que Ferenczi faca aqui uma alusdo ao modelo cirtrgico de um
certo tipo de Psicanalise que, pela via da sancdo pedagdgica, ou mesmo da
frustracdo terapéutica, obriga o paciente a um amadurecimento forcado,
submetendo-o ao bisturi de suas analises, sem antes levar em conta que sua
“‘anomalia” refere-se, mais especificamente, a uma porcdo imatura da prépria
personalidade que necessita ser atendida em uma disposicdo de cuidados. Seja
como for, nesses casos, Ferenczi invoca a necessidade de um procedimento clinico
gue, durante a regressao terapéutica, seja capaz de ofertar a boa ventura de um
ambiente favoravel: ambiente que permita a pessoa viver, pela primeira vez, um
estado de beatitude que jamais foi vivido e assim liberar o fardo de sua porcéo

regredida, ou, nos dizeres do autor:

Para essas pessoas que, mesmo na realidade, mantiveram-se quase
inteiramente infantis, ndo seriam suficientes os auxiliares habituais
do tratamento psicanalitico. Do que esses neurdticos precisam € de
ser verdadeiramente adotados e de que se os deixe pela primeira
vez saborear as bem-aventurangcas de uma infancia normal
(FERENCZI, 2011, p. 77, v. 4).

Sendo assim, ao rejeitar os dispositivos “habituais do tratamento psicanalitico”
e preconizar a oferta de um auxilio “verdadeiramente implicado” na adogdo de uma

pessoa, no sentido de que ela possa viver, pela “primeira vez”, o0 que anteriormente
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ndo pode ser vivido, as teorias de Ferenczi, a meu ver, revelam uma afinidade
bastante significativa com as teorias de Winnicott a esse respeito. Afinal, em ambos
0S casos, a regressao terapéutica ndo apenas invoca a possibilidade de reviver a
agonia do trauma em um ambiente protegido, trazendo para o presente a
revivescéncia de um passado (e ndo apenas para a consciéncia a representagcao de
seu afeto), mas, também, visa a possibilitar que aquilo que jamais foi vivido em um
ambiente originario venha a ser experimentado, pela primeira vez, no presente, de
modo que a porcgdo imatura de uma personalidade venha a poder retomar o curso de
um desenvolvimento que se encontra interrompido, a partir do momento do trauma.

Nesse caso, 0 estilo clinico ferencziano envolve uma postura terapéutica
capaz de sintonizar-se com o cerne emotivo de uma crianga que, mesmo habitando
0 psiquismo de um adulto, foi subjugada por traumatismos ambientais e necessita,
em situacdo terapéutica, ser tratada, nos dizeres de Ferenczi, com o “tato de uma
mae carinhosa” (FERENCZI, 2011, p. 90, v. 4). Mae que acolha a reproducéo atuada
de um estado-pueril-primitivo e oferte uma disposi¢cdo de cuidados, que atenda as
suas demandas, sendo, inclusive, capaz de prolongar o encontro analitico sempre
gue possivel e necessario, 0 que, ainda conforme o autor, pode multiplicar em muito
o trabalho do terapeuta.

Desse modo, vale notar, que o0 método do “relaxamento”, em Ferenczi, aplica-
se ao exercicio de uma liberacdo que possa suscitar a experiéncia de um modo de
ser infantil e das agonias vividas durante esse periodo, acolhendo, em uma
disposicdo de cuidados, um material atuado que surge espontaneamente em
analise. Condigdo que possibilite o resgate de uma “resposta catéartica a choques
traumaticos nao-liquidados e a afetos imobilizados” (FERENCZI, 2011, p. 72, v. 4).

Desse modo, Ferenczi igualmente entende que, junto a regressao terapéutica,
os infortunios vividos necessitam ser revividos e ndo apenas rememorados por meio
de uma livre associacao de palavras. Entdo, se, por um lado, o psicanalista jamais
limitou-se ao trabalho de propiciar a remissao de sintomas por meio de um ato de
fala, por outro, ele compreendeu que uma regressao terapéutica necessita da oferta
de um acolhimento terno, bondoso e amoroso, que permita o brotar de um modo de
ser oriundo do mundo infantil e de uma regressdo quanto a ele. Disposi¢cdo que,
segundo Ferenczi, doa-se a partir de uma “paciéncia, uma compreensdo, uma

benevoléncia e uma amabilidade quase ilimitadas” (FERENCZI, 2011, p. 85, v. 4).
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Nesse caso, Ferenczi acredita que, durante a situacéo terapéutica, revela-se
imprescindivel fomentar o resgate de uma confiabilidade perdida a partir do

momento do trauma ou, conforme seus dizeres:

Uma tarefa certamente dificil mas interessante que, em minha
opinido, deve ser realizada em cada caso particular é a eliminacéo
progressiva daquelas resisténcias que consistem numa duvida, mais
ou menos consciente sobre a confiabilidade do analista. Deve-se
entender por confiabilidade que o analista tem de ser digno de
confianga, em todas as circunstancias, em especial que deve mostrar
uma benevoléncia inabalavel em relacdo ao paciente, por mais
incorretas que possam ser as condutas e as falas desse ultimo
(FERENCZI, 2011, p. 23, v. 4).

Entéo, apos ter suscitado a abertura de uma disposicao terapéutica confiavel,
sera possivel aos pacientes reproduzir os infortinios vividos ou, como lemos,

novamente, em seu relato:

O paciente ficara, entao, impressionado com nosso comportamento,
contrastante com os eventos vividos em sua prépria familia, e, como
se sabe agora, protegido da repeticdo, atrever-se-4 a mergulhar na
reproducdo do passado desagradavel (FERENCZI, 2011, p. 85, v. 4).

Sendo assim, o0 aporte de seu estilo clinico envolve um entrejogo ladico, cuja
disposicéo, ao contrario de certas vertentes da Psicanalise tradicional, nem pretende
limitar-se a um principio de abstinéncia na conduta do analista, nem visar, pela
frustracdo, a uma aproximacdo da realidade como principio, uma vez que, se no
primeiro caso o autor percebe que a atitude que assume o lugar do observador,
objetivo e neutro, ndo é capaz de criar a disposicdo amistosa de uma atmosfera
empatica, cuja confiabilidade permita o livre curso de sua revivescéncia, no
segundo, entende que a “tatica de frustragcdo” ndao é capaz de lograr os resultados
esperados, intensificando ainda mais suas defesas ou, entéo, reproduzindo o padréao
gue, anteriormente, fomentou um traumatismo de origem, o que se abre, conforme
penso, de um modo rigorosamente analogo aquele do pensamento de Winnicott a
esse respeito. Concepcdo que passou por uma longa jornada no caminho de seu
pensamento até chegar a sua forma acabada, de modo que, primeiramente,
Ferenczi postulou uma técnica que, por meio da frustracdo terapéutica, fornecesse o
desprazer necessario para o despertar de um material associativo, quando este se

encontrava estagnado, e foi somente mais tarde, com a passagem da “técnica ativa”
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para a “técnica de relaxamento”’, que ele adotou, para sua ética do cuidado
terapéutico, a énfase na hospitalidade e no acolhimento.

Desse modo, ao operar uma critica ao estado de coisas no qual havia se
convertido a Psicandlise em sua época, Ferenczi ira, justamente, colocar em
guestdo a centralidade do método da livre associacdo de palavras ou, em seus

escritos:

A relacdo intensamente emocional, de tipo hipnético-sugestiva, que
existia entre médico e seu paciente, esfriou progressivamente, para
converter-se numa espécie de experiéncia infinita de associacgoes,
logo, um processo essencialmente intelectual. Médico e paciente
uniam suas forcas e seus esfor¢cos para tentar, de algum modo,
reconstruir as causas recalcadas da doenca a partir de fragmentos
disparatados do material associativo, do mesmo modo que se
procede para os espacos em branco de palavras cruzadas muito
complicadas (FERENCZI, 2011, p. 63, v. 4).

De toda maneira, creio que, a0 menos em sua obra tardia, revele-se inegavel
gue Ferenczi tenha aberto o caminho inaudito de uma nova linha de pesquisa no
método psicanalitico, ofertando uma diferente postura, por parte do analista, cuja
disposicao terapéutica, assim como a disposi¢cao de Winnicott, ja ndo se oferta como
um “pai frustrador” ou mesmo neutro e distante mas, sim, tal como uma “mae
cuidadora”.

Desse modo, como ressalta Tereza Pinheiro, no livro “Ferenczi” (2016), ao
colocar a questéo da transferéncia materna em oposicéo a transferéncia paterna de
Freud, ou seja, “do acolhimento, em lugar da autoridade” (PINHEIRO, 2016, p. 110),
tal questionamento teria lhe valido a alcunha de “enfant terrible” da Psicanalise, de
modo que: “a questdo transferencial tornou-se o eixo da diferenca entre Freud e
Ferenczi. Este ultimo, diante do recuo da técnica ativa, postulou a questdo da
transferéncia materna” (PINHEIRO, 2016, p. 111).

Como atesta a autora, tal postura foi duramente criticada por Freud, em seus
impetos revolucionarios, o que, pouco a pouco, fomentou o afastamento de
ambos. Certamente, ndo tenho a intencdo de abordar aqui o que considero um dos
capitulos mais catastroficos e sintomaticos de uma disciplina, cujo fio condutor
consiste, até hoje, em trazer, num testemunho de vida, as barbaries do passado.
Contudo, ndo posso deixar de notar que, a meu ver, esse “enfant terrible” foi um
marco indelevelmente fecundo na histéria psicanalitica - voz originaria e insubmissa,

que, infelizmente, durante muito tempo, foi severamente incompreendida e
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injustificadamente lancada no abismo de um ostracismo, por obra de seus
detratores. Essa condi¢cdo, muito provavelmente, teria contribuido para mobilizar
resultados tradgicos ao percurso de uma existéncia ja marcada, desde o inicio, pelo
fato de ter sido, ela mesma, uma “crianga mal acolhida” ou um “héspede ndo bem-
vindo”.

Finalmente, gostaria de ressaltar que, na regressao que acontece em
situacao terapéutica, Ferenczi, assim como Winnicott, recomenda o uso da falha do
analista como um disparador que permita suscitar a revivescéncia do trauma em um
ambiente protegido. Situacdo que, em ambos 0s casos, possibilite reeditar, a partir
da falha atual, por parte do terapeuta, uma falha acontecida, por parte do ambiente,
logo no inicio da vida, permitindo que, nesse caso, ela venha a ser experimentada e
integrada, desta vez a partir de um contexto de confiabilidade. Nesse caso, 0 uso da
falha terapéutica possibilita que aquilo que, anteriormente, ndo pdde ser integrado,
venha a ser vivido em um encontro terapéutico. Afinidade que, conforme penso,

pode ser confirmada nessa passagem do préprio Ferenczi:

No caso de B, chego por fim a admitir que cabe ao analista uma
tarefa inevitavel: conduza-se ele como quiser, leve o mais longe que
puder a bondade e a descontracdo, chegara 0 momento em que
deve reproduzir por suas maos o crime perpetrado outrora contra o
paciente. Entretanto, diferente do crime original, ele ndo tem agora o
direito de negar sua falha; a falha analitica consiste em que o médico
nao pode oferecer todos os cuidados, toda a bondade e abnegacéao
maternas, e reexpde, assim, sem ajuda suficiente, as pessoas de
guem trata ao mesmo perigo de que, no passado, elas se libertaram
com grande sofrimento e dificuldade (FERENCZI, 1990, p. 87).
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3 O ADOECIMENTO PRECOCE

Certamente, Ferenczi assim como Winnicott promoveram alteracdes
significativas no método psicanalitico, fundando, em um territério estrangeiro, um
novo idioma clinico. Mas, qual o ponto de virada, a diferenca especifica e o
problema que autoriza a migracdo de uma margem a outra? O que legitima o rasgo
de uma nova fundacao tedrica, implicando na disjuncdo de uma separacdo entre 0s
léxicos? Como opera esse transito e essa passagem, no seio de um mesmo
horizonte designado Psicandlise?

Segundo Ferenczi, ndo existe como seguir a moldura de um roteiro pré-
definido em andlise, quando as necessidades da pessoa, ou seja, do outro, com 0
gual o terapeuta se relaciona o obrigam a modificar sua conduta. Por isso, ao inves
de se manter restrito ao territorio de uma mesma localidade, reproduzindo costumes
e habitos de seu idioma nativo, o autor descentrou-se do Iéxico de seu distrito de
origem e, tateando no desconhecido, formulou configuracbes conceituais
especificas, a fim de ampliar os recursos para o atendimento clinico de patologias
agudas e severas. Patologias capazes de acometer pessoas que, via de regra, eram
negligenciadas pela Psicanalise da época, por ndo se enquadrarem aos moldes de

sua metodologia. Assim, conforme 0s seus proprios dizeres:

Uma espécie de fé fanatica nas possibilidades de éxito da psicologia
da profundidade fez-me considerar os eventuais fracassos menos
como consequéncia de uma “incurabilidade” do que da nossa proépria
inépcia, hipotese que me levou necessariamente a modificar a
técnica nos casos dificeis em que era impossivel obter éxito com a
técnica habitual.

