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RESUMO

Esta pesquisa analisou as controvérsias sobre a personalidade esquizoide, focando as visdes de
dois teodricos da psicanalise. Um tedrico vé a personalidade esquizoide com um falso self fragil
e inconsistente, enquanto o outro a considera com um falso self coeso e funcional. Revisitei o
caso clinico de Margaret Little, uma paciente psicdtica com um falso self fragil, mas que
alcangou grande sucesso como médica, demonstrando um falso self bem organizado e
funcional. Winnicott destacou a importancia do desenvolvimento emocional primitivo € como
falhas ambientais podem resultar na formacao de um falso self, prejudicando a capacidade do
individuo de diferenciar o interno do externo. A pesquisa também abordou a evolugdo das
defini¢des da personalidade esquizoide, desde Eugen Bleuler até as classificagdes modernas
no DSM e CID. Alfredo Naffah Neto e Alfredo Painceira Plot forneceram perspectivas distintas
sobre o falso self, com Naffah Neto enfatizando sua fragilidade e Painceira Plot argumentando
sua funcionalidade como uma adaptacdo complexa a ambientes desafiadores. Os achados
indicam que o falso self na personalidade esquizoide ¢ multifacetado, atuando tanto como uma
defesa contra a ansiedade quanto como uma estratégia adaptativa que permite sucesso
profissional, apesar de fragilidades emocionais. E possivel que médicos com personalidade
esquizoide possam realizar diagndsticos precisos devido a sua capacidade intelectual, mas a
falta de contato afetivo aliado a condi¢do psiquica, ao longo do tempo, pode levar a problemas
de desempenho profissional. O estudo contribui para a compreensdo da dindmica interna das
personalidades esquizoides e suas capacidades de adaptacgdo.

Palavrasichave: ambiente, personalidade esquizoide, psicanalise, self, Winnicott.
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ABSTRACT

This research analyzed the controversies surrounding schizoid personality, focusing on the
views of two psychoanalytic theorists. One theorist sees schizoid personality with a fragile and
inconsistent false self, while the other considers it to have a cohesive and functional false self.
I revisited the clinical case of Margaret Little, a psychotic patient with a fragile false self who
achieved great success as a physician, demonstrating a well-organized and functional false self.
Winnicott highlighted the importance of early emotional development and how environmental
failures can lead to the formation of a false self, impairing the individual's ability to
differentiate between internal and external realities. The research also addressed the evolution
of schizoid personality definitions, from Eugen Bleuler to modern classifications in the DSM
and ICD. Alfredo Naffah Neto and Alfredo Painceira Plot provided distinct perspectives on the
false self, with Naffah Neto emphasizing its fragility and Painceira Plot arguing its
functionality as a complex adaptation to challenging environments. The findings indicate that
the false self in schizoid personality is multifaceted, acting both as a defense against anxiety
and as an adaptive strategy that allows for professional success despite emotional fragilities. It
is possible that physicians with schizoid personality can make accurate diagnoses due to their
intellectual capacity, but the lack of affective contact, combined with their psychic condition,
can lead to professional performance issues over time. The study contributes to the
understanding of the internal dynamics of schizoid personalities and their adaptive capabilities.

Keywords: environment, schizoid personality, psychoanalysis, self, Winnicott.
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INTRODUCAO

1. Sobre a pesquisa, releviancia e objetivos.

Falar em pesquisa em psicanalise € quase um pleonasmo, ja que o termo psicanalise ja
implica, por si s6, o termo pesquisa. Dito de outra forma, quando praticamos
psicanalise, estamos sempre fazendo pesquisa; caso contrario, ndo estamos praticando

psicanalise (Naffah Neto, 2006, p. 279).

Em concordancia com Naffah Neto, na clinica psicanalitica, ¢ certo que com todos os
pacientes que atendemos, estamos de certo modo pesquisando sobre uma variedade de
elementos que ocorre no setting, além das palavras ditas em uma escuta ativa.

A psicandlise, como campo de estudo, tem sido uma fonte inesgotavel de insights sobre
a mente humana. Uma das contribui¢des mais notaveis neste campo € a obra de Donald Woods
Winnicott (1896-1971), um renomado pediatra e psicanalista britdnico, cujas teorias sobre o
desenvolvimento emocional e o conceito de falso self tém sido fundamentais para a
compreensdo da psique humana (Rates, 2019; Drudi, 2023).

A teoria de Winnicott acerca do falso self tem sido pesquisada, estudada e aplicada para
além do ambito da clinica psicanalitica, encontrando-se inserida em diversos contextos,
inclusive na educagdo, onde o falso self tem sido aplicado para entender as dificuldades que os
individuos enfrentam ao tentar encontrar a "si-mesmo" no processo educativo. E até mesmo
“discutir as razdes que colocam a escola em um patamar favoravel ao aniquilamento da
criatividade (do gesto espontdneo)”. (Almeida, 2023 p. 145).

Desta maneira, reflete a complexidade e a versatilidade deste fendmeno, que nio se
limita a uma unica esfera da experiéncia humana, mas tem implicagdes mais amplas para a
compreensdo do self, da identidade e da interagdo humana (Almeida et al., 2020) e na andlise
de bloqueios no desenvolvimento emocional (Amaral et al., 2019), por exemplo.

O falso e verdadeiro self aborda a esséncia de como uma pessoa percebe sua propria
existéncia e se sua vida tem significado e proposito. Em termos simples, esta relacionado a
autenticidade e integridade emocional de uma pessoa consigo mesma.

Quando alguém vive de acordo com seu verdadeiro self, significa que esta alinhado
com seus valores, interesses € objetivos genuinos. Sente que sua vida tem significado e

proposito, e experimenta uma sensagdo de integridade e realizacdo pessoal. Nesse estado, a
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vida ¢ percebida como valiosa e digna de ser vivida.

Por outro lado, quando uma pessoa esta presa em seu falso self, ela pode sentir que esta
vivendo uma vida que ndo ¢ verdadeira para si mesma. Pode experimentar sentimentos de
vazio, futilidade e falta de sentido em suas acdes e relagdes. A esperanca de encontrar um
propdsito auténtico e um sentido de pertencimento dentro de si mesma pode parecer
inalcangavel.

Essa dicotomia entre o falso e verdadeiro self se entrelaga com questdes de saude mental
e bem-estar emocional. Quando uma pessoa estd conectada com seu verdadeiro self, ela tende
a experimentar maior satisfagdo na vida e uma melhor saide mental. Por outro lado, a
desconex@o com o verdadeiro self pode levar a problemas psicoldgicos, como ansiedade,
depressdo e falta de sentido na vida.

Nesse sentido, Fulgéncio (2016) explana que:

Trata-se de saber se um homem sente que sua vida vale a pena ser vivida ou, ao
contrério, na patologia, se ele sente que a vida que ele vive ndo ¢ propria, e futil, sem
sentido e sem esperanga (esperanga de ter ou encontrar um lugar para viver a partir de
si mesmo). Aqui este tema do falso e verdadeiro self encontra o tema da satde ¢ a

questdo da vida que vale a pena ser vivida. (Fulgencio, 2016 p. 47)

Sobre o falso self, Naffah Neto (2023), argumenta que ¢ um conceito que se refere a
uma espécie de mascara que um individuo pode desenvolver em resposta as pressoes
ambientais e expectativas sociais. Esta mascara oculta o verdadeiro self, que permanece oculto
e protegido.

No contexto dos pacientes borderline!, o estudo do falso self assume uma importancia
ainda mais vital, servindo como uma chave para desvendar varias dimensdes complexas da
psique humana. Primeiramente, ele oferece uma compreensao mais profunda e integrada da
complexa interagdo entre o self e o ambiente. Essa intera¢do ndo ¢ estatica ou uniforme, mas
dindmica e com infinitas varidveis, especialmente em casos em que a relagdo entre o self e o
mundo externo ¢ perturbada ou distorcida.

A analise do falso self em pacientes borderline permite uma exploragdo mais detalhada
dessas perturbacdes, revelando como elas se manifestam no individuo. Isso vai além de uma

mera descricdo de sintomas, fornecendo insights sobre as raizes subjacentes dessas

10 termo "borderline" é frequentemente usado aqui, para se referir a algo que esta na fronteira ou limite entre
2
duas condi¢des ou estados da neurose ou psicose.
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perturbacdes e as formas como elas se entrelagam com a experiéncia global do individuo
(Little, 1990).

Desse modo, este estudo particularmente em relagdo aos pacientes borderline, ¢ um
campo de investigacdo que combina profundidade e rigor tedrico com relevancia clinica. Ele
oferece uma janela para a profundidade da mente humana, permitindo uma compreensao mais
completa e humanizada dos desafios enfrentados por esses pacientes, e abre novas
possibilidades para o tratamento e a cura.

Em segundo lugar, a andlise do falso self nestes tipos de pacientes ndo ¢ apenas uma
questao tedrica, mas uma exploragao profunda que pode revelar uma compreensao significativa
sobre a natureza da submissao e até¢ mesmo do suicidio. Como explorado por Bozon de Campos
(2019), essa analise vai além da superficie dos sintomas, penetrando nas complexas interagdes
psicologicas que podem levar a comportamentos extremos como a submissao e o suicidio.

A compreensdo dessas relacdes ndo ¢ meramente académica; ela tem implicagdes
diretas e significativas para o tratamento e a prevencdo. Pode fornecer aos terapeutas
ferramentas para identificar sinais precoces desses comportamentos, compreender suas raizes
encobertas e desenvolver intervencdes terapéuticas mais eficazes e direcionadas. Essa
compreensdo pode, por sua vez, levar a abordagens de tratamento mais humanizadas e
personalizadas, que reconhecem a individualidade e as dificuldades de cada paciente.

Além disso, a pesquisa sobre o falso self ndo ¢ apenas uma adicdo ao corpo de
conhecimento existente, mas uma for¢a motriz para a inovagao clinica. O trabalho de Rates
(2019), sobre a regressao a dependéncia absoluta, por exemplo, ndo ¢ puramente uma
observacdo tedrica, mas uma inovagdo clinica que tem o potencial de transformar a pratica
clinica. Essa pesquisa abre novos caminhos para entender os funcionamentos multiplos de um
paciente borderline e suas precariedades a partir do falso self.

Finalmente, este estudo ¢ relevante porque lanca luz sobre questdes universais da
condi¢ao humana. Como observado por De Oliveira e Antinez (2021), o falso self pode ser
visto como uma vida malograda, uma metafora poderosa para a luta humana contra a
autenticidade e a conformidade.