Foi, portanto, a contragosto que me resolvi a abandonar os casos
mais correntes para tornar-me, pouco a pouco, um especialista de
casos particularmente dificeis, do qual me ocupo agora ja la vai um
bom numero de anos. Férmulas tais como “a resisténcia do paciente
€ incuravel” ou “o narcisismo ndo permite aprofundar mais este
caso”, ou mesmo a resignacao fatalista em face do chamado
estancamento de um caso eram e continuam sendo para mim
inadmissiveis. Pensava que, enquanto o0 paciente continua
comparecendo, o fio de esperanga ndo se rompeu. Portanto, eu tinha
de fazer-me de forma incessante a mesma indagacgéo: a causa do
fracasso sera sempre a resisténcia do paciente, ndo sera antes o
nosso conforto que desdenha adaptar-se as particularidades da
pessoa no campo do método? (FERENCZI, 2011, p. 81, v. 4).

Por outro lado, vemos que Winnicott irAd investigar o fendmeno do

adoecimento humano e de sua experiéncia, num periodo mais recuado do que a
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area de abrangéncia do territorio edipico e, uma vez guiado pelos acontecimentos
de sua proépria experiéncia clinica, acabard por iluminar um caminho investigativo
gue antes permanecia encoberto. Caminho que, nessa perspectiva, re-posiciona e
re-avalia os problemas que o precederam, de modo a promover variagcdes que, seja
nos meios de proceder a sua investigacdo, seja nos resultados que concernem ao
sentido de sua direcdo explicativa, acabam por imprimir a marca de sua
originalidade, ofertando uma abertura a novas diretrizes e questionamentos e
operando alteracbes significativas no método psicanalitico ou, segundo as suas

préprias palavras:

Quando comecei a tentar apreender o que tinha de ser aprendido a
respeito da psicandalise, descobri que, naqueles dias, estdvamos
sendo ensinados a respeito de tudo, em termos de complexo edipico
dos 2, 3 e 4 anos de idade e da regressdo quanto a ele. Foi muito
aflitivo para mim, alguém que havia estado examinando bebés, maes
e bebés, por longo tempo (de dez a quinze anos ja), descobrir que
iSSO era assim, porque eu sabia que havia visto um bocado de bebés
ja comecarem doentes e outro bocado deles tornarem-se doentes
cedo [...] Pensei comigo: vou demonstrar que bebés ficam enfermos
muito cedo e, se a teoria ndo se ajustar a isso, ela tera de ajustar a si
prépria (WINNICOTT, 1994, p. 437).

Desse modo, vemos que tanto Ferenczi quanto Winnicott, cada qual a sua
maneira, acabam por promover uma reviravolta no eixo de interesse da pesquisa
psicanalitica, realizando uma renovagao nos esquemas constitutivos de sua visdo de
mundo, valores e objetivos. Variagbes que, em ambos os casos, partem de sua
prépria experiéncia clinica, no sentido de abrir uma porta e de promover ajuda aos
chamados pacientes graves e limitrofes. Penso que uma tal nocéo ja configura, em
grande parte, uma linha de convergéncia no pensamento de ambos. Assim, como
afirma Nelson Ernesto Coelho Junior, em “A matriz ferencziana” (2018), a questdo
do adoecimento precoce, ou seja, dos adoecimentos que, conforme André Green
(s.d apud FIGUEIREDO; COELHO JUNIOR, 2018, p.118) referem-se aos chamados
‘casos de nao neurose”, ira reformular o modelo metapsicolégico de Freud,
indicando uma particularidade distinta da “matriz ferencziana”, o que, ainda segundo
0 autor, corrobora, em larga medida, uma afinidade reciproca e uma filiagdo do
pensamento de Winnicott a esse respeito.

Contudo, embora fique bastante evidente que, tanto em um caso como no

outro, suas variagbes metodologicas tém como finalidade ampliar os dispositivos
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para o atendimento de patologias graves, vemos que, para Winnicott, um
adoecimento precoce refere-se, especificamente, a uma &rea da experiéncia
humana que se situa no ambito do pré-edipico, ou do contato primeiro entre o bebé
e a mae. Nesse caso, resta saber se Ferenczi também situa o fenbmeno na mesma
area de abrangéncia, de modo que o adjetivo “precoce”, utilizado como um
complemento para o substantivo “adoecimento”, confirme uma identidade entre
ambas as experiéncias semanticas. Acredito que, nesse caso, ao cotejarmos,
especificamente, os diferentes conceitos de formacéo defensiva, explicitando sua
origem e modos de funcionamento, poderemos ndo apenas comparar diferencas e
similitudes, mas também responder a esse questionamento, o qual, nho meu
entender, abre-se como uma questdo de fundamental importancia, se quisermos
confirmar os termos de uma analogia entre ambos, num ambito que se reporte aos
seus proprios fundamentos tedricos, uma vez que, nesse caso, a sua resposta
confirmaria, assim, um sentido explicativo comum para a origem etiolégica dos

fendmenos psicoticos e borderline.
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4 INVESTIGANDO O CONCEITO DE AUTOCLIVAGEM NARCISICA, EM
FERENCZI, E DE INTELECTO CINDIDO, EM WINNNICOTT

Em “Andlises de criancas com adultos” (2011, v.4), Ferenczi ressalta que um
trauma ambiental, no periodo de uma infancia, é capaz de obrigar a crianga a criar a
defesa de uma “clivagem da personalidade”, ou de uma “cisdo dissociativa”, na qual
o ente é compelido a dividir sua pessoa em duas: de um lado, a crianca que assiste
a parte que foi ferida, providenciando-lhe os cuidados necessarios, tal como uma
mae ou um pai, e, de outro, a parte ferida, parte que € incapaz de opor resisténcia
as agressfes do mundo externo. Trata-se de um movimento defensivo que o autor
denomina de uma “autoclivagem narcisica”, ou do processo de uma dissociagdo que
prima pela “clivagem da pessoa numa parte sensivel, brutalmente destruida, e uma
outra que, de certo modo, sabe tudo mas nada sente” (FERENCZI, 2011, p. 88, v.
4).

Condicao na qual a cabeca, enquanto o “6rgédo do pensamento”, separa-se e
cuida do corpo, ou seja, da matriz sensivel que serve de receptaculo ao dano que foi
sofrido. Cabeca que vem ao auxilio do corpo, a partir de uma instancia
autoperceptiva, quando este se encontra afetado pela “pressdo de um perigo
iminente” (FERENCZI, 2011, p. 89, v. 4), ou de uma ameaca externa. Certamente, é
bastante provavel que estejamos aqui muito proximos da regido existenciaria que,
mais tarde, sera designada por Winnicott como o tipo de defesa “split-off-intelect”.
Defesa que, ainda conforme o autor, abre-se com uma resposta ao evento de uma
“agonia impensavel’. Rasgo imponderavel de um tormento impossivel, o qual, a
partir do ambiente, projeta 0 ente, na versdo de Ferenczi: “Na agonia psiquica e
fisica que acarreta uma dor incompreensivel e insuportavel” (2011, p. 90, v. 4).

Assim, tanto no caso de Ferenczi quanto no de Winnicott, a agonia suscitada
a partir do trauma mobiliza uma formacéo defensiva, apontada por Alfredo Naffah
Neto, em “A problematica do falso self em pacientes de tipo borderline, revisitando
Winnicott” (2007), como estando atrelada a etiologia de transtornos psiquicos
graves, como a esquizofrenia e os fenébmenos borderline, em ambos os autores.

Contudo ndo sabemos ainda se tais ocorréncias referem-se ao mesmo
campo ou area da experiéncia humana que, em Winnicott, ira situar-se na regiao do

pré-edipico, ou do contato primeiro entre o bebé e sua mae.
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4.1 A mente e o psicossoma, em Winnicott

Entdo, no sentido de explicitar, mais propriamente, a nogcdo de intelecto
cindido em Winnicott, vale notar que, para o autor, a psicose, primeiramente, decorre
de uma falha ambiental primitiva, que encontra-se, 0 mais das vezes, envolvida por
uma cisdo entre a mente e o funcionamento psicossomatico, cujo modo de operacao
decorre de uma divisdo, ou de uma clivagem da personalidade, na qual pode
encontrar-se envolvido um crescimento excessivo da mente, ou nas palavras do

psicanalista:

Gostaria de mencionar, nesse contexto, 0 meu ponto de vista de que
a psicose seria uma doenca provocada pela deficiéncia ambiental.
Algumas derivacbes dessa teoria parecem-me particularmente
importantes. Certos aspectos da falha materna, principalmente o
comportamento  erratico, levam a uma hiperatividade do
funcionamento mental. Aqui, no crescimento excessivo da funcao
mental em reacdo a uma maternagem erratica, percebemos que
surge uma oposicao entre a mente e 0 psicossoma, pois em reacao
a esse ambiente anormal, o pensamento do individuo assume o
poder e passa a cuidar do psicossoma, enquanto na saude é o
ambiente que se encarrega de fazé-lo. Na saude, a mente nao
usurpa as func¢des do ambiente (WINNICOTT, 2000, p. 336).

Nesse contexto, em “A mente e sua relagdo com o psicossoma” (2000),
Winnicott ir4 tracar uma cartografia, ou diagrama, dos esquemas corporais, no
sentido de investigar as conexdes entre a mente e 0 psicossoma, ou entre a mente
humana e as interacbes que ocorrem a partir do contato entre corpo e psiquismo.
Desse modo, o ser humano, logo no inicio da vida, encontra na interseccédo entre
corpo e psiquismo, um modo de alcancar uma residéncia em seu ser, articulando
com o ambiente as possibilidades de sua continuidade de ser e construindo no
tempo e no espaco a duracdo de sua presenca e de sua existéncia. Nesse caso,
revela-se imprescindivel que o meio seja capaz de apresentar ao bebé uma
adaptacdo ativa as suas necessidades, ou seja, uma adaptacdo que zele,
ativamente, ndo apenas pela satisfacdo dos impulsos, mas, também, por todos os
tipos de necessidades primitivas do ego, sendo, inclusive, no momento oportuno,
capaz de apresentar falhas que respondam as necessidades de um “cuidado
negativo”, ou de uma “negligéncia ativa”. O autor invoca aqui pequenas desilusdes

perpetradas pelo ambiente, que se revelam como valores elementares, no sentido
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de que os infantes possam despojar-se do dominio exclusivo de sua onipoténcia
infantil e migrar para a conquista do mundo em sua externalidade. Frustracdes que,
nessa perspectiva, sdo passiveis de serem integradas na area que caracteriza a
base de pessoalidade de um mundo subjetivo, permitindo que, pouco a pouco, a
crianga possa vir a perceber um mundo fora dela mesma; mundo cuja alteridade nao
danifica em nada sua capacidade de integrd-lo e de metaboliza-lo, na area de
experiéncia de um mundo subjetivo.

Contudo, para o psicanalista inglés, essas falhas necessitam ocorrer em um
momento posterior de seu desenvolvimento, no qual a dependéncia dos cuidados
maternos ja ndo é quase absoluta. Afinal, se essas falhas ocorrem de modo néo-
gradual, demasiadamente precoce, ou abrupto, sua intrusdo podera converter-se em
traumatismo, o qual, nesse contexto, refere-se a um colapso, no sentido de

continuar existindo, ou seja:

Um ambiente ruim € ruim porque, ao deixar de adaptar-se,
transforma-se numa intrusdo a qual o psicossoma (ou seja, 0 bebé)
tera de reagir. Essa reacdo perturba a continuidade do seguir
vivendo do novo individuo (WINNICOTT, 2000, p. 334).

N&o obstante, quando j4 existe certa maturidade pessoal, decorrente do
crescimento de familiaridade e previsibilidade no contato com o ambiente, a crianca,
sendo chamada a manejar essas falhas, encontra na atividade mental um poderoso
aliado, no sentido de ajuda-la a promover sua elaboracéo, por meio da atribuicdo de
um sentido compreensivo. Desse modo, € preciso discriminar uma atividade mental
gue funciona em coordena¢do com 0 psicossoma - ou seja, de uma mente que ajuda
a atividade psicossomatica na superacdo de falhas - de uma outra que, a fim de
promover a lida com um ambiente erratico e imprevisivel, desliga-se de sua matriz
psicossomatica e passa a funcionar de um modo autbnomo, substituindo, inclusive,
a dependéncia do ambiente, que torna-se desnecessaria. Mente que, desse modo,
funciona como uma organizacao defensiva, que visa a proteger a crianca de um
ambiente instavel, inseguro e imprevisivel.

Assim, 0 mais das vezes, sentindo-se desorientada e confusa, a crianca nao &
capaz de construir um sentido de previsibilidade e de familiaridade que lhe permita
lidar com as descontinuidades da vida, sem antes ter de operar uma ruptura com
sua matriz psicossomatica. Entdo, quando o sentido de sua continuidade de ser

encontra-se severamente prejudicado por intercorréncias, ou, intermiténcias
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oriundas do ambiente, toda a sua existéncia pode vir a ser “construida em torno do
funcionamento mental” (WINNICOTT, 2000, p. 341), ndo havendo, nesse sentido,
nenhuma possibilidade de elaboracéo psicologica do funcionamento fisioldgico, uma
vez que, em tal contexto, o Unico funcionamento possivel diz respeito ao trabalho de
um intelecto hipertrofiado, que se torna, com bastante frequéncia, “uma entidade em
si mesma e se oferece falsamente como um lugar onde a psique pode residir’
(WINNICOTT, 2000, p. 341).

Tal condicéo pode vir a infundir uma necessidade mental de catalogar as mais
minimas variagbes do ambiente, dificultando ou, mesmo, impedindo a
espontaneidade e a continuidade de ser. Por isso, quando a mente substitui o
funcionamento psicossomatico, tornando-se, por assim dizer, uma “inimiga do
psicossoma”, a doenga psicossomatica - como, por exemplo, a hipocondria (na qual
0 proprio corpo revela-se como uma ameaca) - pode apresentar-se de um modo
positivo, no sentido de “retomar a psique da mente e leva-la de volta a sua
associagao intima e original com o soma” (WINNICOTT, 2000, p. 345).

Além disso, as eventualidades de seu infeliz acaso sao passiveis de obrigar o
ente a um falso amadurecimento pessoal com base na submissao, sobrecarregando
0 cerne psicossomatico com preocupacOes excessivas e tomando para si a
responsabilidade por um ambiente ruim, em vez de acusar 0 mundo pelas suas
mazelas, 0 que certamente seria 0 caso, na eventualidade de semelhante ocorréncia
em um ente um pouco mais amadurecido.

Dito de outra maneira, em “Uma nova luz sobre o pensar infantil” (1994),
Winnicott vai entender que o pensar pode corresponder a um impulso criativo mas
gue, devido a ocorréncias de falhas ambientais, a mente pode ser obrigada a operar
como uma substituta para os cuidados maternos, de modo que, nesse caso, 0 bebé

servira de mée para si mesmo.
4.2 A ciséo intelectual, em Ferenczi
Em Ferenczi, por outro lado, é bastante provavel que esse tipo de defesa

encontre sua pré-historia no relato do sonho do bebé-sabio. Condicdo que, no

“Diario clinico” (1990), sera descrita da seguinte maneira:
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Toda a sua vida afetiva se refugiara na regressdo, de modo que,
atualmente, ela ndo sente nenhuma emocédo até o fim, no fundo,
nunca € a ela que as coisas acontecem, ela somente se identifica
com as outras pessoas. Assim, enquanto que sua vida afetiva
desaparece no inconsciente e regride para uma sensacgao corporal
pura, a inteligéncia liberta de todo o sentimento realiza um progresso
consideravel, mas — conforme ja foi dito — completamente desprovida
de emocédo, no sentido de uma performance de pura adaptacéo,
através da identificacdo com os objetos de terror. O trauma reduzira-
a a um estado emocionalmente embrionario, mas, ao mesmo tempo,
ela tinha atingido uma sabedoria intelectual como a de um fil6sofo
compreensivo, inteiramente objetivo e sem emocéo.

O que é novo nesse processo é que, ao lado da fuga diante da
realidade no sentido regressivo, ha também uma fuga no sentido
progressivo, um desenvolvimento subito da inteligéncia até da
clarividéncia, em suma, uma fuga para frente, uma eclosdo subita
das capacidades evolutivas, virtualmente inscritas, mas até o
presente momento inutilizadas no plano funcional, por assim dizer,
um brusco envelhecimento (simultaneamente com o retorno das
emocdes ao estado embrionario) (FERENCZI, 1990, p. 251).

Desse modo, sem possuir recursos para lidar emocionalmente com a
perturbacdo do ambiente, a crianca indefesa e abandonada a si mesma promove,
retrospectivamente, uma “cisédo do ego”. Movimento que, nesse caso, nao resulta de
conflitos internos, como nas neuroses, mas sim do embate direto com a realidade
externa, gerando a chamada autoclivagem narcisica, ou uma formacdo defensiva
gue a obriga a “clivar-se naquele que ajuda e naquele que é ajudado” (FERENCZI,
1990, p.240).

Sendo assim, a partir da carga excessiva - ou da agonia mortifera -
provocada pela afeccdo traumatica, e tendo em vista suas necessidades de
superacao, a clivagem, ou divisdo da personalidade, opera, autoplasticamente, uma
cisdo egoica, que se desdobra em dois sentidos: de um lado, uma progressao
traumatica e, de outro, uma regressao traumatica. Nesse caso, se, por um lado, a
partir do choque emotivo, a personalidade permanece com parte de si regredida e
estacionada em um estado embrionario, que neutraliza a brutalidade da violéncia
sofrida, tornando-se anestesiada, por outro lado, a outra parte, visando a cuidar do
lado ferido, realiza uma prematuracao patoldgica, ou um amadurecimento precoce
do ego, desenvolvido antes do tempo.

Nesse caso, dissociando a si mesma, a pessoa adquire certas habilidades e
competéncias que ja ndo correspondem ao seu estagio maturativo, mas manifestam
as faculdades de um adulto maduro, dando mostras de um superdesempenho

psiquico cujas aptiddes, embora sejam, muitas vezes, valorizadas socialmente,
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ocultam sob o manto de uma superdotacdo intelectual, a fragilidade de um ser
humano que foi precocemente traumatizado.

Por conseguinte, segundo o “Diério clinico” (FERENCZI, 1990, p.227), ap6s
terem sido afetadas pelo poder destrutivo de um objeto traumatogénico, as pessoas
gue sofrem violéncias causadas por objetos externos que deveriam ser confiaveis,
tendo como finalidade promover uma lida em relacdo a situacdo traumatizante,
criam, autoplasticamente, uma neoformacao que opera modificacdes patoldgicas na
prépria estrutura do eu, e fomentam a organizacdo defensiva de uma autoclivagem
narcisica, ou de uma cisdo no ego. Desse modo, ao ser vitimada por intenso
sofrimento emocional e por abalo em sua estrutura psiquica, a crianca, estando
impossibilitada de promover modificagdes no meio que a circunda, produz variacdes
patolégicas na propria estrutura do ego, as quais podem gerar, inclusive, uma
destruicdo parcial, ou total, do psiquismo. Trata-se, assim, de uma operacao
defensiva, que luta pela sobrevivéncia de um corpo, que se encontra gravemente
ferido e que passa a ser socorrido por uma capacidade prematura de autopercepcgao
e autoanalise, cujo principio é promover a protecdo e os cuidados da outra parte.
Condicao que, como lemos no relato abaixo, € passivel de manifestar-se na clinica,

tanto a partir de sonhos, quanto por meio de observacdes diretas:

Ha alguns anos fiz uma breve comunicacdo sobre a relativa
frequéncia de um sonho tipico a que dei o nome de “sonho do bebé
sabio”. Trata-se daqueles sonhos em que uma crianca recém-
nascida ou um bebé de berco comeca a falar, de subito, para dar
sébios conselhos aos pais e outros adultos. Num dos meus casos, a
inteligéncia da infeliz crianca comportava-se, pois, nas fantasias que
estavam sendo analisadas, como uma pessoa a parte, que tinha por
tarefa levar rapidamente socorro a uma crianca quase mortalmente
ferida. “Depressa, depressa, que devo fazer? Feriram 0 meu menino!
Ndo ha ninguém que possa ajudar-me? Vejam como ele esta
perdendo todo o sangue! Quase nao respira mais! Tenho eu mesmo
de fazer o curativo do ferimento. Vamos, meu filho, respira
profundamente sendo morreras. Eis que o coracdo para. Ele esta
morrendo! Ele esta morrendo!...” (FERENCZI, 2011, v.4, p.89).

4.3 Ferenczi e a morte psiquica

Ferenczi nos fala aqui de uma situagcao de “morte psiquica”, que nao pode ser
atribuida as causas de um caréter constitutivo ou, mesmo, de um carater congénito,

uma vez que nela estdo imbricadas as interacbes que, na vida de uma criancga,
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primavam pelo abandono, violéncia, ou indiferenga, de modo que seu niilismo e
inapeténcia para a vida encontram-se, antes, referidos a falta de tato e acolhimento
por parte do ambiente familiar, do que a fatores herdados a partir de uma
predisposi¢cdo organica ou, mesmo, relativos ao momento do parto. Hipétese que,
segundo Ferenczi, difere, nesse quesito, das teorias de Freud a esse respeito.

Desse modo, segundo Nelson Ernesto Coelho Junior, em “Adoecimentos
psiquicos e estratégias de cura” (2018), Ferenczi ir4 re-interpretar o conceito
freudiano de pulséo de morte, de sua origem organica para a situacdo de um ente
gue foi subjugado por um apassivamento ambiental ou pelo dano de uma invasao
que inocula “aspectos mortiferos oriundos do objeto” (FIGUEIREDO; COELHO
JUNIOR, 2018, p. 124). Sendo assim, ainda segundo Coelho Janior, para Avello
(1998 apud FIGUEIREDO; COELHO JUNIOR, 2018) n&o se trata de uma “pulsdo de
morte” e sim de uma “paixao de morte”, cuja agao traumatogénica infunde a morte
de aspectos de uma personalidade que ndo € capaz de defender-se de seu
assujeitamento e regressa a condicdo de um vazio desvitalizado, ou a inércia de
uma apatia e de uma imobilidade, enquanto a outra parte permanece viva, ainda que
mutilada.

Trata-se da condicdo de um ego semimorto e convalescente, que, em virtude
de uma afeccédo traumatica, foi exposto a implementacdo de elementos exdgenos,
ou influéncias nocivas oriundas do ambiente. Amalgama que foi enxertado em seu
psiquismo, inoculando fragmentos que ja ndao dizem respeito ao ego, mas que
derivam da fonte de um agressor externo, o qual transplanta sua influéncia junto a
estrutura psiquica de uma crianca indefesa, que, doravante, é obrigada a deixar-se
moldar pelas suas objetificacbes e inoculagdes mortiferas, as quais ficam
albergadas em seu interior, enquanto um outro ego, que ja ndo € autdoctone mas,
sim, heterogéneo. Nesse caso, “a malignidade das pessoas continua, por assim
dizer, vivendo no espirito daqueles que foram maltratados” (FERENCZI, 1990, p.
94).

Por conseguinte, enquanto estado aterrorizante que envolve uma parte da
personalidade num coma profundo, os afetos traumatogénicos promovem uma
estagnacado nas forcas de coesdo e de sobrevivéncia de uma pessoa que, sem
gualquer possibilidade de aceitar ou rejeitar o corpo estranho, € levada a submeter-
se, subjugando-se passivamente as pulsdes destrutivas oriundas do objeto, as quais

inoculam o seu veneno antes de qualquer defesa ou preparagéao:
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A comocgéao psiquica sobrevém sempre sem preparacdo. Teve que
ser precedida pelo sentimento de estar seguro de si, no qual, em
consequéncia dos eventos, a pessoa sentiu-se decepcionada; antes,
tinha excesso de confianca em si e ho mundo circundante; depois,
muito pouca ou nenhuma (FERENCZI, 2011, v.4, p. 126).

Nesse caso, em “Reflexdes sobre o trauma” (2011), Ferenczi compreendera o
choque de um traumatismo como uma quebra que principia na derrocada de toda a
seguranca, sentimento de si e confianca, instaurando o fardo de agonia, a partir de
uma catastrofe que ndo permite antecipar seu evento e reagir a sua mobilizacao
destrutiva e inesperada. Penetracdo que provoca desorientacdo espaco-temporal e
fragmentacdo em uma personalidade ainda incipiente. Portanto, fala-se de catéstrofe
e de aniquilacdo em um sentimento de si recém-adquirido, que, sem qualquer
possibilidade de contrainvestimento, foi incapaz de resistir a sua comocgao
destrutiva, de modo que, nesse caso, “0 choque é equivalente a aniquilagcdo do
sentimento de si, da capacidade de resistir, agir e pensar, com vistas a defesa de si
mesmo” (FERENCZI, 2011, v.4, p. 125).