O conceito de "falso self" ou "falso si-mesmo" tem uma contribui¢do notavel e
aperfeicoada nas obras profundas e perspicazes de D. W. Winnicott. E eu o evidencio aqui
como o teodrico cerne desta pesquisa, que deixou uma marca indelével e transformadora no
campo da psicanalise. Sua abordagem, profundamente humanista e centrada no paciente, ndo
apenas transformou a compreensdo da relagdo terapéutica, mas também redefiniu a maneira

como os profissionais entendem o desenvolvimento emocional e a dindmica do self (Rates,
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2019). Porém, estudar as suas obras e os conceitos amplos da psicopatologia borderline pode
ser desafiador devido a sua complexidade.

Winnicott foi um pensador original e inovador, introduzindo e aprimorando conceitos
revolucionarios da sua pratica clinica, que continuam a influenciar a psicanalise até hoje. Entre
esses conceitos, o ambiente suficientemente bom que se refere a ideia de que o ambiente de
cuidado deve fornecer o suporte necessario para o desenvolvimento saudavel do self. Este, e
outros conceitos de Winnicott serdo bastantes elucidados no decorrer desta pesquisa.

E porqué Winnicott? Justifico:

Sua obra, além de aprofundar e expandir uma descri¢do mais minuciosa e profunda do
processo de desenvolvimento emocional do ser humano (explicitando como nos
tornamos n6s mesmos, como adquirimos o sentimento de unidade, como interiorizamos
as leis morais e éticas nos tornando seres de cultura, em fun¢do de uma necessidade
positiva e afirmativa de nossa natureza humana), tem sido utilizada por diversos
profissionais que se ocupam de cuidar do ser humano (muito além do quadro especifico,
mais restrito, da psicanalise), oferecendo, assim, a possibilidade de edificacdo de uma
ética do cuidado, a qual, necessariamente, ultrapassa o quadro estrito dos cuidados e do

tratamentos psicanaliticos no seu sentido ortodoxo. (Fulgéncio, 2016 p.14)

As pesquisas de Winnicott ampliam e intensificam a tremenda tarefa terapéutica que
herdamos de Freud, a qual consiste em criar um ambiente onde o outro, a partir de sua
caréncia e de sua incapacidade, possa crescer e aprender a testar e a experimentar tudo
aquilo que até entdo fora uma tentativa de autocura emudecida, ferida de vingativa, a
fim de transcendé-la em diregdo a verdadeira capacidade de confiar nos outros e de
personalizar a si mesmo, sem mais sentir-se ameagado nem pela aniquilagdo nem por
aquela submissdo conivente representada pela definitiva dissociagdo do verdadeiro self.

(Khan, 1975/2021 p.46)

Além disso, segundo Dias (2017), especialmente a partir da década de 1960, destacou
que essa teoria € o horizonte tedrico necessario para a compreensao dos conceitos relativos aos
distarbios psiquicos e para a classificacdo dos mesmos. Isso significa que, segundo a autora, a
teoria do amadurecimento fornece a base indispensavel para entender como os transtornos
mentais se desenvolvem e como podem ser categorizados de maneira eficaz. Portanto, sem
uma compreensdo profunda dessa teoria, seria dificil alcangar uma compreensdao completa e
precisa dos distrbios psiquicos.

A abordagem de Donald Winnicott continua a inspirar e informar a pratica clinica em
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todo o mundo. Sua perspectiva unica e compassiva sobre a complexidade da experiéncia
humana oferece aos terapeutas uma lente através da qual podem ver seus pacientes de maneira
mais empatica e holistica. Winnicott enfatizou a importancia de um ambiente seguro e de
suporte emocional para o desenvolvimento saudavel do individuo, conceitos que permanecem
centrais na psicanalise contemporanea.

A profundidade e a originalidade do pensamento de Winnicott garantem que ele
continue a ser uma figura central e influente na psicanalise. Suas ideias sobre o self verdadeiro
e o falso self, o objeto transicional e o papel do jogo no desenvolvimento infantil, fornecem
uma base solida para a pratica clinica atual. Ele nos ensinou que a satde mental estd
intrinsecamente ligada a capacidade de ser auténtico e de sentir-se seguro para expressar o self
verdadeiro.

O legado de Winnicott perdura ndo exclusivamente nos textos e teorias que deixou, mas
também na maneira como essas ideias sdo aplicadas e vivenciadas na pratica clinica
contemporanea. Seus conceitos continuam a ressoar profundamente com terapeutas que
buscam entender e apoiar a verdadeira identidade de seus pacientes. A influéncia de Winnicott
¢ evidente na énfase atual em ambientes terapéuticos que promovem seguranc¢a emocional e no
reconhecimento da importancia de relacionamentos auténticos e empaticos entre terapeutas e
pacientes.

Em um dos seus artigos, publicado em 1960, nomeado originalmente de “Ego
Distortion in Terms of True and False Self’””. Winnicott revela que ndo é um conceito novo,
pois este, ja tinha sido descrita na psiquiatria e nas areas religiosas e filosoficas. Seguido, ele
relaciona com a ideia de um "falso self" que pode ser encontrada nas formulagdes iniciais de
Freud®. Especificamente, o autor relaciona a divisdo entre o "self verdadeiro" e o "falso self"
com a divisdo de Freud do self em duas partes: A primeira parte ¢ central e controlada pelos
instintos, o que Freud chamou de sexualidade pré-genital e genital. A segunda parte ¢ orientada
para o exterior e relacionada com o mundo. Em resumo, o "self verdadeiro" seria a parte central
e instintiva, enquanto o "falso self" seria a parte que se adapta e se relaciona com o ambiente
externo (Winnicott, 1960/2022 p. 177-178).

A partir disso, Winnicott traz suas contribui¢cdes sobre suas experiéncias praticas com

2 Artigo traduzido em portugués “Distor¢io do ego em termos de self verdadeiro e falso self” e incluido no livro
“Processos de amadurecimento e ambiente facilitador” Editora Ubu. 2022.

3 Winnicott se refere ao texto de “A divisdo de ego nos processos de defesa” que consta no Freud, S. (1974). A
divisdo do ego no processo de defesa. In S. Freud, Edicdo Standard brasileira das obras psicologicas completas
de Sigmund Freud (J. Salomao, trad., Vol. XXIII, pp. 241-4). Rio de Janeiro, Imago. (Trabalho original publicado
em 1940).
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o conceito dos dois selves, desde sua atuagdo como pediatra, na clinica com bebés e suas maes,
e como psicanalista.

Ele nos esclarece acerca das diferentes formas de organizagdes do falso self e suas
classificagdes que existem no individuo “sauddvel”*, bem como o extremo do falso self
patoldgico, que € o foco desta pesquisa.

Na saude, nos descreve Winnicott:

O falso self ¢ representado pela organizagao integral da atitude social polida e amavel,
ndo deixar as emocdes a flor da pele, como se poderia dizer. Muito passou para a
capacidade do individuo de renunciar a onipoténcia e ao processo primario em geral, o
ganho sendo o lugar na sociedade que nunca poderia ser atingido ou mantido por um

self verdadeiro que agisse sozinho (Winnicott, 1960/2022 pp. 181-182).

Em outros termos, o falso self ¢ representado por uma atitude socialmente aceita e
agradavel, as emogdes ndo sdo expressas de forma descontrolada ou impulsiva. Isso ocorre
porque o individuo aprendeu a ndo deixar suas emocdes "a flor da pele" para se encaixar na
sociedade, adotando, assim, um comportamento que ¢ mais aceitdvel para os outros.

Num contexto mais saudavel, o falso self atua como um mecanismo de defesa,
preservando o self verdadeiro ao manté-lo escondido e protegido. Mesmo que o self verdadeiro
seja percebido como uma potencialidade e ndo uma manifestacdo completa do individuo, ele é
permitido existir de forma secreta.

Num contexto menos saudavel, o falso self serve a um proposito positivo: a preservacao
do individuo em face de condi¢des ambientais que, embora possam parecer normais, nao sao
ideais para o desenvolvimento pleno do self verdadeiro (Winnicott, 1960/2020 p. 181).

Ja no falso self patologico, Winnicott (1960/2022) relata que ele assume uma aparéncia
de autenticidade, levando pessoas a acreditarem que se trata de um sujeito real, quando, na
verdade, trata-se de uma casca postica. No entanto, nos relacionamentos sociais, como no
ambiente familiar e de trabalho, o falso self gradualmente revela suas limita¢des, enquanto o
verdadeiro self permanece encoberto.

Essa ideia complexa refere-se a uma estrutura defensiva que se desenvolve em resposta

4 Para Winnicott (1967/2021), um individuo saudavel ¢ alguém que passou por um processo de desenvolvimento
saudavel durante a infancia, permitindo a formagao de um self verdadeiro e auténtico. Ele enfatiza a importancia
do ambiente e das relagdes interpessoais na formagao da personalidade e na promogdo da saude mental. (pp. 21-
23)
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a um ambiente que ndo ¢ suficientemente bom, ou seja, um ambiente que falha em responder
adequadamente as necessidades e impulsos do verdadeiro self do individuo. Como resultado
dessa falha ambiental, o individuo ¢ compelido a ocultar o verdadeiro self e apresentar uma
versdo falseada de si mesmo, uma persona criada para mimetizar as expectativas e demandas
do mundo exterior, do ambiente (Naffah Neto, 2007/2023).

Painceira Plot (1997, p.78), explana que o falso desenvolvimento produz um “estado
de coisas”, formando um falso self em que o bebé se transforma n’ “a mae de si mesmo”. Ele
diz que o desenvolvimento ¢ falso por trés fatores: 1. Porque ¢ reativo e ndo espontaneo; 2.
Porque se faz a partir do polo materno mae-bebé e a partir da casca e ndo do nucleo; e 3. Porque
impede o desenvolvimento do verdadeiro self, dando lugar a uma cisdo de personalidade que
rompe inclusive a unidade psicossomatica.

O falso self, nesse contexto, pode ser visto como uma couraca ou uma armadura
defensiva. E uma estrutura complexa que protege o individuo, agindo como um escudo contra
o mundo exterior que falhou em fornecer seguranga e compreensao (Amaral et al., 2019). Essa
couraga, no entanto, tem um custo. Enquanto protege o individuo de mais danos, também o
aprisiona em uma existéncia inauténtica, onde o verdadeiro self permanece escondido e
inatingivel, e uma persona superficial ¢ apresentada ao mundo.

Essa existéncia inauténtica pode levar a uma série de problemas psicologicos, incluindo
as dificuldades nas relagdes interpessoais, uma sensagao persistente de vazio ou desrealizagdo,
e até mesmo transtornos mais graves. A pessoa pode se tornar desconectada de suas proprias
emocodes e desejos, vivendo uma vida que ¢ governada mais por como ela acredita que deve

ser, em vez de como realmente €.