Portanto, segundo o “Diéario Clinico” (FERENCZI, 1990, p. 105), a costura que
mantinha, em uma interacao reciproca, os elementos corporais e psiquicos, € agora
fragmentada em pedacos e pulverizada, interrompendo qualquer sentido de
coordenacao reciproca e articulacdo colaborativa entre sistema subjetivo e objetivo
de mundo mas, também, entre as funcdes corporais e psiquicas, que deixam de
atuar em conjunto, colocando em cheque o proprio tecido da vida em seu
funcionamento global. Desse modo, um novo ego apenas podera formar-se a partir
dos escombros e fragmentos do ego precedente, que foi decomposto, atomizado e

pulverizado:

Se o trauma afeta 0 psiquismo ou 0 corpo sem preparagdo, ou seja,
sem contrainvestimento, entdo age sobre o corpo e o espirito de um
modo destrutivo, quer dizer perturbador, por fragmentacédo. Falta a
forca que mantinha juntos os fragmentos e os elementos separados.
Fragmentos de 6rgéo, elementos de 6rgéo, fragmentos e elementos
psiquicos sao dissociados. No plano corporal, trata-se realmente da
anarquia dos 6rgaos, partes de 6rgao e elementos de 6rgédo, quando
a colaboragéo reciproca € a unica que torna possivel o verdadeiro
funcionamento global, ou seja: a vida; no plano psiquico, a irrup¢éao
da violéncia, ou a auséncia de um contrainvestimento sélido, provoca
uma espécie de explosdo, uma destruicAo das associagbes
psiquicas entre sistemas e contetdos psiquicos, que pode estender-
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se até os elementos de percepcdo mais profundos (FERENCZI,
1990, p. 105).

Nesse contexto, como vemos ainda no “Diério Clinico” (FERENCZI, 1990, p.
156), quando a dor ou qualquer outra sensacao corporal tornam-se insuportaveis,
decorrendo dai uma sufocacado somética, o psiquismo passa a operar a partir de um
orgdo auxiliar que, extrassomaticamente, neutraliza de um modo imaginério os
afetos desagradaveis, substituindo o funcionamento somético por outro, que realiza
imaginariamente o que antes era vivido de modo enraizado no corpo e nos sentidos.
Sendo assim, enquanto a emocao regride a estagios mais recuados, nos quais a
vida afetiva acaba por desaparecer no inconsciente, a inteligéncia progride sem

gualquer conexdo com a base somatica.

4.4 Ferenczi e o inconsciente

Como vimos, trata-se de uma defesa autoplastica na qual a estrutura psiquica
do sujeito passa a funcionar a partir da inteligéncia, quando houve a desunido das
partes que compdem o psiquismo, dissociando o funcionamento afetivo do
funcionamento simbdlico e ndo permitindo a elaborac&o conjunta entre as instancias

sensivel e significativa do funcionamento psicossomatico, de modo que, nesse caso:

Poder-se-ia, portanto, pensar que, em consequéncia do choque, os
sentimentos foram separados das representacdes e dos processos
de pensamento e profundamente escondidos no inconsciente, até
mesmo no inconsciente corporal, ao passo que a prépria inteligéncia
efetua a fuga para adiante, descrita mais acima (FERENCZI, 1990, p.
251).

Nota-se, assim, que os residuos da vida emotiva, mesmo fragmentados, ficam
ainda gravados no corpo, ou em um inconsciente corpéreo, como vestigios ou tracos
do desprazer sofrido, que abrem-se como um ponto fraco, que pode ser suscitado,
tdo cedo experiéncias futuras despertem a sua ferida e, junto dela, a carga emotiva
gue atua no presente, em idéntica vibracdo, ou frequéncia. Sintonia que promove
uma revivescéncia involuntaria dos impulsos desagradaveis adquiridos no passado e
gue passam a ser revividos e atuados no presente.

Desse modo, ainda segundo o autor, essas marcas sao como sulcos

vibratérios de um disco, que, eventualmente, podera ser, novamente, “tocado”,
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reacendendo a fagulha de sua vibracdo somatica, a qual, uma vez gravada em sua
intensidade emotiva, retorna indefinidamente de um inconsciente estruturado a partir
do tempo, visto que, nesse caso, mesmo “a experiéncia mais primitiva, puramente
unitaria, ndo € intemporal, seus tracos mnésicos sdo como 0s sulcos de um disco,
os depositarios de cada vibragao isolada” (FERENCZI, 1990, p. 106).

Nessa conjuntura, a vida de cada pessoa € como a bolacha de um disco, que
carrega consigo as marcas somaticas em cujas vibragdes isoladas vai-se guardando
o desenho de sua histéria. Marcas em cujas linhas e em cujos entrelacamentos
transcorre a composi¢cao de uma vida, a partir das relacdes, dos atravessamentos e
dos acontecimentos que nela vao sendo forjados. Desenho que decorre das
impressfes sensiveis que vao sendo gravadas ao longo de toda a existéncia,
tematizando a cronica de sua vida concreta, os seus tracados, linhas, feridas e
traumas, os quais vao compondo os sulcos vibratorios de uma saga corpérea e suas
inscricbes psiquicas. Saga que, ndo obstante, pode encontrar-se submersa e

dissociada, a partir do traumatismo, de modo que, segundo Ferenczi:

analises me ensinaram que uma parte de nossa pessoa pode
“‘morrer” e, se o resto sobreviver ao trauma, despertamos com uma
lacuna na memoria, uma lacuna na personalidade, propriamente dita,
pois ndo apenas a lembranca da agonia, mas também todas as
associacOes ligadas a ela desapareceram de modo seletivo e talvez
estejam aniquiladas” (FERENCZI, 1990, p. 225).

Sendo assim, 0 ente, mesmo tornando-se terrivelmente inteligente, ainda esta
sujeito a vivenciar uma sintomatologia relacionada ao terror, a dor e a agonia, que
repercutem e se presentificam a partir das marcas inconscientes que nele forjaram-
se e que retornam em sua frequéncia emotiva, até que um testemunho sensivel
permita transmutar em palavras a dor do acontecimento vivido, de modo que, em

seus dizeres:

O fato de estar clivada pode tornar impossivel a rememoracéo
consciente, mas nao pode impedir que o afeto que esta vinculado a
ela abra um caminho sob a forma de humores, de explosbes
afetivas, de suscetibilidades, frequentemente sob a forma de
depressdo generalizada ou de uma alegria compensatdria néo-
motivada ou, ainda mais amiude, por diferentes sensac¢fes corporais
e diversos transtornos funcionais (FERENCZI, 1990, p. 227).

Entdo, tendo nascido do horror suscitado pela deformacédo traumatica e

lutando pela autoconservagao da pessoa, a clivagem ferencziana visa a eliminar o
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carater intolerivel do afeto, a partir do momento em que esta se encontra ameacada
por seus estimulos intoleraveis. Nesse contexto, ainda segundo Ferenczi: “o pavor
foi forca que dissociou os sentimentos dos pensamentos, mas esse mesmo pavor
esta sempre operando, € ele que mantém separados os conteldos psiquicos assim
dissociados” (FERENCZI, 1990, p. 251).

4.5 A origem da cisao, em Ferenczi

Nesse caso, podemos dizer que o trauma decorre de um evento real, 0 mais
das vezes relacionado a “puni¢des fisicas intoleraveis”, ao “amor forcado” e,
também, ao “terrorismo do sofrimento”, que, na linguagem ferencziana, refere-se a
uma inversdo propiciada por uma incapacidade dos pais, ou dos cuidadores, em
ocupar o lugar de um adulto, obrigando a crianca a ter de abdicar da posicao de
quem € “cuidado” e assumir o lugar de “cuidador”, inclusive dos proprios adultos.
Condicao que, em todos os casos, envolve uma crianca que foi maculada pela carga
excessiva de uma dor incompreensivel e indizivel.

Por outro lado, em “Confusdo de linguas entre adultos e criancas”
(FERENCZI, 2011, v.4), o conceito de trauma desdobra-se para além de um
perpetrador que engendra o maleficio ou mesmo de uma vitima que sofre,
passivamente, 0 rasgo de seu infeliz acaso, envolvendo também a figura de um
terceiro, ou de um adulto, no qual a crianca confia e que requisita, em busca de
ajuda. Nesse caso, uma crianca afetada por um objeto traumatizante emite sinais
indicando que necessita de ajuda, de modo que um adulto, com alto valor emotivo,
possa reconhecer aquilo que, efetivamente, ocorreu. Porém, se o adulto desmente,
minimiza, ou coloca em descrédito o seu acontecimento, a crianca sente-se
desautorizada e ndo consegue legitimar em si mesma o vivido.

Dessa maneira, 0s tracos mnémicos de um traumatismo sofrido ficam
inacessiveis, deixando uma lacuna na memdéria da crianca mas, também, um buraco
em sua personalidade e, uma vez desacreditada junto a evidéncia sensivel que foi
gravada em sua carne, sente-se confusa e desorientada, perdendo com isso a
confianca em si mesma e em sua capacidade de perceber a realidade. Nesse
sentido, as percepcdes infantis ficam severamente prejudicadas e tornam-se

Imprecisas e obscurecidas pela falta de uma tutela e de um testemunho.
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Assim, pode-se dizer que o trauma encontra-se intrinsecamente envolvido
pelo modo como seu acontecimento sera, posteriormente, tratado e significado pelo
préprio contexto de vida no qual a criangca encontra-se inserida, de maneira que sua
macula ndo se produz apenas a partir da ocorréncia de um infortinio vivido mas
também, e principalmente, pela falta de um destinatario que Ihe permita elaborar
suas marcas e, junto delas, o horror do vivido. Trauma que se refere a uma
catastrofe que acontece na comunicacdo entre um emissor e um receptor: este
ultimo, ndo sendo capaz de ofertar ao outro uma resposta empatica e legitimadora,
acaba por promover, pela falta de reconhecimento, hostilidade ou indiferenca, a
agonia de um deserto, ou de um vazio afetivo, no qual a crianga sente-se

abandonada e relegada ao anonimato. Nesse caso,

dentre os efeitos mais comprometedores do funcionamento psiquico
estdo o abalo da conviccdo das proprias percepcbes e também a
anestesia da afetividade, que tornam o sujeito refém das versbes
ditadas pelo agressor e também por aquele que desmente a
violéncia perpetrada (KUPERMMAN, 2019, p.61).

Trata-se, portanto, de um empobrecimento, ou desertificacdo psiquica, que
caminha lado a lado com uma privacdo afetiva, reduzindo o interesse daquele que
foi afetado pelo mundo exterior e intensificando seus sentimentos de autopunicéo e
autodepreciacdo, os quais abalam a propria estrutura de uma personalidade, que
acaba por ndo conseguir ultrapassar a marca indecifravel cujos vestigios seu corpo
ainda guarda, nem situar, em um testemunho de vida, as maculas e as fraturas que
nela se inscreveram.

Por conseguinte, um trabalho de reconstrucdo e reparacdo do vivido s6 é
capaz de ocorrer, mediante o testemunho de um outro, que compartilhe
sensivelmente de suas afeccfes e que, por meio de um engajamento afetivo,
permita tracar o desenho dos enredos e narrativas que compdem a sua historia e
deixam gravadas na carne as suas inscricées afetivas. Engajamento que Ihe permita
transmutar e traduzir, em um sentido biografico, as suas marcas, de modo que, entre
a sua inscricdo e aquilo que se formula em palavras, habite uma lembranca, que diz
respeito, antes de tudo, ao habitar em comunhdo com a verdade de seus afetos.

Nesse caso, um ambiente reparador é aquele capaz de ofertar espaco para
que a dor de uma ferida e sua carga excessiva venham a ser digeridas e figuradas

em um registro mnémico, ao passo que o trauma como descrédito carrega consigo o
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sentimento de um vazio sem representacdo na memoaria, ou de uma “morte psiquica”
que produz inegaveis estragos em um psiquismo fragil.

Entdo, quando a evidéncia sensivel de um afeto passado ndo pode ser
acolhida no ambito da socialidade, o ego sofre o abalo de uma perturbacéo, o qual
envolve o sentimento de desamparo, que distorce a autoimagem e macula a
confianca em si mesmo. Nesse caso, uma reminiscéncia ndo elaborada equivale a
um vazio sem registro no psiquismo, o qual ndo permite compor o tecido de uma
historicidade prépria, desorientando o sentido dos acontecimentos e modificando as
percepcdes, que passam a ser modeladas pela distorcdo de um mundo intimo e do
mundo exterior.

Sendo assim, a subjetividade de uma crianca que foi abandonada sera
gravemente modificada a partir da incorporacdo de um testemunho hostil, ou
indiferente, que inocula em seu psiquismo um superego punitivo e acusador.
Condicdo de uma incorporacdo, que nao apenas proporciona a essa crianca
constante inseguranca acerca do proprio valor, mas também consolida a
constituichio de sua identidade, a partir da representacdo negativa e
desconfirmadora que se impde ao seu psiquismo, de modo que, doravante, ela
passa a se encontrar fusionada ao flagelo de um juizo critico e negativo, que pode
chegar, inclusive, a requintes de crueldade e sadismo, ou a uma tortura autoimolada
gue infringe sobre si inUmeras acusacdes e 0s piores castigos, 0s quais a definem
como culpada, merecedora e responsavel pelos agravos e humilhacdes sofridos.

Além disso, quando a acusacdo ou negligéncia ndo se dao por intermédio de
uma figura de identificacdo e autoridade, tal como um pai ou um professor, mas sim
a partir da relacdo com a mae, que, em periodos bastante recuados de uma
formacdo humana, trata a crianca de maneira hostil ou abandonadora, decorrendo
dai uma “perda traumatica do objeto de amor” (FERENCZI, 1990, p. 120), sua acéo
ou omissao € também passivel de promover uma ferida narcisica que, diante da falta
de um ambiente restaurativo, pode gerar, inclusive, situagdo de um “narcisismo
patolégico”, impedindo, assim, a passagem da condicao infantil de um autoerotismo
para um sentido de realidade mais amplo ou para um sentido de realidade no qual ja
se encontram presentes as percepcdes de objeto propriamente ditas. Trata-se,
portanto, de uma falta de amor recebido por parte dos objetos primarios, 0 que
obriga a crianga a alucinar, onipotentemente, um estado de nao-separagdao do

objeto, mantendo-se, assim, interrompida em seu desenvolvimento ou, segundo 0s
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préprios escritos do autor:

Apresenta-se entdo a questdo de saber se ndo serd necessario
procurar, a cada vez, o trauma originario na relagdo original com a
mae, e se 0s traumas da época um pouco mais tardia, ja complicada
pelo aparecimento do pai, poderiam ter tido um tal efeito sem a
presenca de tal cicatriz traumética materno-infantil, arquioriginaria.
Ser amado, ser o centro do mundo é o estado emocional natural do
bebé; ndo €, portanto, um estado maniaco, mas um fato real. As
primeiras decep¢des amorosas (desmame, disciplina das fungdes de
excrecdo, primeiras punigdes por intermédio de um tom brusco,
ameaga, até corretivo) devem ter, em todos os casos, um efeito
traumatico, ou seja, de imediato, psiquicamente paralisante. A
desintegracdo que resulta disso torna possivel a constituicdo de
novas formacgdes psiquicas. Em particular, pode-se supor a
constituicdo de uma clivagem nesse momento. O organismo deve
adaptar-se ao fato dos sofrimentos decorrentes do desmame, por
exemplo, mas a resisténcia psiquica contra esse ultimo aferra-se
desesperadamente as lembrancas do passado real e demora-se por
mais ou menos tempo ha alucinacdo: nada aconteceu; sou amado
como antes (onipoténcia alucinatoria). Todas as decepcdes ulteriores
da vida amorosa poderiam muito bem regredir para essa realizacdo
de desejo (FERENCZI, 1990, p.120).

Desse modo, tendo sofrido as agonias mortiferas derivadas da perda de um
vinculo amoroso, ao chegar a fase das primeiras decepg¢des amorosas - como, por
exemplo, o desmame, a disciplina das funcbes de excrecao etc. -, a crianca ja nao
encontra meios de atravessar sua dificuldade e neutraliza, onipotentemente, 0s
afetos desagradaveis, alucinando um estado idilico de n&o-separacdo do objeto.
Nesse caso, ndo é dificil notar que, para Ferenczi, a conquista das relacdes de
objeto néo ocorre de um modo autbnomo pelo sujeito, mas depende da fundacédo de

um outro, ou de um ambiente, para poder ser alcancada, como ressalta Kupermman:

Entende-se, desse modo, que é o amor recebido pelos objetos
primérios que convoca a crianga para as relacdes objetais, e ndo as
pulsdes de vida independentes do ambiente, como se fossem uma
conquista autdbnoma do sujeito. A crianga abandonada, dir4 Ferenczi
(1929), ficara, ao contrario, assujeitada a Tanatos. O efeito da falha
traumatica no estagio chamado de amor objetal passivo acarretaria
um comprometimento severo dos processos identificatérios, com a
consequente incorporacdo do objeto do qual o sujeito ndo podera
mais prescindir. Advém dai a impossibilidade de fazer o luto do
objeto — e de acordo com Frankel (2017), o legado das fantasias
onipotentes (KUPERMMAN, 2019, p.96).

Nao obstante, em todos 0s casos, o trauma propriamente dito reside em um

abandono ambiental que, a partir de uma conjuntura de vida, ndo permite obter
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reconhecimento pela injuria sofrida. Por conseguinte, tendo perdido a esperanca e a
confiangca em uma capacidade de modificar as condi¢cées do mundo ao seu redor, a
crianca identifica-se com o perpetrador do abandono e cria, autoplasticamente, uma
autoclivagem narcisica, ou uma operacao psiquica defensiva, que promove divisdo

na personalidade, de modo que:

A autoclivagem narcisica € consequéncia de situagbes traumaticas
nas quais a crianga, vendo-se abandonada fisica e/ou
emocionalmente frente a uma violéncia infringida por um objeto
externo (estupro, espancamento, violéncia psicoldgica, negligéncia),
lanca m&o desse recurso inconsciente Ultimo, que é o de dividir-se
para cuidar-se (KAHTUNI, 2009, p.68).

Fala-se aqui de alteracdo radical em uma percepcdao de mundo que,
doravante, adquire faceta in0spita e ameacadora, obrigando a criangca ndo apenas a
mobilizar um desligamento em relagdo aos seus cenarios intoleraveis, mas também
a operar uma substituicdo em relacdo aos seus reais sentimentos. Entdo, vivendo no
espaco minimo de sua protecdo defensiva, ela se torna impermeavel ao mundo e
aos seus acontecimentos e organiza-se a partir de uma sentinela extrassomatica
gue, dificilmente, arrefece do posto de seu alerta constante ou, ainda, nas palavras

do autor:

A partir do instante em que, instruido por amargas experiéncias,
perdeu-se a confianca na benevoléncia do mundo exterior, produz-se
uma clivagem duradoura na personalidade, a parte clivada
estabelece-se como uma sentinela a todos o0s perigos,
essencialmente na superficie (pele e érgdos) e a atencdo dessa
sentinela esta quase exclusivamente voltada para o exterior. Ela s6
Se preocupa com 0S perigos, ou seja, com o0s objetos do mundo
exterior que possam tornar-se perigosos (FERENCZI, 1990, p. 105).

Nesse caso, a criangca ja ndo consegue dar um sentido elaborativo as
impressdes somaticas que conferem autenticidade a um testemunho de vida, de
modo que a sua vida afetiva desaparece no inconsciente e atua a partir de
mobilizacdes que afetam seu estado de humor, fazendo-a atuar a partir de inimeras
suscetibilidades e transtornos variados que, inclusive, em alguns casos, envolvem o
sentimento de um vazio, ou de uma desertificacao psiquica. Enquanto isso, parte de
sua personalidade progride, submetendo-se ao mimetismo de vozes inauténticas
que produziram ou ajudaram a produzir o agravo. Clivagem cujo movimento opera

em sua personalidade e se desdobra em dois sentidos: de um lado, a parte sensivel
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gue permanece estacionada e moribunda e, de outro, a inteligéncia que, fugindo da
afeccdo intoleravel de seu traumatismo, opera uma ruptura com seu testemunho
autoctone e progride em uma adaptacdo dissociada em relacdo ao sentido de sua

matriz sensivel.

4.6 A origem da cisao por intelecto cindido, em Winnicott

Por outro lado, em “Psicoses e cuidados maternos” (2000), vemos que, para
Winnicott, um traumatismo ambiental primitivo encontra-se relacionado a uma
incapacidade, por parte do ambiente e de seus cuidadores, para lidar de modo
adequado com as distor¢ces que, nos variados estagios de desenvolvimento infantil,
envolvem fracassos, no sentido de promover uma adaptacao ativa as necessidades
do infante, obrigando-o a organizar-se em torno de uma linha de defesa patologica.
Sendo assim - se levarmos em conta o conjunto ambiente-individuo desde as
primeiras fases de seu relacionamento interpessoal e tendo em vista que, em um ser
humano adulto, a esquizoidia e a psicose sdo passiveis de relacionar-se ao
desenvolvimento inicial -, ao abordarmos, especificamente, o tipo de defesa primaria
gue consiste em uma cisédo precoce das funcdes psicossomaticas, ou seja, a defesa
chamada por Winnicott de split-off-intelect, € preciso, antes de tudo, estabelecer sua
etiologia, de acordo com o estagio de amadurecimento no qual as falhas ocorrem,

de modo que, nesse caso,

[0] estudo minucioso de um individuo esquizoide de qualquer idade
transforma-se no estudo do desenvolvimento inicial desse mesmo
individuo, ainda no interior do conjunto ambiente-individuo, no
momento em que ele dali comeca a emergir (WINNICOTT, 2000, p.
309).

Desse modo, ao que tudo indica, a origem de uma cisao intelectual defensiva,
em Winnicott, refere-se a um periodo do processo de maturacdo, que envolve a
passagem dos seis meses a um ano de idade, aproximadamente. Trata-se de uma
fase de dependéncia relativa da mae, a qual sucede o estagio primeiro da
dependéncia absoluta (até os seis meses de idade, mais ou menos). Periodo no
gual a crianca ja atravessou a fase das primeiras experiéncias concretas de
amamentacdo, nas quais esta se iniciando o processo de alojamento da psique no

COrpo ou a reunido no espaco de aspectos sensoriais e motores, que, juntamente
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com a temporaliza¢do, permitem o inicio da formacg&o da personalidade, posto que,
para Winnicott, logo no inicio da vida, o bebé parte de um estado de n&o-existéncia,
ou de nao-integracdo de si mesmo, sendo que “é preciso dizer que um bebé se
desmancha em pedagos a ndo ser que alguém o mantenha inteiro” (WINNICOTT,
1990, p. 37).

Assim, como vemos em “Psicoses e cuidados maternos” (2000), trata-se da
regido de uma experiéncia humana que pertence a passagem entre “adaptagao
total” e “adaptacéo incompleta” por parte do ambiente. Estagio no qual ja € possivel
ao bebé utlizar-se dos processos intelectuais, no sentido de tornar as falhas
ambientais “aceitaveis, compreensiveis, toleraveis e, mesmo, previsiveis”
(WINNICOTT, 2000, p. 312).

Entdo, é possivel dizer, que, nesse periodo da vida, ja houve um alcance
minimo do funcionamento psicossomatico que, a partir do incremento da mente,
habilita um ser humano a realizar, em relacdo ao seu ambiente, catalogamentos,
comparacdes e categorizacbes que passam a ser, inclusive, invocados em sua
memoria, no sentido de utilizar a compreensao intelectual para converter “a
adaptacao insuficientemente boa do ambiente numa adaptagao suficientemente boa”
(WINNICOTT, 2000, p.312).

Sendo assim, nesse segundo momento, ja existe por parte do bebé pequeno
um grau maior de autonomia que possibilita a sua mée retornar, gradativamente, a
outros afazeres, promovendo com isso pequenas falhas de adaptacdo que, longe de
fomentarem prejuizo, permitem a aquisicdo de maior autonomia. Em geral, trata-se
de um modo adaptativo que promove, espontaneamente, sua desadaptacdo, na
medida em que a mée ou os cuidadores sentem-se cansados da demanda, por
vezes exaustiva, dos cuidados iniciais.

Contudo, no caso da formacao defensiva por intelecto cindido, deparamo-nos
com uma mae ou um ambiente que, ao invés de promover um processo de
desadaptacéo gradual, o faz de modo abrupto, ou ndo-gradual, de modo que, nesse
caso, ao utilizar das funcdes intelectuais no sentido de manejar as falhas oriundas
do ambiente, o infante necessita abdicar do apoio e sustentacdo dos cuidados
ambientais, fazendo de seu proprio intelecto um cuidador para si mesmo. Portanto,
fala-se aqui de um ambiente materno que, no intuito de desvencilhar-se dos

cuidados de uma crianca, explora e prostitui sua inteligéncia, a qual necessitara,
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pelo uso da mente, sobreviver as falhas de sustentacdo, aderindo a uma hipertrofia

do desempenho intelectual, ou, como lemos nos escritos de Winnicott,

Se tomarmos agora o caso de um bebé cujo fracasso da mae em
adaptar-se é rapido demais, podemos descobrir que ele sobrevive
por meio da mente. A mée explora o poder que o bebé tem de
refletir, de comparar e de entender. Se o bebé& possuir um bom
aparelho mental, este pensar transforma-se em um substituto para o
cuidado e a adaptagcdo maternas. O bebé “serve de mae” para si
mesmo através da compreensao, compreendendo demais. Trata-se
de um caso de Cogito, ergo in mea potestate sum.