Vamos partir do principio de que a satide no desenvolvimento inicial do individuo
implica a continuidade do ser. O psicossoma inicial prossegue ao longo de uma certa
linha de desenvolvimento, desde que essa continuidade do ser ndo seja perturbada. Em
outras palavras, para que ocorra o desenvolvimento saudavel do psicossoma inicial, €
necessario um ambiente perfeito. No inicio essa necessidade ¢ absoluta. O ambiente
perfeito ¢ aquele que se adapta ativamente as necessidades do recém-constituido
psicossoma, esse que, como observadores, sabemos ser um bebé no inicio da vida. Um
ambiente ruim € ruim porque, ao falhar em se adaptar, transforma-se numa intrusao a
qual o psicossoma (ou seja, o bebé) tera de reagir. Essa reagao perturba a continuidade

do seguir sendo do novo individuo (Winnicott, 1949/2021 p. 411).

Naffah Neto (2023) Descreve que, quando o bebé se vé obrigado a interromper seu
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processo continuo de desenvolvimento pessoal, ocorre a formagao do falso self cindido, como
uma estratégia defensiva relacionada a esquizofrenia, decorrente em resposta a inadequagao do
ambiente em assegurar que as necessidades bésicas da crianga sejam atendidas de acordo com
suas particularidades individuais. Em outras palavras, essa situagdo se verifica sempre que a
crian¢a ndo encontra no ambiente o apoio necessario para criar um mundo subjetivo que reflita
seu gesto espontdneo.

Tal qual postulado pelo psicanalista britdnico, a construgdo do mundo subjetivo de um
individuo acontece por meio da formacao do objeto subjetivo, ou seja, da percepcdo que a
crianga tem do objeto, que se desenvolve gradualmente ao longo do tempo.

Isso ocorre quando o bebé, em repetidas ocasides, experimenta o seio materno como
sendo gerado pelo seu impulso instintivo, auxiliado pela elaboracdo imaginativa das fungdes
corporais, o que leva desfrutar de um seio Unico, criado por ele mesmo. Ou, por exemplo,
quando o bebé percebe a massagem em seu abdomen, realizada pela mae, como uma extensao
da sensagdo de desconforto em sua barriga, aliviando a intensidade desse desconforto (Naffah
Neto, 2023).

“Através da magia do desejo, podemos dizer que o bebé tem a ilusdo de possuir uma
forga criativa, magica, e a onipoténcia existe como um fato, através da sensivel adaptagdo da
mae” (Winnicott, 1988/1990, p. 126). Todavia, quando falta esta sensivel adaptacdo da mae
em atender as demandas, e até mesmo quando ultrapassa um certo ponto, pode resultar em uma
experiéncia traumatica impossibilitando o devir, reagindo ao ambiente como mecanismo de
defesa.

Naffah Neto (2023), esclarece a cerca das causas do excesso ou da falta que este

ambiente ocasiona ao bebé. Cito-o:

Um ambiente em excesso ¢ um ambiente basicamente intrusivo, que se impde a
subjetividade do bebé, fazendo-o descobrir a alteridade num periodo em que ndo tem
condi¢Oes proprias para lidar com ela; esse € o tipo de ambiente que impede a criagdo
do objeto subjetivo por meio de uma presenca impositiva. Nesse caso, o falso self
forma-se entre o self verdadeiro e as intrusdes ambientais. O ambiente em falta ¢ aquele
que deixa o bebé a mercé dos seus impulsos vitais (como uma fome, uma dor intensa
etc.), que nessa fase ainda ndo sdo experimentados como proprios e que — quando
atingem um nivel de intensidade excessiva, por um tempo também excessivo — sdo
vividos como uma ameaga eminente de colapso. Nesse caso, a criagdo do objeto
subjetivo é impedida pela falta de presenca do adulto e o falso self forma-se entre o self

verdadeiro e os impulsos vitais do bebé, ameagadores. Mas, essas duas dinamicas
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descritas de forma assim distinta t€ém apenas um cunho didatico, nunca se realizando
de forma absoluta. Na verdade, o ambiente intrusivo também deixa, em algum nivel, a
crianga a mercé dos impulsos vitais, ja que impde formas e padrdoes que pouco tem a
ver com as necessidades reais do bebé: seu ritmo e tempo de mamadas etc. De forma
andloga, o ambiente que ndo atende as necessidades minimas do bebé também acaba
levando a criacdo de barreiras protetoras contra o ambiente, j& que gera uma total
desconfianca do bebé sobre o que pode esperar dele. Isso significa dizer que o falso self
sempre se forma como uma barreira, em parte frente ao ambiente, em parte, frente aos
impulsos vitais ameagadores, em maior ou menor grau (Naffah Neto, 2007/2023, p.

167).

Com base nessa dindmica, podemos compreender o modo de operacdo do transtorno
borderline. Quando hd uma cisdo’ entre os diversos aspectos do self durante o desenvolvimento
mais primitivo do individuo, torna-se possivel identificar as caracteristicas fundamentais desse
quadro clinico. A cisdo, ou seja, a clivagem entre diferentes partes do self, desempenha um
papel crucial nesse processo, influenciando a forma como a personalidade se manifesta ao
longo da vida adulta.

Os pacientes, do tipo borderline, transitam nas fronteiras entre as estruturas psicoticas
e neuroticas, sendo essa dualidade uma das caracteristicas essenciais e intrigantes desse quadro.
O falso self, como mecanismo adaptativo, muitas vezes oculta essa oscilacdo entre estados,
conferindo uma aparente estabilidade.

Posto isso, Naffah Neto (2023) lanca luz sobre uma diferenciacdo de comportamentos
destes sujeitos a depender dos diferentes niveis de falhas de adaptacdo, o qual denominou de:

“Personalidade como Se”®

e “Personalidade esquizoide”. Comportamentos estes que serao
mais elucidados nos capitulos posteriores.

O fato € que, o conceito de falso self e patologia borderline ¢ repleto de complexidades
e nuances. A analise do falso self em pacientes esquizoides, conforme concebido por
Winnicott, revela uma controvérsia intrigante. Enquanto alguns autores descrevem o falso self

do paciente esquizoide como fragil e pouco consistente (Naffah Neto, 2007/2023), outros o

veem como um falso self organizado e funcional (Painceira Plot, 1997).

3 Cisdo ou Splitting (inglés) traducdo em portugués nomeado Divisdo. Winnicott reserva este termo para os
mecanismos primitivos de defesa (psicose), como as personalidades esquizofrénicas e borderline, ou individuos
com esquizofrenia encoberta (Winnicott, 1965/2023 p.321).

¢ A “personalidade como se”, foi primeiramente conceituado pela psicanalista Helene Deutsch em um artigo
“Some forms of emotional disturbance and their relationship to schizophrenia” de 1942.
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Na medida em que existem controvérsias entre as caracteristicas do falso self do
paciente esquizoide, tal qual concebido por Winnicott, o presente trabalho possui trés perguntas
a serem respondidas:

Como o falso self do paciente esquizoide ¢ conceituado e descrito por diferentes
teodricos e clinicos da atualidade? Os pacientes esquizoides tém um falso self fragil e mal
estruturado? Ou tem um falso self organizado, coerente e funcional?

Deste modo, esta pesquisa objetiva discutir essas controvérsias a partir do caso clinico
de Margaret I. Little, que foi uma paciente psicotica do Winnicott, tida como neurdtica em
analises anteriores. E um caso que ilustra a complexidade do falso self em pacientes
esquizoides e em diferentes contextos clinicos e tedricos.

Através destas perguntas, a pesquisa busca ndo apenas explorar esta complexidade, mas
também contribuir para uma compreensdo mais rica ¢ matizada deste conceito vital na

psicanalise.

2. A respeito do Método

O principio metodoldgico adotado neste estudo ¢ a abordagem tedrico-clinica. Este
método permite a integracao de perspectivas teoricas robustas com observagdes e intervengdes
praticas, proporcionando uma visao holistica e detalhada dos processos psicoldgicos.

O estudo tem o objetivo de investigar e analisar a estrutura psicossomatica do sujeito
borderline esquizoide enfatizando seus mecanismos de defesas, revisitando a teoria do
amadurecimento emocional de Donald W. Winnicott e integrando perspectivas de autores
contemporaneos da mesma linhagem, como Naffah Neto, Painceira Plot, Dias, Fulgéncio, entre
outros.

A pesquisa se baseard em uma analise cuidadosa da literatura existente, bem como uma
exploragdo critica das teorias e praticas clinicas relacionadas, com o objetivo de abranger e
enriquecer o campo da psicanalise, ou seja, uma revisdo bibliografica dos contetidos a cerca da
tematica que possibilite a articulagdo entre teoria e pratica clinica de maneira coesa e
fundamentada.

Uma discussao das caracteristicas do falso self esquizoide sera realizada através do caso
clinico de Margaret L. Little, uma paciente psicotica borderline de Winnicott, conforme descrito

em seu livro autobiografico publicado originalmente em 1990, "Psychotic, Anxieties and
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Containment - A Personal of an Analysis with Winnicott"’.

O caso de Little ¢ particularmente revelador, pois, apesar de ter um falso self fragil e
grandes dificuldades de contato com o ambiente, ela se revelou uma profissional competente
na area de satide, demonstrando um falso self organizado e funcional.

Naffah Neto (2006), esclarece dois tipos de pesquisa que se “complementam, alternam,
negam” e justificam na mesma dinamica da pesquisa: a pesquisa-escuta, vivida pelo
psicanalista mediante as escutas clinicas de seus pacientes, e a pesquisa-investigacao,
responsavel pelo crescimento e aperfeicoamento da disciplina psicanalitica (p. 280). A
importancia da pesquisa-investigagdo ¢ salientada para fundamentar o trabalho psicanalitico
com rigor tedrico, dando maior consisténcia ao estudo.

Ainda a cerca da metodologia, considero que:

Ha, ainda, um terceiro tipo de pesquisa que envolve a psicanalise, mas que nao utiliza
a pesquisa-escuta psicanalitica — no seu sentido mais amplo — como ferramenta de
trabalho. Trata-se de pesquisas em: filosofia (epistemologia) ou histdria da psicanalise,
bem como pesquisas que relacionam a psicandlise a processos sociais e/ou culturais,
geralmente levadas a cabo por filosofos, historiadores, socidlogos, antropdlogos ou
psicologos (ndo, necessariamente, psicanalistas). Sdo, na verdade, pesquisas
fundamentais — que investigam os fundamentos — ou pesquisas interdisciplinares,
bastante importantes, na medida em que podem questionar, colocar em xeque e rever
os proprios alicerces sobre os quais a psicanalise se assenta, ou as formacgdes

sociais/culturais com as quais se articula (Naffah Neto, 20006, p. 282).

Para tanto, no método da pesquisa aqui proposta, serd adotada uma abordagem
interdisciplinar, utilizando artigos médicos como parte integrante da andlise. A escolha por
essa estratégia visa enriquecer a compreensdo do problema de pesquisa, permitindo uma
analise abrangente e multifacetada. A inclusdo de artigos médicos fornecerd insights valiosos
provenientes de diferentes perspectivas e disciplinas relacionadas, contribuindo para uma

investiga¢cdo mais completa e fundamentada.