No caso extremo, a mente e o pensar do bebé capacitaram este, que
agora cresce e adquire um padréo desenvolvimental, a passar sem
0s aspectos mais importantes do cuidado maternal de que todos os
seres humanos necessitam, quais sejam, a confiabilidade e a
adaptacao as necessidades basicas. [...] (WINNICOTT, 1994, p.122).

Sendo assim, a crianga, tendo sido obrigada a alargar a elasticidade de seu
intelecto, no sentido de compreender, de decodificar e de contornar as falhas

s

ambientais, € chamada a utilizar sua mente enquanto um organismo autdbnomo,
separado da conexdo com O cerne psicossomatico, de maneira que, segundo o
autor, um meio erratico, inseguro e imprevisivel, em um periodo de desadaptacéo, é

capaz de obrigar o infante a operar um divorcio entre a mente e o psicossoma:

Um relacionamento cadtico (se a mée € insana) provoca um tumulto
intelectual superdimensionado, e um desenvolvimento mental que
poderd ser utilizado posteriormente de modo valioso, ainda que essa
condicdo acarrete uma certa instabilidade, ja que o fenbmeno é mais
reativo que inerente.

Em alguns casos extremos, o intelecto superdesenvolvido — bem
sucedido em confrontar-se com a desadaptacdo a necessidade —
torna-se importante para a economia da crianca, a ponto de se
transformar numa espécie de baba que age como mée substituta,
cuidando do bebé que existe no self da criangca. A mente, nesses
casos, tem uma funcdo falsa e uma vida propria, dominando o
psicossoma, em vez de ser uma fungdo especifica do mesmo
(WINNICOTT, 1990, p. 162).

Certamente, para Winnicott, o percurso maturativo de um ser humano, desde
o inicio da vida, pode vir a ser interrompido por falhas na comunicacédo primitiva
entre ele e seu ambiente, deixando cristalizados no tempo aspectos de
personalidade, que necessitam ser retomados, no sentido de poder liberar um
movimento que foi interrompido quando se deu a parada traumatica. Contudo, fica
claro também que, nesse contexto, um ambiente que funcionou de modo adequado,

na fase de adaptacao total, pode vir a falhar na fase de adaptagdo incompleta,
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tornando-se incapaz de promover, de modo gradativo, o abandono de uma
“identificacdo primaria” da mae com o bebé pequeno. Situacdo que, nesse contexto,
impossibilita levar a termo o primeiro momento de um percurso maturativo, cujo
acabamento culmina com o inicio da separacdo do bebé em relacdo ao seu
ambiente, o que, nas fases subsequentes, Ihe possibilitaria inaugurar o

relacionamento com os objetos externos. Assim, na fase de desadaptacgéao:

A mée que nado tem distorcbes nesses aspectos estd pronta para
deixar ir sua identificacdo com o lactente a medida que o lactente
comeca a precisar ficar separado. E possivel prover um cuidado
inicial bom, mas fracassar em completar 0 processo pela
incapacidade de deixa-lo terminar, de modo que a mée tende a
permanecer fundida com seu lactente e adiar a separacéo entre ela e
o lactente. De qualquer modo € uma tarefa dificil para a méae se
separar do lactente com a mesma rapidez com que o lactente
necessita ficar separado dela (WINNICOTT, 1983, p. 52).

Por conseguinte, para o autor, € na fase de desadaptacéo - que, como vimos,
envolve a desilusdo, o desmame e o inicio das fungcdes mentais - que se inicia a
operacao de um desligamento progressivo de sua identificagdo primaria do conjunto
ambiente-individuo, de modo que, nesse periodo, a tarefa original da méae, ou dos
cuidadores, consiste em intuir o tempo, ou o kairés, de um “momento oportuno”, no
sentido de promover a desadaptacéo do infante, de maneira que essa nao seja nem
muito precoce, nem muito tardia, nem muito lenta, nem muito rapida e ndo venha a
obrigar o bebé a “ficar fundido com a mae, ou entdo representar uma rejeigao
completa da mae, mesmo de uma mae aparentemente boa” (WINNICOTT, 1983, p.
50).

Sendo assim, em “O conceito de trauma em relacdo ao desenvolvimento do
individuo dentro da familia” (1994), é justamente invocando o carater fusional de
uma mae ou de um ambiente que reluta em se desapegar da crianca, que Winnicott
ird afirmar que uma méae com pouca integracdo da agressividade e da ambivaléncia
pode se revelar incapaz de operar a desilusdo da crianca, mantendo-se fusionada,
ou misturada a ela por um tempo demasiadamente longo. Contudo, ao invocar, mais
propriamente, as formacdes defensivas por intelecto cindido, a questdo, como
vimos, refere-se a uma méae - ou a um ambiente - que, ao invés de promover uma
transicdo suave, com vistas a permitir a separacdo do infante, o faz de modo
excessivamente rapido, cadtico ou abrupto, fomentando, assim, “uma prostituicao da

atividade mental, a ponto de encontrarmos clinicamente uma hipertrofia dos
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processos intelectuais associada a um surto esquizofrénico latente” (WINNICOTT,
2000, p. 312).

4.7 Os efeitos da ciséo defensiva por intelecto cindido, em Winnicott

Entdo, vale notar que, lado a lado com esse dispositivo de autossustentacgao,
encontra-se a ameaca constante de um colapso das defesas, o qual abarca o medo
da loucura, o pensamento obsessivo, 0 caos mental e a desintegracdo da

personalidade:

Isto resulta na inteligéncia inconfortavel de alguém cuja boa cabeca
tornou-se explorada. A inteligéncia esta ocultando um certo grau de
privacdo. Em outras palavras, existe sempre, para aquele cujo
cérebro foi explorado, a ameaca de um colapso da inteligéncia e da
compreensdo, para 0 caos mental ou para a desintegracdo da
personalidade.

A inteligéncia e o pensar podem ser medidos, usados e apreciados,
mas deve-se lembrar que a inteligéncia pode ser explorada e que ela
pode ocultar coisas tais como a privacdo e a ameaca de caos. Um
colapso parcial é clinicamente representado por uma organizacao
obsessiva, com a desorganizacdo achando-se sempre na virada da
esquina (WINNICOTT, 1994, p. 122).

Certamente, como ressalta o psicanalista, em “Natureza humana” (1990), s6
podemos falar em desintegracdo da personalidade e ameaca de caos, quando
alguma ordem ja pbéde ser estabelecida, isto €, quando ja existe um nivel minimo de
integracao e defesa em uma personalidade, ainda que incipiente. Contudo, iSso nao
diminui em nada o estado de confusdo aguda passivel de ser vivido quando a
pessoa, tendo logrado uma integracdo minimamente organizada em seu
funcionamento psicossomatico, acaba por ser acometida por uma vivéncia
desintegrativa do ego e passa a mobilizar nova defesa, para atuar contra a
possibilidade de novo colapso em seu sistema defensivo. Condicdo de quem, tendo
antes vivido um colapso das defesas ou um colapso que impediu o ego de
organizar-se contra o fracasso ambiental, encontra-se agora constantemente
ameacado por nova derrocada. Por isso, como ressalta o autor, embora, muitas
vezes, a pessoa acredite que o medo do colapso (fear of breackdown) seja
decorrente do carater incerto, imprevisivel e incontrolavel que acena a partir do
futuro, seu receio antes decorre de uma impressao passada, que deixa gravado no

corpo o afeto de uma agonia, colocando-a sempre em alerta, ou em constante
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observacédo, a fim de proteger-se da possibilidade de viver novo colapso das
defesas. Entéo, tendo partido das circunstancias de um acidente vivido, que a expos
ao limite extremo de um sofrimento, ou de uma “agonia impensavel”, a pessoa torna-

se refratéria, vulneravel e temente ao imprevisivel. Assim:

Posso agora enunciar a minha afirmagéo principal e ela se revela
muito simples. Afirmo que o medo clinico do colapso € o medo de um
colapso que ja foi experienciado. Ele é o medo da agonia original que
provocou a organizacdo da defesa que o paciente apresenta como
sindrome da doenca (WINNICOTT, 1994, p. 72).

Trata-se, portanto, de um inconsciente que, estruturado a partir do tempo,
invoca as marcas de uma experiéncia que ndo chegou sequer a ser experimentada,
fomentando uma agonia da ordem do n&o-vivido, do ndo-experimentado e do néo-
acontecido, ou do rasgo de um afeto que se revela de um modo impossivel de ser
experimentado, colocando em cena a ameaca constante de novo colapso das
defesas e o estado aterrorizante decorrente de sua insurgéncia. Por conseguinte,
pode-se dizer, que, a partir da insurgéncia cumulativa de agonias impensaveis, a
vida de um ser humano podera ser, doravante, marcada por um vestigio
inconsciente que € capaz de atuar no presente, sob a forma da ameaca de um novo
aniquilamento, o que envolve toda uma sintomatologia, na qual se apresentam
inumeras formas de fobias localizadas e de organizacdes defensivas complexas,
para lidar com elas.

Em outras palavras, fala-se aqui de um inconsciente forjado a partir dos
vestigios de uma memoria corporea, a qual, segundo Winnnicott, resulta da
acumulacao de experiéncias vividas ao longo da existéncia, de modo que, nesse
caso, “devemos presumir que, antes do parto, o bebé ja seja capaz de reter
memaorias corporais, pois existe uma certa quantidade de evidéncias de que a partir
de uma data anterior ao nascimento, nada daquilo que um ser humano vivencia é
perdido” (WINNICOTT, 1990, p. 147).

Desse modo, acredito que é, justamente, entre essas vivéncias cumulativas,
gue podemos presumir esta que resulta de um colapso, ou de uma catastrofe em um
sistema defensivo, mobilizando o afeto de uma agonia impensavel que, uma vez
retida, em uma memoéria corpérea, permanece ainda atuante, como “medo do

colapso (fear of breackdown)”, uma vez que, segundo Winnicott, “esse medo acha-
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se relacionado as experiéncias passadas do individuo e aos caprichos ambientais”
(WINNICOTT, 1994, 70).

Entdo, penso que entre os diferentes autores, também €& possivel notar uma
linha de convergéncia naquilo que diz respeito a nocdo de um inconsciente, que
transporta consigo as memorias e 0s tracos mnésicos de suas vivéncias pregressas,
as quais, como diz Ferenczi, ficam gravadas no corpo, tal como os “sulcos de um
disco” (FERENCZI, 1990, p. 106).

4.8 Uma complicacao adicional da defesa por intelecto cindido, em Winnicott

Contudo vale notar que, em Winnicott, a manutencdo de um cuidado e de
uma protecao ativa por parte do ambiente, muito provavelmente, seria capaz de
fomentar resgate e reposicionamento de tais distor¢des. Porém, no caso do intelecto
cindido, isso somente seria possivel se as tendéncias “progressistas” oriundas do
ambiente (que antes deram origem a formacdo do intelecto cindido) fossem
reavaliadas. Além disso, € preciso dizer que um déficit na constituicio de uma
coesdo psicossomatica pode afetar a pessoa em qualquer momento de seu
desenvolvimento, “devido ao esgotamento ou falta de sono, ou em razdo de
ansiedades pertencentes a outros estagios do desenvolvimento emocional”
(WINNICOTT, 2000, p. 312).

Nesse sentido, ha também um outro fendmeno que, estando relacionado a
uma desunido psicossomatica, possui especial relacdo com a defesa por intelecto
cindido. Assim, em “Os bebés e suas maes” (2020), vemos que uma cisao
prematura que separa a cabega do corpo e promove uma “consciéncia precoce”
pode acometer o infante como uma falha de maternagem ligada ao manuseio, ou ao
ato de segurar a crianca, ainda no inicio mais remoto da vida, obrigando-a a uma

percepcao precoce de si e de seu ambiente, que

desperta uma espécie de ‘consciéncia’ prematura e altamente
assustadora do estado de dependéncia, de estar a mercé, de total
desvalimento e sem socorro possivel, e isso num momento em que o
ego ndo esta amadurecido o suficiente para estados de consciéncia
(dupla dependéncia) (DIAS, 2011, p.318).

Em todo caso, Winnicott descreve assim esse tipo de formacéao reativa:
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A exploragdo do intelecto pode comecar muito cedo, em uma
percepgdo prematura do ego. Diz uma paciente: “Quando nasci,
sentei-me e comecei a lecionar: Faga isso dessa maneira”. Ela
mantém essa configuracdo pelo resto de sua vida. Em determinado
ano ela realmente disse: “Farei o que gosto”, e vé sua vida como um
seguimento desse enunciado de filosofia pessoal (WINNICOTT,
1994, p. 122).

Sem duvida, tal condicdo é capaz de promover um nivel de saturacao
absurdo da atividade mental que, ligado a percepcéo terrivel de falta de conexao
psicossomética, envolve a condicdo de quem, devido a manuseio inadequado, foi
exposto, muito precocemente, a uma divisdo prematura entre a cabeca e o corpo.
Porém, como ressalta Elsa Oliveira Dias (2011), esse fendmeno ainda néao
corresponde a chamada defesa por intelecto cindido mas, sim, a uma “complicagao
adicional” ou “outro problema” que, a despeito de seu parentesco, ndo coincide,

efetivamente, com:

[um] desenvolvimento defensivamente exacerbado do funcionamento
mental, que deriva, em geral, do fato de a mée, cansada ou ndo
afeita & dependéncia do bebé, explorar a inteligéncia deste para
desvencilhar-se 0 mais possivel da tarefa adaptativa. Nesses casos,
estabelece-se uma cisdo defensiva denominada split-off-intelect,
carateristica desse sistema defensivo (DIAS, 2011, p. 318).

4.9 Cotejando os conceitos de falso self patoldogico, em Winnicott, e de

identificacdo com o agressor, em Ferenczi

N&o resta davida que, para Winnicott, uma defesa por intelecto cindido pode
encontrar-se associada ‘a defesa por falso-self patologico, naquilo que o autor

denomina de uma “dupla anormalidade”, ou, em suas proprias palavras:

Um risco particular se origina da néo rara ligagéo entre abordagem intelectual
e falso-self. Quando um falso-self se torna organizado em um individuo que
tem um grande potencial intelectual, ha uma forte tendéncia para a mente se
tornar o lugar do falso self, e neste caso se desenvolve uma dissociagéo
entre a atividade intelectual e a existéncia psicossomatica. (No individuo
sadio, presume-se, a mente nao é para o individuo algo para ser usado para
escapar de ser psicossomatico. Desenvolvi este tema com certa extensao em
“‘Mind and its Relation to the Psyche-Soma,” 1949c.
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Quando ocorre esta dupla anormalidade, (1) o falso self é organizado para
ocultar o self verdadeiro e, (2) uma tentativa por parte do individuo para
resolver o problema pessoal pelo uso de um intelecto apurado, resulta um
quadro clinico peculiar, que muito facilmente engana. O mundo pode
observar éxito académico de alto grau, e pode achar dificil acreditar no
distarbio do individuo em questéo, que quanto mais é bem sucedido, mais se
sente falso. Quando tais individuos se destroem de um jeito ou de outro, ao
invés de se tornarem o que prometiam ser, isto invariavelmente produz uma
sensacao chocante naqueles que tinham depositado grandes esperancgas no
individuo (WINNICOTT, 1983, 132).

Vemos, portanto, que, tanto em Winnicott quanto em Ferenczi, 0os conceitos
de formacado defensiva (autoclivagem narcisica e intelecto cidido), na medida em
gue, respectivamente, encontram-se associados a nog¢do de um “falso-self
patolégico” e de “identificagdo com o agressor” remetem, cada qual a sua maneira, a
funcdo de mimetizagcdo como um dispositivo patolégico de defesa. Assim, embora
transcenda 0 escopo dessa pesquisa realizar uma comparagdo, mais
pormenorizada, acerca do dificil problema do mimetismo patolégico em ambos os
autores, gostaria de retificar que, tanto num caso, quanto no outro, a eventualidade
de um acontecimento traumatico, € passivel de suscitar a ocorréncia de uma
adaptacao patologica da personalidade ao meio, na qual a mesma ja nao se afirma a
partir de si propria, ou, de um modo autdctone, mas, submete-se "as influéncias do
alheio, amalgamando e mimetizando as remessas do heterogéneo, a partir de um
comportamento que simula aspectos do meio na condicio de uma mera
performance. Nesse caso, muito embora a sua equivaléncia ja tenha sido indicada e
debatida por Alfredo Naffah Neto, em “Melanie Klein e Winnicott: porta vozes das
tradicoes de Abraham e Ferenczi” (2019), e por Luis Claudio Figueiredo, em “A
tradicdo ferencziana de Donald Winnicott, apontamentos sobre regressdo e
regressao terapéutica” (2002), gostaria de realizar uma comparacdo sumaria entre
0s respectivos conceitos, abordando, especificamente, algumas de suas diferencas
e também semelhancas e enfocando, principalmente, o0 mimetismo patolégico como
um dispositivo de defesa.

Sendo assim, vale lembrar, que, segundo Winnicott, em “Distor¢do do ego em

termos de falso e verdadeiro self’ (1983), um falso self se forma devido a repetidas
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falhas por parte de um ambiente, que, revela-se incapaz de atender as
necessidades do infante, o qual acaba por ser seduzido a uma submissédo, que o
obriga a aderir a uma falsa existéncia, de modo que o mesmo, ao ser acometido por
uma interrupcdo em sua continuidade de ser, ao invés de continuar existindo a partir
de um gesto espontaneo, concebido, nesse sentido, como “o self verdadeiro em
acao” (WINNICOTT, 1983, p. 135), acaba por reagir "as falhas ambientais, abrindo
mao da acdo coordenada com a naturalidade de um gesto espontaneo, aderindo,
mimeticamente, "as expectativas e gestos oriundos do ambiente. Desse modo, “essa
submissdo por parte do lactente é o estagio inicial do falso self, e resulta da
inabilidade da méae de sentir as necessidades do lactente” (WINNICOTT, 1983, p.
133).

Entéo, focalizando, especificamente, o falso self como formagéo defensiva, o
autor vai dizer, que, “sua funcdo defensiva € a de ocultar e de proteger o self
verdadeiro, o que quer que este possa ser’” (WINNICOTT, 1983, p. 130), ou, em uma
outra passagem, “desse modo € possivel tragar o ponto de origem do falso self, que
pode entdo ser visto como uma defesa, a defesa contra o que seria inimaginavel, a
exploragédo do self verdadeiro, que resultaria em seu aniquilamento” (WINNICOTT,
1983, p. 134). Nesse caso, segundo Alfredo Naffah Neto, em “Melanie Klein e
Winnicott: porta vozes das tradicbes de Abraham e Ferenczi’ (2019), “a defesa da
cisdo acontece, geralmente, antes que o self verdadeiro possa ser destruido, ou
seja, diante da ameaca de agonias impensaveis, o falso self ja se forma, como um
escudo ou um filtro, protegendo o self verdadeiro e aguardando um ambiente mais
propicio para o seu amadurecimento” (NAFFAH NETO, 2019, p.13).

Desse modo, ainda segundo Naffah (2019), esse quesito aponta para uma
diferenca na formulagéo tedrica entre ambos os autores. Gostaria, entao, de realizar
um aprofundamento de tal diferenca. Sendo assim, penso, em primeiro lugar, que,
no caso da identificacdo com o agressor, ao contrario do falso self patoldgico, a
defesa relacionada a uma funcdo mimética, ndo opera por meio de uma submisséo
gue adere "as influéncias do meio no sentido de criar uma barreira que protege o self
verdadeiro, uma vez que, nesse caso, trata-se, antes de tudo, da acdo de um
mimetismo, que, sem qualquer possibilidade de reacdo, ou defesa, adere "as
influéncias maléficas inculcadas em seu psiquismo, ou a nocividade do elemento

exdgeno gque nela foi encetado, a partir de um agressor externo.
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Desse modo, ja ndo se trata, como no caso falso self patolégico, de uma
formacéo reativa, que visando proteger o self verdadeiro de intrusbes ambientais
capazes de explora-lo e, inclusive, de aniquila-lo, cinde a si mesmo e adere "as
remessas do alheio de um modo submisso, mas sim, da sujeicdo de um ente, que,
uma vez tendo sido invadido sem qualquer possibilidade de contra-investimento,
adapta-se, de um modo imediato, ‘as influéncias do meio, amalgamando-se,
mimeticamente, aos efeitos devastadores da comoc¢ao destrutiva que nele foi
incubada.

Porem, ainda que seu movimento n&o inclua a formagéo defensiva de uma
barreira protetora, que, no caso do falso self patolégico, protege o self verdadeiro,
mas sim, de uma adaptacao imediata que, uma vez tendo sido incapaz de escapar
da acdo oriunda de um objeto traumatogénico, sucumbe, por assim dizer, a sua
acao destrutiva, isso ndo quer dizer que, no conceito de identificagdo com o
agressor, nao exista o sentido de uma funcdo defensiva que se abre como uma
espécie de ‘“resisténcia passiva” (KUPERMMAN, 2019, p. 73), na qual a crianca,
mesmo sendo impotente diante da afeccéo traumatica, deixa-se sujeitar, no sentido
de colocar sua acdo sob os designios de seu controle onipotente, o qual Ihe permite,
assim, modelar, pela via introjetiva, a nocividade de seu acaso funesto. Desse modo,

segundo Ferenczi:

E dificil adivinhar quais s&o o comportamento e os sentimentos das criancas
apoés a perpetracdo de tais atos. Seu primeiro movimento seria a recusa, 0
4dio, a repugnancia, uma resisténcia violenta: “Nao, nao, eu ndo quero, esta
me machucando, deixe-me!”. Isto, ou algo muito semelhante, seria a reagao
imediata se esta ndo fosse inibida por um medo intenso. As criancas
sentem-se fisica e moralmente sem defesa, sua personalidade é ainda fragil
demais para poder protestar, mesmo em pensamento, contra a forca e a
autoridade esmagadora dos adultos que as emudecem, podendo até fazé-
las perder a consciéncia. Mas esse medo, quando atinge seu ponto
culminante, obriga-as a submeter-se automaticamente ‘a vontade do
agressor, a adivinhar o menor de seus desejos, a obedecer esquecendo-se
de si mesmas, e a identificar-se totalmente com o agressor. Por
identificacdo, digamos, por introjecdo do agressor, este desaparece
enquanto realidade exterior, e torna-se intrapsiquico; mas o que é
intrapsiquico vai ser submetido, num estado préximo do sonho — como é o
transe traumatico — ao processo primario, ou seja, 0 que é intrapsiquico
pode, segundo o principio de prazer, ser modelado e transformado de
maneira alucinatoria, positiva ou negativa. Seja como for, a agressado deixa
de existir enquanto realidade exterior e esteriotipada, e, no decorrer do
transe traumdtico, a crianca consegue manter a situacdo de ternura
anterior”. (FERENCZI, 2011, p. 117, v. 4).
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Contudo, é preciso notar, que, ao contrario da defesa por identificagdo com o
agressor, embora, num primeiro momento, a defesa por falso self patolégico, nédo
possua qualquer relacdo com uma operacdo de introjecdo, mas, apenas diga
respeito a uma formacdo defensiva que reage "a interrupcdo de um gesto
espontaneo, operando o seu mimetismo por meio de uma cisdo do ego, iSso nao
quer dizer que, num periodo posterior, sua defesa ndo venha a operar por meio de
“introjecdes”. Nesse caso, € possivel dizer que, a partir de um certo ponto, um falso
self submisso poderéa ser criado com base em introjecdes, que assimilam aspectos
do alheio, os quais, uma vez tomados de “empréstimo”, irdo constituir o amalgama

de sua identidade na relagdo com o mundo exterior, ou, em suas proprias palavras:

Nesta segunda fase, em que a mae ndo pode se adaptar suficientemente
bem, o lactente é seduzido "a submisséo, e um falso self submisso reage “as
exigéncias do meio e o lactente parece aceita-las. Através desse falso self o
lactente constr6i um conjunto de relacionamentos falsos, e por meio de
introjecdes pode chegar até uma aparéncia de ser real, de modo que a
crianga pode crescer se tornando exatamente como a mae, ama-seca, tia,
irmdo, ou quem quer que no momento domine o cenério. O falso self tem
uma funcdo positiva muito importante: ocultar o self verdadeiro, o que faz
pela submissao “as exigéncias do ambiente. (WINNICOTT, 1983, p. 134)

Dessa forma, quando o self verdadeiro atinge uma fase de seu
desenvolvimento, no qual a crianca ja se encontra apta viver a sua experiéncia de
ser ancorada na base de uma interioridade suficientemente constituida, a qual lhe
faculta a posse de si em uma independéncia e diferenciagdo muito mais ampla em
relacdo ao seu entorno, Ihe permitindo, inclusive, articular as suas vivéncias de
acordo com uma memoria corpOrea das experiéncias, que, a partir desse ponto,
serdo acumuladas em um mundo interno, segundo Winnicott, jA ndo faz sentido
dizer que a formacado do falso self “protege e oculta o self verdadeiro”, mas sim, o
‘mundo interno”, ou, como vemos em suas proprias palavras: “gradativamente, o
grau de sofisticacdo do lactente se torna tal que € mais certo se dizer que o falso self
oculta a realidade interna do lactente do que se dizer que ele oculta o self
verdadeiro” (WINNICOTT, 1983, p. 136). Assim, ainda segundo o autor, “por esta
época o lactente estabeleceu sua membrana limitante, tem um interior e um exterior,
e se tornou, em grau consideravel, livre das malhas do cuidado materno”
(WINNICOTT, 1983, p. 136).
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Sendo assim, pode-se dizer que, para Winnicott, embora a defesa por falso
self patologico seja passivel de ocorrer desde o inicio da vida, € somente "a medida
em que um “mundo interno” vai se constituindo como um precipitado de suas
experiéncias pregressas, que faz sentido falar na constituicdo de um mimetismo
patolégico que opera com base em “internalizagdes” e “introje¢cées”, como no caso
do mimetismo patolégico em Ferenczi. Por isso, ainda segundo Winnicott: “é
importante ressaltar que, de acordo com a teoria aqui formulada, o conceito de uma
realidade individual interna de objetos se aplica ao estagio posterior "aquele que
vem sendo denominado self verdadeiro” (WINNICOTT, 1983, p. 136).