7 Este livro foi traduzido e publicado em portugués com o titulo “Ansiedades psicoticas e preven¢do — Registro
pessoal de uma analise com Winnicott”, publicado em 1992, pela editora Imago. Porém, optei pelo uso do livro
em sua publica¢do original.
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3. A estrutura da Dissertacio

Caro leitor, a introdu¢do deste estudo delineou o campo de investigacao, estabelecendo
o contexto e a relevancia do conceito de falso self na psicandlise contemporanea. Através da
exploracdo das obras de Donald W. Winnicott e outros autores notaveis, foi proporcionada uma
visdo introdutoria da complexidade multifacetada do paciente borderline. Além disso,
ressaltou-se a importancia deste estudo em outros ambitos além da pratica clinica psicanalitica,
como o campo educacional, enfatizando as dificuldades de encontrar a "si-mesmo" no processo
educativo.

Desse modo, a introdugdo estabeleceu uma base solida para o estudo, tragando o campo
de investigacdo, a relevancia do tema, a metodologia adotada, e os principais conceitos e teorias
relacionados.

Nessa sequéncia, o primeiro capitulo descreve a etiologia da psicose, e sobretudo a
conceituag¢do da personalidade esquizoide na psicanalise. Explorarei concepgdes € conceitos
relacionados a personalidade esquizoide, situando, brevemente, como surgiu este termo e seus
desdobramentos na psiquiatria e na psicanalise. E a partir destas elucidagdes me aprofundo no
caso Margaret Little, costurando assim “seu registro pessoal” com os conceitos winnicottianos,
tecendo sobre a sua personalidade borderline nas bordas da neurose e psicose, sobre seu falso
self e sua funcdo adaptativa. Estes conceitos também serdo elucidados a partir da obra de
Winnicott e outros psicanalistas contemporaneos.

No segundo capitulo, serd realizada uma andlise sobre a interpretacdo do paciente
esquizoide, a partir de dois autores contemporaneos e atuais da psicanalise. Serdo discutidas as
divergéncias entre a funcionalidade e a precariedade da personalidade esquizoide, uma
compreensdo e possibilidades de visdes que diferenciam esta condi¢do psiquica complexa. Um
autor explana sobre a fragilidade e inconsisténcia desta personalidade, enquanto o outro ilustra
uma figura com o falso self organizado e com bastante funcionalidade na vida. Esse capitulo
visa oferecer um estudo mais claro ao leitor.

Para uma compreensdo mais precisa, no terceiro capitulo, farei uma breve discussao
com artigos da drea médica contextualizando como certas caracteristicas de personalidade,
particularmente a personalidade esquizoide, podem coexistir com uma pratica médica de alta
competéncia e eficicia, revelando a funcionalidade e a precariedade de pessoas com
personalidade esquizoide.

Por fim, nas consideracdes, trata-se de apresentar um resumo das descobertas e

resultados obtidos durante a pesquisa, bem como promover o pensamento sobre os temas
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apresentados. Essa andlise permite vislumbrar possiveis caminhos para pesquisas posteriores,
visando ampliar e consolidar os resultados obtidos. Em tultima andlise, a presente pesquisa
busca promover uma reflexdo continua e critica sobre a precariedade e a funcionalidade do
paciente esquizoide e suas implicag¢des, incentivando o avango € a inovag¢do no ambito
académico e pratico.

A jornada que se inicia promete ser tanto desafiadora quanto enriquecedora, a medida
que buscamos desvendar os complexos meandros do falso self e sua influéncia na psique
humana.

Boa leitura!
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1 CAPITULOI

1.1 Bases da Psicose

O objetivo central deste trabalho ¢ apresentar a tese de que o desenvolvimento
emocional primitivo do bebé — antes que ele reconheca a si mesmo (e, portanto, aos
outros) como a pessoa inteira que ele é (e que os outros sdo) — ¢ de vital importancia, e
¢ nesse periodo que se encontram as pistas que nos conduzirdo a psicopatologia da

psicose (Winnicott, 1945/2021 pp. 286-87).

Em consonédncia com o exposto anteriormente, este capitulo aborda a centralidade do
desenvolvimento emocional primitivo do bebé como um aspecto crucial para compreender a
psicopatologia. Destaco a importancia de compreender esse periodo inicial, antes da plena
percepcao do self.

Além do mais, para compreender o campo das psicoses, ¢ fundamental voltar aos
estagios iniciais da vida de um individuo, particularmente ao periodo de dependéncia absoluta®.
Durante essa fase podem ocorrer falhas ambientais, justamente quando o ego estava em um
estdgio imaturo e dependente, incapaz de desenvolver defesas organizadas (Winnicott,
1964/2020). Neste sentido, ocorre o falso self cindido como defesa da falha original do
ambiente.

A partir das defesas psicoticas do paciente, segundo Winnicott (1963/2021), é que ¢
definido seu estado clinico, que inclui a cis@o, a despersonalizacdo, sentimentos de irrealidade,
falta de contato com a realidade interna.

Na psicose, a falha ou a auséncia de um ambiente facilitador suficientemente bom pode
levar a uma ruptura entre o self e a realidade. O individuo ndo consegue fazer essa diferenciacao
crucial entre o que ¢ interno (self) e o que € externo (realidade externa). Isso resulta em uma
desintegracdo da experiéncia subjetiva e objetiva.

Mas o que seria psicose’? Winnicott esclarece:

8 Winnicott se refere 4 uma dependéncia que o bebé tem do ambiente, e que a mie, de modo geral, é quem melhor
desempenha o papel (Winnicott, 2023).

? Pelo termo psicose, refiro-me a uma linha de defesa mais profunda, a mudancas operadas na personalidade do
individuo por for¢a de uma tensdo que nao poderia ser aliviada pelos mecanismos ordinarios de defesa, talvez por
ter ocorrido muito cedo da vida (Winnicott, 1958/2023).
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A doenga mental do tipo psicotico surge de atrasos e distorgdes, regressdes e confusoes
nos estagios iniciais do crescimento do conjunto ambiente-individuo. A doenga mental
emerge despercebida a partir das dificuldades normais que sdo inerentes a natureza
humana e que ddo um colorido a tarefa de cuidar de criangas (Winnicott 1952/2021

p-407, grifos italicos meus).

Ou seja, suas origens resultam da deficiéncia ambiental; em uma ma interagao primitiva
entre a dupla ambiente-individuo, onde o ambiente falha em atender as necessidades basicas
do bebé, ocasionando um “congelamento” no seu desenvolvimento maturacional. Vale
ressaltar aqui que a psicose ndo se identifica com a psiconeurose!®

Winnicott esclarece que:

Quando a mae falha em fornecer cuidados ao bebg, seja por excesso ou por falta, isso
pode desencadear o surgimento de um falso self patolégico como mecanismo de defesa.
O bebé, buscando se proteger emocionalmente diante dessas situagdes de excesso ou
falta, tende a se submeter e a criar uma versao adaptada de si mesmo que ndo reflete

sua verdadeira esséncia (Winnicott, 1960/2022 p.11)

Os estagios nos quais o bebé progride gradualmente da completa dependéncia para uma
dependéncia relativa dos cuidados maternos sdo uma parte integral das fases iniciais do
processo de amadurecimento.

Na visdo winnicottiana, a psicose ¢ compreendida como uma defesa organizada do
psiquismo contra o colapso iminente da estruturagdo do self. Nesse estado, o sujeito mobiliza
mecanismos de defesa extremamente rigidos e disfuncionais para lidar com conflitos internos
e ameagas a sua integridade psiquica. Essa defesa, embora temporariamente proteja o individuo
da angustia insuportavel, também impede o contato adequado com a realidade e a capacidade
de funcionamento adaptativo (Winnicott, 1963/1994).

Esses estagios precedem a formacdo do eu como uma entidade unificada e, se o
ambiente falhar em proporcionar um padrdo consistente, o risco de desenvolvimento de psicose
ainda persiste. Dias (2017), explana que, durante esse periodo, as tarefas de integracdo
temporal e espacial, de ancoragem da psique no corpo e de contato com a realidade, que

comecaram no estagio inicial da amamentagdo tedrica, continuam a se desdobrar no caminho

10 A psiconeurose deriva seus padrdes das defesas organizadas na personalidade individual intacta para afastar ou
lidar com as ansiedades que se origina dos fatos ou fantasias ligadas as rela¢des interpessoais.
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do amadurecimento, demandando resolugdes adicionais que se transformam em novas tarefas.

1.2 Personalidades na Psicose

Umas das definicdes de Winnicott, ¢ que: “O estudo minucioso de um individuo
esquizoide de qualquer idade se transforma no estudo minucioso do desenvolvimento inicial
desse mesmo individuo — desenvolvimento que se d& no interior do conjunto meio-ambiente e
que emerge a partir dele” (Winnicott, 1952/2021 p. 398).

Conforme mencionado na introdu¢do, amparado em Winnicott, o autor Naffah Neto
(2007/2023), nos apresenta uma teoria do que ele entende por uma subdivisdo ou categorias
dos tipos de patologia borderline. Do qual ele mencionou: “Personalidade como Se” e
“Personalidade Esquizoide”.

“A personalidade como Se” cita ele, se origina de falhas muito incisivas, causando um
falso self como um escudo protetor devido as falhas ambientais formando uma cisdo,
permanecendo o verdadeiro self isolado. Sdo individuos com uma personalidade que nao
conseguiram, nem que minimamente, constituir o objeto subjetivo, nem uma ilusdo de
onipoténcia, vivendo colado ao seu falso self (Naffah Neto, 2023).

J& o de “Personalidade esquizoide” ele nos informa que podem existir niveis ou graus
diferente decorrentes de falhas ambientais, em um nivel mais ameno ou cadtico, que ora se
revela de um jeito, ora de outro. Essa personalidade permite algum nivel de constitui¢do do
objeto subjetivo e da ilusdo de ter criado o objeto (Naffah Neto, 2023).

Segue abaixo a citacdo de Winnicott, que caracterizaria a personalidade esquizoide;

leiamos:

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

direito (Winnicott 1990, p. 129).

Numa outra vertente, a personalidade que caracteriza um individuo que consegue

“performar”, e consegue atuar no mundo social, mas que falta aquela dimensdo da
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espontaneidade, de uma versdo auténtica, ¢ um individuo “sem alma” e que ndo conseguiu
contato com o objeto subjetivo, nem da ilusdo de onipoténcia. De um modo geral sdo submissos
e mimetizados ao ambiente, com um falso self superadaptado e vivem na casca.

J4, os individuos de personalidade esquizoide, vivem reclusos, retraidos, fragmentados,
e exibe diferentes niveis de falhas ambientais, e por conta disso, conseguem minimamente
constituir o objeto subjetivo e a ilusdo de onipoténcia, mas ndo o suficiente para que nio
ocorresse defesas de tipo psicdticas. Ora, nos casos mencionados anteriormente estamos

tratando de psicose, para tanto, sdo individuos com o falso self patologico cindido.