Nesse caso, partindo do principio de que, para Ferenczi, um mimetismo
patolégico é sempre decorrente da operacdo de um incorporacgao introjetiva, penso
gue, nas teorias de Winnicott, ha ainda um outro tipo de formacédo defensiva que
opera por introjecdo, e que, a0 menos nesse sentido, me parece muito mais proxima
ao modo defensivo que Ferenczi utiliza em seu conceito de “identificagdo com o
agressor”. Processo que, segundo Winicott, ocorre em um periodo no qual a crianga
ja possui uma organizacdo muito mais desenvolvida em sua personalidade, ou seja,
uma capacidade de relacionar-se com objetos externos, discriminando um “dentro” e
um “fora”, um “eu” e um “nao-eu”’. Desse modo, quando, nessa fase, a crianca
defronta-se com uma impossibilidade de assimilar experiéncias através da
identificacdo, a mesma pode ser conduzida a “internalizar” um objeto, ou, “cena
traumatica”, no sentido exercer um controle onipotente em relagéo ‘a sua remessa,

ou, nos dizeres de Winnicott:

Uma crianca que tenha alcancado um certo grau de organizacdo da
personalidade defronta-se “as vezes com experiéncias que vao além de sua
capacidade de assimilar através da identificacdo. Por exemplo, quando os
pais brigam na sua frente num momento em que ela estd inteiramente
concentrada em uma outra coisa. Podemos dizer que no interior da crianga
passa a existir entdo um estado fixo do casal parental em plena briga, e uma
grade quantidade de energia passa a ser dirigida para o controle do
relacionamento ruim internalizado. Clinicamente, a crianga mostra-se
cansada, deprimida, ou fisicamente doente. Nos momentos em que O
relacionamento internalizado ruim toma o poder, a crian¢ga comporta-se como
se estivesse “possuida” pelos pais que brigam. Ela age de um modo
compulsivamente agressivo, desagradavel, irracional, delirante.
(WINNICOTT, 2000, p. 294).

E, em nota de rodapé do mesmo texto, o autor vai dizer:
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Este fendbmeno é semelhante ao que Ana Freud chamou (1937) de
“‘identificacdo com o agressor”. Os trabalhos de Melanie Klein nos
apresentam a idéia do controle onipotente dos fenémenos internos como um
mecanismo de defesa. (WINNICOTT, 2000, p. 294).

Em outras palavras, pode-se dizer que, tanto no caso da “identificagdo com o
agressor’” em Ferenczi, quanto no caso da “internalizagdo de um objeto ruim” em
Winnicott, a ameaca externa, decorrente de um objeto traumatogénico, torna-se
intrapsiquica, permitindo ‘a crianca retomar o controle onipotente de sua
malignidade, ainda que, por vezes, seja “possuida” por ela.

Por outro lado, como afirma Luis Claudio Figueiredo, em “A tradicdo
ferencziana de Donald Winnicott, apontamentos sobre regressdo e regressao
terapéutica” (2002), ha ainda em Ferenczi, um outro conceito de adaptacdo mimética
patolégica que ocorre em uma fase, mais originaria, do desenvolvimento humano.
Trata-se de uma ocorréncia que acontece no periodo inicial da vida, designado por
Ferenczi de “mimetismo puro” (FERENCZI, 1990, p. 190), no qual, via de regra,
“todo ato de autoprotecao e defesa esta excluido e em que toda a influéncia externa
permanece sem contra-investimento do interior” (FERENCZI, 1990, p. 189). Isso
qguer dizer que, durante esse periodo, ainda ndo existe a constituicdo de uma
individualidade e mesmo o sentido de uma auto-afirmacédo € de tal modo incipiente
gue sem a participacdo dos cuidados ambientais, o ente, facilmente, morreria, de
modo que sua existéncia, sendo quase que completamente desprovida de
motilidade e isenta de pensamento, ainda ndo € capaz de neutralizar o desprazer
sofrido pelas vias de uma defesa relacionada ao controle onipotente, nem mediante
uma capacidade de modificar o mundo ao seu redor, restando-lhe apenas uma via
gue, longe de abrir-se junto "a formacdo de uma defesa reativa, se doa por meio de
um movimento que o autor denomina de uma “flexdo da substancia viva”
(FERENCZI, 1990, p. 190), na qual o mesmo abandona o sentido de um gesto auto-
afirmativo e diante de uma excitacdo intoleravel, ou de uma insatisfacdo sofrida,
resigna-se a adaptar-se, de um modo imediato, "as circunstancias do meio no qual
encontra-se inserido.

Trata-se, nesse caso, de um mimetismo que ja ndo neutraliza os desprazeres
e a intensidade de seus estimulos, por obra de uma defesa que esteja relacionada a
um controle onipotente, mas sim, de uma resignacao, que, por assim dizer, abre

mao do gesto afirmativo de sua autoctonia, ainda que incipiente, e adere numa
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sujeicdo imediada ao ambiente circundante, adaptando-se ao meio sem qualquer
possibilidade de contra-investimento, ou defesa. Nesse caso, levando-se em conta
que, para Ferenczi, um mimetismo patolégico € sempre decorrente de uma
incorporacao introjetiva, uma vez que, mesmo nesse periodo, um ser humano ja é
dotado de uma débil interioridade, o que, certamente, ndo condiz com as teorias de
Winnicott a esse respeito e, se excetuarmos ainda o fato de que, para Winnicott, a
defesa por falso self patoldégico € sempre uma formacéo defensiva, que pela via de
uma cisao protege o self verdadeiro, o que, nesse sentido, difere abertamente com a
nocao ferencziana de um processo de mimetizacao patolégico que ndo chega a
constituir-se, nem sequer, como uma formacdo reativa; mesmo assim, é possivel
dizer, que, em ambos 0s casos, trata-se de um mimetismo patolégico que ocorre em
uma personalidade ainda néo individuada e separada de seu entorno, que abre méo
de sua existéncia autdctone e auto-afirmativa, no sentido de aderir ao meio
circundante o que, conforme penso, confirma, em grande parte, o carater precursor
de Ferenczi nas teorias de Winnicott, inclusive, quando referido "a formacéo de um

mimetismo patolégico em ambos os autores.
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CONCLUSAO

Vimos que, mesmo a despeito das diferencas em sua l6gica de estruturacéo
interna, ha inameras semelhancas entre os conceitos de autoclivagem narcisica e de
intelecto cindido, principalmente quando referidos a seus modos de funcionamento.
Assim, em ambas as formulacfes tedricas, uma remessa trauméatica oriunda do
contato direto com o ambiente e ndo de um conflito endégeno, como no caso das
neuroses, fomenta, retrospectivamente, a criagcdo de uma nova defesa, quando
houve um colapso, ou uma catastrofe, do sistema defensivo pregresso. Nesse
contexto, trata-se de formacgdes defensivas que, diante da vivéncia de agonias
impensaveis, ou incompreensiveis, operam modificacbes patolégicas ou distorcdes
no ego de uma crianga, as quais ndo apenas interrompem a elaboracdo conjunta
entre soma e psiquismo, mas emancipam a inteligéncia de sua coordenag¢do com a
base somatica. Entdo, tal formacdo, com vias a defender a si mesma e se
autossustentar, exacerba o funcionamento intelectual e passa a funcionar a partir da
acao exclusiva de um 6rgdo auxiliar, ou de uma sentinela extrassomatica, que
progride, mesmo a despeito do suporte de um ambiente devidamente adaptado.
Portanto trata-se de um divércio, que obriga a pessoa a funcionar a partir de uma
superestrutura de tipo intelectual, que se torna, por assim dizer, uma substituta para

0s cuidados maternos. Nesse caso, como diz Ferenczi:

uma mae que se queixa continuamente de seus padecimentos pode
transformar o seu filho pequeno num auxiliar para cuidar dela, ou
seja, fazer dele um verdadeiro substituto materno, sem levar em
conta os interesses proprios da crianca (FERENCZI, 2011, p. 120, v.
4).

Além disso, se avaliarmos a origem da autoclivagem narcisica e da defesa
por intelecto cindido, vemos que, embora ambos tematizem sua ocorréncia de
formas diversas, ha ao menos uma area de experiéncia comum entre os diferentes
conceitos. Desse modo, para Winnicott, em suas formulacdes tedricas, ainda que
uma mae seja suficientemente boa nos cuidados iniciais, podera, mais tarde,
fracassar, em funcdo de promover a necessaria desilusdo do infante; ja, para
Ferenczi, trata-se mais propriamente da condicdo de uma negligéncia ou abandono
materno, no periodo mais originario do encontro entre o bebé e a mae, chamado de

“amor objetal passivo” (KUPERMMAN, 2019, p.96). Porém, em ambos 0s casos, 0



57

surgimento da formacdo defensiva, encontra-se alocado em um periodo do
desenvolvimento humano que, segundo Winnicott, corresponde a fase de desilusédo
e, segundo Ferenczi, ao periodo das primeiras decep¢bes amorosas. Entdo, mesmo
gue a defesa por autoclivagem narcisica possa ter relacdo com um abandono vivido
numa fase anterior, esta apenas se forma, enquanto um mecanismo de defesa, no
momento das primeiras decep¢des amorosas. Além disso, Ferenczi jamais descarta
a possibilidade de que uma insensibilidade dos pais nos modos de conduzir as
primeiras decepcdes, tal como o desmame, ndo seja fator importante, no que diz
respeito a influenciar na criagdo de uma autoclivagem narcisica, 0 que acaba por
invocar um sentido explicativo comum na origem da formacéo defensiva, em ambos
0s autores.

Por outro lado, seja por uma dificuldade de identificacdo com a mae, em um
periodo mais recuado da vida, seja por uma passagem mal conduzida em suas
primeiras decepcdes, penso que nao seria equivocado afirmar que, para os autores,
uma adaptacdo inadequada por parte do ambiente, nessa fase da vida, € passivel
de prejudicar o inicio da separacéo do infante, enquanto uma particularidade distinta
da totalidade do ambiente na qual o mesmo encontra-se inserido. Decorrem dai os
estados de onipoténcia alucinatdria referidos por Ferenczi e os estados fusionais
invocados por Winnicott, os quais, em ambos 0s contextos, sdo passiveis de
influenciar o surgimento de patologias graves, como as psicoses.

Com efeito, embora para Ferenczi a defesa por autoclivagem narcisica nao
seja exclusivamente apontada como parte de um periodo pré-edipico e, para
Winnicott, a mesma encontre-se exclusivamente referida a este periodo, em ambos
0S casos, ela pode estar envolvida na etiologia de um adoecimento precoce, que
envolve a emancipacao do infante do conjunto ambiente-individuo. Certamente, vale
notar que, para Winnicott, essa etiologia ultrapassa o0 contexto das primeiras
mamadas, assim como da desilusdo, envolvendo também a fase de
transicionalidade, do uso dos objetos, do eu-sou e dos respectivos traumas oriundos
de cada periodo, ou da fase que o autor denomina de “estagios primitivos do
desenvolvimento emocional”’, dizendo tratar-se de “uma fase do desenvolvimento
repleta de armadilhas” e afirmando que “do sucesso nessa etapa depende a saude
mental, no que diz respeito as psicoses” (WINNICOTT, 2000, p. 308). Contudo

Ferenczi ndo deixa de circunscrever os efeitos devastadores de traumatismos
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ambientais precoces em periodo pré-edipico, como fazendo parte de um
adoecimento prematuro e grave.

Desse modo, acredito que, a partir de uma analise introdutéria dos conceitos
de autoclivagem narcisica e de intelecto cindido, em seus respectivos autores, este
trabalho foi capaz de indicar o carater precursor de Ferenczi para as teorias de
Winnicott, uma vez que, em ambos 0s casos, as formacdes defensivas, ndo apenas
apresentam semelhancas significativas em seus modos de funcionamento, mas, na
regido topoldgica na qual as mesmas operam, podendo indicar, inclusive, uma

prevaléncia comum para a etiologia das psicoses.
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