1.3 Etiologia Esquizoide — breves comentarios entre psiquiatria e psicanalise

Este topico, tem como objetivo situar brevemente o leitor sobre o surgimento do termo
esquizofrenia, esquizoide e as contribuicdes da psiquiatria para a psicanalise e vice-versa.
Seguimos!

A compreensdo da personalidade esquizoide tem raizes profundas na historia da
psicologia e psicanalise. A personalidade esquizoide foi primeiramente descrita por Eugen
Bleuler, um médico psiquiatra suigo, que introduziu o termo "esquizoidia" em 1908.

Em 1911, Bleuler langou seu livro seminal, "Dementia Praeccox or the Group of

" “onde detalhou suas observagdes sobre a esquizofrenia, fazendo sua maior

Schizophrenias
contribuicdo para a psiquiatria. Nesse trabalho, ele ndo apenas cunhou o termo "esquizofrenia",
mas também diferenciou a esquizoidia como uma condi¢do distinta, caracterizada por um
distanciamento emocional e social, além de outras caracteristicas que sdo precursoras ou
coexistem com a esquizofrenia (Bleuler, 1911).

Antes mesmo de Eugen Bleuler introduzir o termo "esquizofrenia", essa forma de
loucura j& havia sido descrita pelos médicos do século XIX como uma deméncia em estado
puro, caracterizada por um retraimento do sujeito para dentro de si mesmo. O nome “deméncia
precoce” para esta patologia, sugeria que o termo “precoce’ atingia individuos na adolescéncia
ou até mesmo em sua plena juventude.

Comumente afetando jovens, homens ou mulheres, esses individuos mergulhavam, sem

nenhuma razao aparente, em um estado profundo de estupor e delirio, aparentemente perdendo

o contato com a realidade de maneira definitiva (Roudinesco & Plon, 1997).

"0 Livro “Dementia Praecox or the Group of Schizophrenias” de Bleuler, traduzido em portugués “Deméncia
precoce ou o grupo de esquizofrenias” langada em 1911 trata-se, em resumo, ¢ uma obra seminal que redefiniu a
esquizofrenia, introduziu novas perspectivas sobre sua natureza e destacou a complexidade e a variabilidade do
transtorno.
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De acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM)
langado em 2013, a personalidade esquizoide tem como caracteristicas diagndstica um padrao
difuso de distanciamento das relagdes sociais e uma faixa restrita de expressdo de emogoes.
Com frequéncia parecem ser socialmente isolados ou “solitarios” e quase sempre optam por
atividades ou passatempos solitdrios que ndo incluem interagdo com outros. Predomina
geralmente uma sensac¢do reduzida de prazer decorrente de experiéncias sensoriais, corporais
ou interpessoais (American Psychiatric Association, 2013)!2.

No CID-11, da Organizacdo Mundial da Satde (OMS), a personalidade esquizoide ¢
categorizada sob os "Transtornos da Personalidade Especificos" com o codigo 6D10, e

descreve que:

Existem distarbios graves no funcionamento do self (por exemplo, o senso de self pode
ser tao instavel que os individuos relatam nao ter nogdo de quem sdo ou sdo tao rigidos
que se recusam a participar de qualquer situacdo, exceto em uma gama extremamente

restrita de situagdes (WHO, 2022).

Na psicanalise, segundo os autores Roudinesco & Plon (1997), Freud preferiu se abster
dos termos da psiquiatria, preferindo pensar o campo das psicoses dentro dos estudos da
paranoia (lembremos do caso Schreber'®) e da psicose maniaco-depressiva proveniente da
melancolia.

E fundamental reconhecer as contribui¢des de Freud (A perda da realidade na neurose
e na psicose, 1924, por exemplo), pois ele estava desenvolvendo um método inovador para

compreender as questdes emocionais e psicologicas. Freud introduziu a psicandlise, que se

12 A versio mais recente do Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM) ¢ a DSM-5-TR,
que foi publicada em 2022. Esta edi¢ao ¢ uma revisao do DSM-5, que foi inicialmente langado em 2013. O DSM-
5-TR inclui atualizacdes e adi¢Oes significativas, como a introdugdo do diagndstico de transtorno de luto
prolongado e novos cddigos de sintomas para comportamentos suicidas e auto-lesdes ndo suicidas. Ou seja, ndo
houve alteragdes especificas sobre a personalidade esquizoide, neste caso preferi utilizar a versdo de 2013, pois
esta, esta disponivel na internet.

13 Resumo: O caso Schreber ¢ um estudo psicanalitico conduzido por Sigmund Freud baseado nas memorias de
Daniel Paul Schreber, um jurista alemdo que sofreu de psicose e documentou suas experiéncias em um livro
intitulado "Memorias de um Doente dos Nervos". Schreber foi internado varias vezes em hospitais psiquiatricos
no final do século XIX e inicio do século XX, ¢ suas memorias detalham suas alucinagdes e delirios, muitos dos
quais envolviam temas religiosos e de transformagdo corporal.

Freud utilizou essas memdarias para desenvolver uma analise psicanalitica, propondo que os delirios de Schreber
eram uma manifestacdo de desejos homossexuais reprimidos. Freud interpretou que a psique de Schreber estava
lidando com desejos inconscientes, e os delirios serviam como uma forma de expressao distorcida desses desejos.
Este caso ¢ um estudo de Sigmund Freud publicado em 1911, intitulado "Notas Psicanaliticas Sobre um Relato
Autobiografico de um Caso de Paranodia (Dementia Paranoides)". Este caso esta incluido na "Edi¢ao Standard
Brasileira das Obras Psicologicas Completas de Sigmund Freud", volume XII, publicado pela Editora Imago.
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tornou uma base crucial para o estudo da mente humana, enfocando aspectos como os desejos
inconscientes, os conflitos internos e os mecanismos de defesa. Sua abordagem abriu novos
caminhos para entender a complexidade das emog¢des humanas e os transtornos mentais,
influenciando profundamente a psicologia e a psiquiatria.

Em um semindrio apresentado na sociedade britdnica de psicandlise em 1959,
Winnicott aborda as contribui¢des de Ferenczi e Melanie Klein a cerca da psicose, citando que
estes distirbios poderiam ser encontrados em andlises com criangas, e que dessa forma
deveriam ser tratados com uma técnica adequada (Winnicott, 1959/2022 p. 157-158).

Neste mesmo seminario intitulado “Existe uma contribuicdo psicanalitica a
classificagdo psiquidtrica?”, o autor inglés explora a possibilidade de a psicanalise oferecer
uma contribuigdo significativa para a classificacdo psiquidtrica. Winnicott critica as
classificagdes psiquidtricas tradicionais, que tendem a ser rigidas e baseadas principalmente
em sintomas observaveis, argumentando que essas classificagdes podem ser limitadas ao nao
considerarem a complexidade dos processos internos e emocionais dos individuos.

Ele cita que foram os psicanalistas que “expuseram e desenvolveram a teoria
psicogénica das neuroses e psicoses” (Winnicott, 1959/2022 p. 163). Em outras palavras, algo
que ¢ psicogénico se desenvolve a partir de processos mentais € emocionais, € nao de lesdes,

doengas fisicas ou anomalias estruturais no corpo, observaveis na psiquiatria.

1.4 A problematica do Falso Self no caso da paciente Margaret Little

Ao explorar sua vivéncia com o ambiente, no caso clinico de Margaret Little, podemos
vislumbrar como o caos ambiental originario, portanto, a falta de um ambiente emocionalmente
saudavel na infancia pode moldar a formacdo psicoldgica e desencadear distor¢des no
desenvolvimento emocional, evidenciando a relevancia da compreensao desse estagio inicial
para abordar a psicose.

Desta forma, ¢ crucial explorar outros conceitos-chave de Winnicott. Esses conceitos
adicionais fornecerdo ferramentas fundamentais, como quebra-cabega, ao passo que vamos
identificando sobre o papel do ambiente e das relagdes emocionais na criagdo de uma
personalidade fragmentada e ndo auténtica. Ao adentrar nesses aspectos, sera possivel
perceber de maneira mais clara as nuances e complexidades envolvidas na manifestagao do
falso self patologico e suas implicagdes no desenvolvimento psicoldgico.

Desta maneira, o subtitulo em questdo dedica-se a uma analise do caso clinico de
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Margaret Little, a partir de seu livro autobiografico publicado originalmente em 1990,
intitulado: "Psychotic, Anxieties and Containment - A personal of na Analysis with Winnicott,
onde relata sua analise pessoal com Donald W. Winnicott.

Margaret Little era uma mulher que apresentava caracteristicas esquizoides, mas que
em andlises anteriores foi erroneamente diagnosticada como uma paciente neurdtica. Este
equivoco diagnostico ndo ¢ apenas um detalhe, mas sim um ponto crucial que revela as
complexidades e desafios inerentes aos pacientes do tipo borderline, um autodiagndstico que
foi realizado pela propria paciente (Little, 1990 p. 87).

Ademais, Margaret Little era uma médica clinica-geral bem-sucedida, e que nos inicios
da sua andlise ja conferia seus primeiros passos para a formagdo como psicanalista. E ¢ com
base nesta narrativa, que vou discriminando pontualmente o que sucede nesta problemdtica do
falso self.

Comecemos por sua primeira analise com o analista junguiano nomeado por “Dr. X”,
da qual foi equivocadamente tida como uma paciente neurdtica, sendo sugestionado por ele
que disse: “pelo amor de Deus, seja vocé mesma”. E Little, em sua primeira tentativa de contato
apos ter permanecido semanas paralisada, reage ao dizer: “Eu ndo sei como, eu ndo sei quem
eu sou” (Little, 1990 p. 27). Essa resposta, ja daria os primeiros indicios de uma investigacao
mais minuciosa da demanda explicitada.

Isso porque, segundo Dias (2017), as bases fundamentais da existéncia e da satide
psiquica do bebé, contidas nos estagios mais primitivos e amparado em um ambiente

suficientemente bom, ira fornecer:

A integraciio no tempo e espago', o alojamento gradual da psique no corpo'” e o inicio
das relacdes objetais'®, ou seja, do contato com a realidade. A medida que essas tarefas

estdo sendo realizadas, existe uma quarta em andamento: o si-mesmo esta sendo

14 “A tarefa de integragdo no tempo € no espago € a mais basica e fundamental das tarefas do amadurecimento.
Winnicott nos esclarece: A medida que o self se constréi e o individuo se toma capaz de incorporar e reter
lembrancas do cuidado ambiental, e, portanto, de cuidar de si mesmo, a integragao se transforma num estado cada
vez mais confidvel. Desta forma, a dependéncia diminui gradualmente” (Winnicott, 1990 p.137).

15«0 processo de localizagdo da psique no corpo se produz a partir de duas dire¢des, a pessoal e a ambiental: a
experiéncia pessoal de impulsos e sensagdes da pele, de erotismo muscular e instintos envolvendo excitacdo da
pessoa total, e tudo aquilo que se refere aos cuidados do corpo, a satisfagdo das exigéncias instintivas que
possibilita a gratificagdo. Podemos dar neste ponto uma énfase especial ao exercicio fisico, especialmente aquele
realizado de forma espontanea” (Winnicott, 1990 p.144).

16 “QO processo maturacional impulsiona o bebé a relacionar-se com objetos; no entanto, isso s6 pode ocorrer
efetivamente quando o mundo ¢ apresentado ao bebé de modo satisfatorio. A mae que consegue funcionar como
um agente adaptativo apresenta o mundo de forma a que o bebé comece com um suprimento da experiéncia de
onipoténcia, que constitui o alicerce apropriado para que ele, depois, entre em acordo com o principio da
realidade” (Winnicott, 1967/2021 p. 32).
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constituido pela repeticdo continua de pequenas experiéncias de integragao;
gradualmente, o estado integrado torna-se cada vez mais estavel, de tal modo que o

bebé caminha na dire¢do de integrar-se em uma unidade (Dias, 2017 pp. 80-81).

O amadurecimento em Winnicott estd intrinsecamente ligada ao bebé transcender de
forma sauddvel os estagios iniciais do desenvolvimento. Apds, e somente a partir deste
processo, emerge uma sensacao de um "Eu", ou “Self”’, uma percep¢do em primeira pessoa,
resultado de uma sustentagdo, ou do que o Winnicott define por holding!’, fornecido pelo
ambiente.

Esta sensacdo de um self integrado ndo surge de forma espontinea, mas ¢ resultado
direto da qualidade dos cuidados recebido pelo bebé, e da capacidade do ambiente em propiciar
os cuidados suficiente. Este suporte permite que o bebé se sinta seguro e protegido,
possibilitando a integracdo de suas experiéncias e a formacdo de uma identidade estavel.
Assim, a subjetividade, ou seja, a capacidade de se perceber como um individuo distinto, €
construida sobre a base desse cuidado sustentador e protetor oferecido pelo ambiente desde os
primeiros momentos de vida.

A desconexdo entre o falso self e o verdadeiro self pode levar a um vazio emocional e
a uma sensacao de falta de autenticidade. O individuo pode sentir-se perdido ou confuso em
relag@o a sua propria identidade e ao que realmente deseja na vida.

Winnicott assinala que: “Quando a tendéncia a cisdo existe em alto grau nessa fase
inicial, o individuo corre o risco de ser seduzido para uma vida falsa, e os instintos tornam-se
nesse caso aliados do ambiente sedutor (Winnicott, 1952/2021 p. 402).

Considerando o que foi dito, é notorio imaginar essa sensagao de irrealidade e de vida
falseada de Margaret Little, visto que houve falhas primitivas neste processo de conquista do
amadurecimento.

Apos dois anos de andlise sem progresso, Little passou a ser analisada por Ella Freeman
Sharpe, uma experiente analista freudiana, que apds comportamentos de Little nas sessdes

decorrentes do seu real medo de aniquilagdo’®, interpretou como “ansiedade de castra¢do”, ela

17 Winnicott (1966/2020 p. 21), “De minha parte, contento-me em usar a palavra segurar [hold], estendendo seu
significado para tudo o que a mae ¢ e faz durante esse periodo”. Segundo Winnicott, o holding tem muita relagao
com a capacidade da mae de identificar-se com seu bebé e dos cuidados fornecidos para ele.

18 ¢ falhas maternas produzem fases de reagdo a intrusao e tais reagdes interrompem o “continuar a ser do bebé.
O excesso de reagdes produz ndo frustagdo, mas uma ameaca de aniquilagdo. Isso do meu ponto de vista,
representa uma ansiedade muito primitiva, bem anterior a qualquer outra que inclua em sua descrigdo a palavra
“morte” (Winnicott, 2021 p. 34). Little também faz uma descrigdo propria dos seus medos de que descreve o
sentimento e a aniquila¢do: “Ao meu medo — Um pavor que sé as criangas podem sentir — era de uma total
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cita: “relacionou com o fato de eu té-la conhecido através do Dr. X, como era o 6ébvio” (Little,
1990 p. 32).

Este tipo de interpretacao feita em analise ¢ bastante compreensivel, pois a Ella Sharpe,
sendo uma analista freudiana, considerava que, assim como Freud, o complexo de édipo era o
eixo central em todos os tipos de patologia.

Um ponto a considerar, ¢ que estes diagnosticos iniciais de Margaret Little, que a
categorizou como neurdtica, ndo podem ser compreendidos isoladamente, mas devem ser
situados dentro do contexto histérico e tedrico da psicandlise da época em que foi realizado.
Durante esse periodo, a psicandlise cldssica estava predominantemente centrada na
compreensdo e tratamento de neuroses. Este enfoque pode ser atribuido, em parte, as
influéncias tedricas dominantes da época, que moldaram tanto a formacdo quanto a pratica
clinica dos psicanalistas.

Outro ponto ¢ que, mesmo postas as circunstancias anteriores, Margaret Little tinha um
falso self bem estruturado e funcional, o que fazia com que qualquer analista se perdesse em
suas teorias, pois a presenga de mecanismos de defesa complexos, como o falso self cindido,
pode obscurecer essa clareza e introduzir ambiguidades.

A propria autora nos relata:

Talvez eu devesse enfatizar aqui que, apesar das minhas dificuldades, eu ndo dava uma
impressao de “anormalidade”. Havia frequentado a escola, passado nos exames, ¢ até
mesmo obtido bolsas de estudos; eu me formara em medicina, tivera éxito na clinica

geral, treinara e me qualificara para ser psicanalista (Little, 1990 p. 49).

Margaret Little também exibia uma competéncia extraordiniria em diagndsticos
médicos. Sua destreza nessa area era de tal magnitude que ela conseguiu identificar uma

condi¢ao médica em Ella Sharpe, verifiquemos:

No diva a realidade sempre tinha de ser posta de lado, inclusive as reflexdes sobre sua
idade, satde e especificamente a condi¢do do seu coracdo... por isso falei o que ndo
poderia de ter deixado de reconhecer como sinais de uma doencga cardiaca duradoura

(Little 1990, p. 35).

destruicdo, de ser fisicamente mutilada, ficar irremediavelmente louca, ser morta, abandonada, e esquecida por
todo mundo como alguém que nunca existira — langada nas trevas exteriores” (Little, 1990 p. 32).
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E para Winnicott, mais adiante, ela também faria um diagnostico preciso. Eu a cito:

Um dia a sua secretaria me disse que ele ndo estava bem e se atrasaria para a minha
sessdo. Ele chegou, parecendo cinzento muito doente, dizendo que tinha laringite. Eu
disse: Vocé ndo tem laringite, tem trombose coronariana. Va para casa. Ele insistiu em
que era laringite, mas nao conseguiu continuar. Telefonou para mim naquela tarde e

disse: “vocé estava certa, é trombose coronariana” (Little, 1990 p. 48).

Uma faganha que vai além da mera habilidade técnica. Este “dom” para o diagndstico
ndo deve ser interpretado como uma habilidade isolada, sua capacidade de diagnosticar com
precisdo pode sugerir a formacao de um falso self por hipertrofia intelectual e cisdo da fun¢do
mental, que passa a monitorar e regular, por meios intelectuais, os acontecimentos do ambiente.

Winnicott demonstra que:

Um relacionamento caotico (quando a mae € insana) provoca um tumulto intelectual e
um tipo de deficiéncia mental, mas uma pressao ligeiramente aumentada da adaptacdo
no comeco pode levar a um crescimento intelectual superdimensionado, € a um
desenvolvimento mental que podera ser utilizado posteriormente de modo valioso,
ainda que esta condigdo acarrete uma certa instabilidade, ja que o fendmeno e mais

reativo que inerente (Winnicott, 1990 p. 161).

Lembremos, que a hipertrofia intelectual ¢ uma organizacao do falso self, ndo sendo
algo intrinseco do sujeito, e sim um desenvolvimento excessivo das capacidades intelectuais
em detrimento de outros aspectos da personalidade, muitas vezes como uma defesa contra a
angustia emocional e o vazio interior. Este ¢ um dos conceitos que elucidaremos mais, nos
proximos capitulos.

Neste inicio de andlise, Ella Sharpe, entretanto, revelava-se gentil, acolhedora, e
extremamente generosa, porém incapaz de identificar a natureza das ansiedades de Margaret
Little. Inadvertidamente, ela personificava as caracteristicas da mae da paciente. Little, nesse
cenario, acabou por se tornar dependente dela, pois revivia de forma submissa, o0 modelo de

ambiente cadtico de sua mie, e nos relata:

Para mim isso trouxe de volta a mesma confusdo e ambivaléncia que eu experimentara
com a minha mde, de modo que em minhas areas psicoticas a Srta. Sharpe tornou-se

idéntica a minha mae, que ndo havia sido capaz de fornecer um ambiente onde fosse
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seguro estar; o objetivo da Srta. Sharpe era fornecer um em que fosse seguro ser sexual

e hostil (Little, 1990 p. 34).

A esta altura, Little ainda estaria na tentativa de esclarecer o quanto ela gostaria de se
sentir-se real, de ser verdadeira, e ndo uma copia barata de sua mae, mas de ser em primeira
pessoa, porém Ella Sharpe insistia em fazer interpretacdes no ambito edipiano.

Foram longos sete anos, Margaret Little continuava com uma sensacao de irrealidade,
e ambas decidiram por encerrar, alegando Ella Sharpe que “nao faz sentido continuar a analise,
por analisar” (Little, 1990 pp. 36-37). No més seguinte, Ella Sharpe morreu de problemas do
coracdo, fato este, que foi decorrente da doenca identificada por Margaret Little.

Agora, em um novo cendrio analitico, Margaret Little inicia sua analise com Winnicott.
Na primeira sessdo, nos relata o pavor igualmente sentido em suas andlises anteriores,
provavelmente o medo da aniquilagdo era iminente, que fez com que Margaret Little
permanecesse rigida, encolhida, debaixo do cobertor, e incapaz de se comunicar.

Winnicott, permanecia calado todo o tempo, até¢ que em dado momento ele verbaliza.

Ela cita:

Eu ndo sei, mas tenho um sentimento de que vocé esta me excluindo por alguma razao.
Isso trouxe alivio, pois ele pode admitir que ndo sabia e permitir uma contestagdo, se
ela viesse. Mais tarde, percebi que estivera me trancando por dentro, assumindo a
menor quantidade de espaco possivel e sendo tdo reservada quanto eu podia,

escondendo-me no Utero, mas sem estar segura nem mesmo 14 (Little, 1990 p. 42).

E notério que Winnicott fez uma interpretagio mediante seu comportamento de um no
contato inicial, carregado de um sentido de que ali ndo era o lugar que ela desejava estar. De
fato, Margaret Little estava desesperangosa que nesta nova andlise conseguisse “resolver os
problemas” que as andlises anteriores ndo conseguiram dar conta. Todavia, sabemos que este
tipo de recolhimento ja indicava um comportamento auto protetor, tipico de um paciente
esquizoide.

Em uma nova sessdo, Margaret Little permanece com os mesmos sintomas, vagando
pela sala, na esperanca de encontrar um caminho de fuga. Teve, por diversas vezes,
pensamentos suicidas ao querer pular da janela, porém ndo concretizou, pois acreditava que
Winnicott a impedisse. Queria jogar os livros, quando de repente avistou um vaso grande cheio

de lilases brancas, langando-a no chio e pisando-as. Winnicott, por sua vez, retira-se da sala,
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apenas retornando quase ao final da andlise. Ao encontra-la limpando a sala ele disse: “Eu
poderia esperar que vocé fizesse isso, mas mais tarde”(Little, 1990 p. 43).
Naffah Neto (2008), em sua analise meticulosa nos esclarece a respeito da interpretacao

de Winnicott diante deste novo fato, ele escreve:

A interpretacdo de Winnicott pode ser traduzida, em termos técnicos: “Eu poderia
esperar um desejo reparatorio vindo de vocé€ mais tarde, quando pudesse ter entrado no
estagio do concernimento, mas nio agora, quando ainda esta revivendo traumas muito
primitivos”. Isso evidencia que a atuagdo de Little provocou entdo em Winnicott — ap6s
um recolhimento necessario para se recompor do 6dio gerado pelo ato destrutivo da
paciente — a compreensdo de que se encontrava diante de uma paciente borderline

(Naffah Neto, 2008 pp. 110-111).

Estando Margaret Little em uma condicdo precéria, devido as falhas ambientais
oriundas bem do inicio da vida, desvelou-se, assim podemos nomear, um certo discernimento
quanto ao ato de quebrar o vaso (seus impulsos destrutivos) e logo apds um arrependimento
(culpa) do que tinha feito, seguida de um ato reparatdrio, o que provavelmente Winnicott
jamais esperaria que acontecesse. Essa sequéncia ocorre no processo de amadurecimento
pessoal, e ela estava longe dessa progressao, ou, no melhor dos casos, teria vivenciado essa
etapa de forma bastante precaria.

Segundo Winnicott:

A capacidade para a consideracdo (concern), para sentir tristeza e para reagir a perda
de um modo organizado, de modo a permitir que a crianga se recupere com a passagem
do tempo, marca um estdgio de desenvolvimento importantissimo para o crescimento

saudavel (Winnicott, 1952/2021 pp. 395-396).

Isso, porque a capacidade do Concern ou estdgio do Concernimento'®¢ uma conquista
que depende da integragdo do individuo, da aquisicao da unidade pessoal, e de uma manutencao
adequada dos cuidados recebidos por um cuidador ou ambiente, o que ndo era o caso de
Margaret Little.

No dia seguinte, uma réplica do vaso e as flores foram colocados novamente no mesmo

19 Concern ou estdgio do Concernimento pode ser mais explorado, caso haja interesse, em um fragmento chamado
“Capacidade para a consideracdo” que consta no capitulo do livro traduzido em portugués, chamado: “Familia e
o desenvolvimento individual” 2023. Ubu. Ou no original “The Family and individual development” 1965.
Tavistock.
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lugar. Ela relembra que, apds muito tempo, muito depois do final da analise com Winnicott,
ela o procurou para pedir um conselho de um paciente dela muito perturbado do qual lhe
retaliava muito e que a magoava intencionalmente e repetidamente. Ela relembrou este fato
informando também té-lo deixado magoado, e ele: “Concordou em que eu o tinha magoado,
mas logo acrescentou que o que tinha acontecido, tinha sido muito util” (Little, 1990 p. 43).

Neste sentido, podemos compreender e interpretar que o comportamento de Margaret
Little, fez com que Winnicott a reconhecesse com uma paciente em estado limite, o que
mudaria completamente sua postura frente a esta nova dinamica.

Nas seguintes sessdes, Margaret Little relata:

Eu ndo conseguia falar, até atingir um estado “inalterado”, ndo perturbado por qualquer
invasdo, como me pedirem para dizer o que estava pensando etc. Era como se eu tivesse
de assimilar o siléncio e a calma que ele proporcionava. Aquilo era muito diferente das
perturbagdes da infancia, do estado de ansiedade da minha mae e da hostilidade geral
da qual eu sempre senti necessidade de fugir para encontrar paz. A partir de entdo ele
aumentou a duragao das sessdes para uma hora e meia, sem cobrar a mais, até quase o

final da analise (Little, 1990 p. 44).

Como discutido, aqui aparece uma outra evidéncia de que Margaret Little ¢ um caso de
esquizoidia. Esse recolhimento que ocorre no inicio de todas as sessdes, em que ela precisa
ficar em completo siléncio e tranquilidade para que, gradativamente ela possa sair desse estado
de retraimento. Winnicott logo o percebe e, por isso, aumenta o tempo de sua sessdo na analise.

Conforme escrito por Winnicott:

Em vez de uma série de experiéncias individuais temos uma série de reacdes a intrusao.
Nessa situagdo ocorre um retraimento para uma situacao de repouso, a unica que
possibilita a existéncia individual. A motilidade ¢ vivida, neste contexto, apenas como

reacdo a intrusdo” (Winnicott, 1950-55/2021 p. 383).

Uma hipotese que podemos formular aqui, ¢ que este recolhimento, sendo um lugar de
autoprotecdo, poderia ser uma maneira de ela conseguir recolher-se a um “clima” ou a
“atmosfera” de um ambiente ndo invasivo, ndo perturbador. Um olhar para dentro, na
tentativa de encontrar um lugar minimamente confortavel, para que dai entdo pudesse proferir
suas primeiras palavras na analise.

Segundo Winnicott (1990):
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O retraimento ¢ um fendmeno comum, e se as condi¢gdes ndao sdo favoraveis, ele se
organiza de um modo hostil, levando a descrigdo da pessoa como irritada ou mal-
humorada. E util pensar no retraimento como uma condi¢io em que a pessoa em
questdo (crianca ou adulto) mantém regredida uma parte do self nutrindo-a a expensas

dos relacionamentos externos (Winnicott, 1990 p. 163).

Vale salientar, que esse recolhimento ndo pode ser perturbado, ele ¢ uma defesa
necessaria que vai se descontruir no seu tempo proprio. E justamente em um ambiente seguro
e confiavel que estas defesas poderdo, em andlise, por meio da transferéncia, perecer.

Mais adiante, em uma outra sessdo de analise, Winnicott faz o que poderiamos chamar
de uma reconstrucio do ambiente traumatogénico primitivo®, ele diz: “Sua maie é
imprevisivel, cadtica, e estabelece o caos ao seu redor. Ela ¢ como um daqueles brinquedos
que saltam para fora da caixa quando a tampa ¢ aberta, sempre presente por toda a parte” (Little,
1990 p. 49).

Para uma anélise mais aprofundada e esclarecedora, em um artigo do Winnicott
(1959/2023), um fragmento chamado “A mae caotica” ele descreve sobre este caos instaurado.

Eu o cito:

As maes sdo sujeitas a um estado muito perturbador, que pode afetar seriamente a vida
das criangas: o estado cadtico, que ¢, na verdade, um estado de caos organizadozl. Trata-
se de uma defesa: cria-se e conserva-se de modo permanente um estado de caos para
ocultar uma desintegracdo subjacente, mais séria, que constitui uma ameacga constante.
A convivéncia com maes que apresentam esse problema é verdadeiramente dificil

(Winnicott, 1959/2023 p. 135).

Seguido disso, um outro exemplo, abaixo, em que Winnicott fala sobre o caso da

Margaret Little (sem menciona-la, explicitamente), irei compartilhar este relato:

Uma paciente que completou comigo um longo processo de analise tinha uma mae

desse tipo; € possivel que, dentre as maes perturbadas, estas sejam mais dificeis de

20 Ao citar sobre a “reconstru¢do do ambiente traumatogénico primitivo” estou me referindo que, na transferéncia,
Winnicott faz uma reconstrucdo do que seria o ambiente de Margaret Little, mesmo sem conhecer sua mae, apenas
com os dados fornecidos pela propria paciente.

2! Quando Winnicott fala em “estado de caos organizado” ele esta se referindo ao caos que mée de Margaret Little
estabelecia, que se refere a uma defesa contra uma ameaga constante, ou seja, um caos produzido pelo proprio
individuo sob ameaga de desintegragdo, mas um caos controlado, que ¢ mais suportavel do que o produzido pelo
ambiente. E o que Winnicott conceitua como “desintegragio ativa” (Winnicott, 1962/2022).
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conivéncia. O lar parecia bom; o pai era um individuo calmo e benevolente, ¢ havia
muitos filhos. Todas as criangas foram de um modo ou de outro afetadas pelo estado
psiquiatrico da mée, que por sua vez era muito parecido com a propria mae desta. Esse
caos organizado levava a mae a despedagar tudo o tempo todo, introduzindo uma série
infinita de distragdes na vida das criangas. De varios modos, e sobretudo a partir da
época em que as palavras ja podiam ser usadas, essa mae confundira continuamente
minha paciente; isso e tudo o que ela fazia. Nao era de todo ma; as vezes, era muito boa
como mae; mas sempre confundia tudo com as distragdes que criava e com agdes
imprevisiveis e, portanto, traumaticas. Falava com os filhos através de rimas sem
sentido, piadas, trocadilhos, e meias-verdades, ficcdo cientifica e fatos travestidos de
imaginagdo. O efeito disso sobre as criangas foi devastador. Nenhum dos filhos salvou-
se do fracasso; o pai nada podia fazer, ¢ mergulhava em seu trabalho (Winnicott,

1959/2023 pp. 135-36).

Dessa forma, Winnicott faz aqui uma descri¢do quase que direta da mae de Margaret
Little, e a partir dessas descricdes € possivel perceber o ambiente cadtico em que ela vivia. A
mae invadia o espago psicoldgico e emocional de Margaret ndo permitindo a expressdo
auténtica do seu verdadeiro self, o gesto espontaneo.

Essa constante intrusdo ¢ o que leva a Margaret Little a se defender, criando um falso
self cindido patolodgico para suportar a imprevisibilidade deste caos, além, obviamente, da
retragdo esquizoide. Além disso, na citagdo acima, podemos perceber que o caos
experimentado por Margaret Little foi também vivenciado por sua mae.

O impacto dessa dindmica cadtica e imprevisivel, se estendia para os demais filhos, ela
revela: “Nao ¢ de admirar que todos os seus filhos sdo perturbados” (Little, 1990 p. 51). Isso
também afetava profundamente o pai de Little, criando um ambiente familiar permeado de
desordem e angustia.

Mais adiante, Margaret Little explana:

Minha mae fez todo o possivel para ser uma boa esposa e mae, as vezes tendo €xito,
mas a ansiedade a tornava uma intrometida compulsiva, possessiva e sempre
interferindo na vida e nos relacionamentos dos outros. Era uma pessoa muito inteligente
e talentosa, dedicada e terna, mas de um modo totalmente descontrolado, sendo
tragicamente prejudicada. A Unica coisa previsivel era que ela seria imprevisivel. [...]

As unicas brincadeiras possiveis, como brinquedos, bolas ou palavras etc., tinham que
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ser sugeridas por ela, frequentemente isso era bom, mas qualquer brincadeira iniciada

por mim era interrompida, ou ela assumia o comando (Little, 1990 pp. 51-2).

Uma mae controladora ¢ aquela que tende a exercer um controle excessivo sobre o bebé,
ndo permitindo que a crianga explore sua propria individualidade e autonomia. Essa mae impde
suas proprias expectativas e desejos sobre o bebé, muitas vezes sem perceber os sinais e
necessidades genuinas da crianga. Winnicott enfatiza que ¢ crucial para o bebé ter espago para
a espontaneidade e a criatividade, pois € através dessas experiéncias que a crianca comega a
formar um senso de self auténtico e a desenvolver confianca em sua propria capacidade de
interagir com o mundo.

Quando uma mae ¢ excessivamente controladora, ela interfere nesse processo natural,
limitando as oportunidades do bebé para experimentar e aprender de maneira independente.
Isso pode resultar em uma sensagdo de confusdo e desconfianga por parte do bebé, que pode
comecar a duvidar de suas proprias percepcdes e sentimentos, levando a uma formacao
inadequada do self.

Winnicott sugere que um ambiente suficientemente bom ¢ aquele em que a mae ou
cuidador estd presente e disponivel, mas também permite que o bebé tenha a liberdade
necessaria para explorar e se expressar. Esse equilibrio entre presenca e permissdo para a
autonomia ¢ essencial para o desenvolvimento saudavel. Quando uma mae ¢ controladora, ela
pode sufocar a capacidade do bebé de se sentir seguro para ser espontaneo, o que ¢ fundamental
para a saide mental e emocional. Essa falta de espago para a expressao auténtica pode levar a
uma conformidade for¢ada, onde o bebé desenvolve um falso self para atender as expectativas
externas.

Winnicott alerta que, “em casos de fracasso prematuro da confiabilidade ambiental,

existe um perigo diferente: que o espago potencial 22

seja preenchido por coisas injetadas por
alguém que ndo ¢ o beb&” (Winnicott, 2019 p.165). Ou seja, podem ser preenchidas por
expectativas, demandas ou influéncias do ambiente. E isso retrata bem o que acontecia com
Margaret Little.

Mais adiante, ela descreve que:

20 "espago potencial" a que Winnicott se refere ¢ um espaco mental e emocional onde a crianga pode explorar
e experimentar o mundo de maneira segura e criativa, desenvolvendo sua individualidade e capacidades
emocionais. Seguindo Dias (1997), o espago potencial é o lugar onde a crianga pode brincar, experenciar, sendo
sustentada pela ilusdo basica.
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Na terceira gravidez, a mae pensou em suicidio devido as ansiedades. Controlava toda
a casa e seus irmaos, sempre encontrava ela de boca aberta ou com o dedo na boca e
ela tirava, se estivessem virados de costas para um lado, virava para o outro. Os orificios
do corpo eram sempre examinados. Eu era censurada por ser um bebé, fazia
estardalhaco quando estava assustada. Minha Unica defesa era me retrair e me reprimir.

(Little, 1990 p. 97)

Ela continua:

Nao ¢ possivel considerar minha mae capaz de qualquer grau de “preocupagdo materno
primaria”. Isso ndo quer dizer que a crianga nao era importante para ela — apenas minha
mae nunca poderia vé-la a ndo ser como parte de si mesma, e a propria ideia da
separagdo despertava ansiedade, porque corresponderia a uma aniquilagao (Little, 1990
p.- 97).

Masud Khan, em notas introdutorias do livro “Da pediatria a psicanalise” reforga as
colocacdes de Winnicott, referendando que as falhas ambientais produzem uma reagdo a
intrusdo de modo que, isso interrompe a continuidade do bebé de SER, e que o excesso destas
intrusdes causa uma ameaga de aniquilagcdo constante, uma intensa ansiedade primitiva. “A
falha da mae em adaptar-se nos primeiros momentos nao produz nada sendo a aniquilagao do

Eu do bebé (Khan, 1975/2021 p. 34).
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2 CAPITULO II

2.1 Personalidade esquizoide — controvérsias

O estudo do "falso self" em pacientes com caracteristicas esquizoides constitui uma
area de investigacdo particularmente rica e complexa no campo da psicanalise. Esta area de
estudo se concentra em desvendar as sutilezas relacionadas a identidade e autenticidade do self,
especialmente em contextos clinicos onde tais caracteristicas sdo mais prevalentes.

O proprio Winnicott afirma ao falar sobre o desenvolvimento emocional primitivo, que
¢ a base dos estudos da psicose, que “¢ um tema muito dificil, e estou consciente de que muito
do que pretendo dizer esté sujeito a controvérsias” (Winnicott, 1952/2021 p. 396). Ele revela
o quao vasto e dificil ¢ este tema.

Sendo assim, em relagdo ao conceito e estudos da personalidade esquizoide, podemos
observar uma controvérsia intrigante referente ao entendimento desta personalidade, a partir
de dois autores atuais da psicanalise.

Alfredo Naffah Neto, psicanalista brasileiro, em seu livro “Veredas Psicanaliticas” com
seus artigos com edicdo revista e ampliada de 2023, realiza uma andlise aprofundada destes
conceitos ressaltando a importancia crucial para a compreensdo das intrincadas dinamicas
psiquicas presentes em individuos com tracos esquizoides. Suas publica¢des oferecem uma
visdo detalhada sobre como o falso self se manifesta e as implicacdes que isso tem para o
tratamento e a compreensao psicanalitica desses pacientes.

Este autor, em um artigo denominado “Falso self e a patologia borderline no
pensamento de Winnicott: antecedentes historicos e desenvolvimentos subsequentes” incluido
neste mesmo livro citado acima, afirma que o esquizoide tem um falso self fragil e grandes
dificuldades de contato com o ambiente.

Ele escreve:

Grosso modo, o que propus la e em que ainda acredito, ¢ que o falso self cindido dos
esquizoides tem uma constitui¢ao mais fragil do que seu congénere, ja que ai o eixo do
individuo jaz no mundo subjetivo, e ndo nas relagdes com o mundo exterior. Por isso,
muito mais facilmente, esse tipo de falso self sofre desintegracdes em face de demandas
ambientais mais pesadas ou perdas traumaticas impossiveis de serem elaboradas (sob a

forma de luto). (Naffah Neto, 2023 p.206)

Em contrapartida, o psicanalista argentino, Alfredo Julio Painceira Plot em um capitulo
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do livro “Donald Winnicott na América Latina — Teoria e clinica psicanalitica” de 1997,
considera o falso self esquizoide ndo como uma personalidade fragil e defensiva, mas sim como
uma estrutura organizada e coerente.

Ele aponta que:

No paciente esquizoide acharemos um falso self coesivo, coerente, com um alto grau
de organizacdo e integracdo que procurara apresentar ao sujeito uma excelente
adaptacdo as exigéncias da realidade, a tal extremo que Liberman os denominou de

sobreadaptados (Painceira Plot, 1997 p. 160).

Esta visdo sugere uma descric¢do alternativa na compreensdo do falso self na patologia
esquizoide, onde ele ¢ visto como uma adaptacao psicoldgica eficaz e estruturada, capaz de
proporcionar certa estabilidade e funcionalidade ao individuo, mesmo diante de desafios
psiquicos significativos.

A diferenga nas perspectivas de Naffah Neto e Painceira Plot ilustra a diversidade de
interpretagdes e abordagens dentro da psicandlise no que diz respeito ao conceito de falso self
em pacientes esquizoides. Enquanto Naffah Neto enfatiza a natureza defensiva e as limitagdes
associadas ao falso self, Painceira Plot oferece uma visdo mais adaptativa e positiva dessa
mesma construgdo psiquica. Essa dualidade de interpretacdes enriquece o debate psicanalitico
e destaca a necessidade de uma compreensao mais matizada e individualizada do falso self em
contextos clinicos.

Na obra de Alfredo Naffah Neto, publicada em 2023, ¢ apresentada uma analise
detalhada do falso self em pacientes com caracteristicas esquizoides, caracterizando-o como
uma entidade fragil e inconsistente. Naffah Neto argumenta que essa fragilidade ¢ um reflexo
de uma adaptagdo defensiva a um ambiente que falha em atender as necessidades essenciais do
verdadeiro self do individuo. Esta perspectiva ¢ corroborada por estudos recentes, como os de
Rozenberg (2021) e Almeida & Naffah Neto (2021), que destacam a vulnerabilidade do self
em contextos em que ha falhas significativas nas rela¢cdes ambientais e interpessoais. Esses
estudos reforcam a ideia de que o falso self esquizoide surge como uma resposta a um ambiente
inadequado, resultando em uma estrutura psiquica que carece de solidez e consisténcia (Naffah
Neto, 2007; Rozenberg, 2021; Almeida & Naffah Neto, 2021).

Por outro lado, Painceira Plot sugere que o falso self em pacientes esquizoides pode ser
uma adaptagdo mais robusta e funcional. Esta visdo pode estar alinhada com teorias que

consideram certas estruturas defensivas ndo apenas como respostas a falhas ambientais, mas
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também como mecanismos adaptativos eficazes em si mesmos.

Autores como Barletta (2023) e Linares Santamaria (2023) discutem a ideia de que as
adaptacdes defensivas podem desempenhar um papel positivo na manuten¢do da estabilidade
psiquica e na funcionalidade do individuo, mesmo em contextos desafiadores. Esse
comportamento sugere uma reavalia¢do do falso self, ndo apenas como uma manifestagcao de
fragilidade, mas também como uma expressao de resiliéncia e adaptagado eficaz (Barletta, 2023;
Linares Santamaria, 2023).

A contraposi¢do entre as visdes de Alfredo Naffah Neto e a perspectiva alternativa,
possivelmente representada por Alfredo Painceira Plot, ilustra a complexidade multifacetada
do conceito de falso self, particularmente no contexto da esquizoidia. Esta divergéncia de
opinides ndo apenas destaca a profundidade do tema, mas também sublinha a variedade de
interpretagdes possiveis dentro da psicanalise.

Considerando o estudo de caso de Margaret Little e todo o seu historico analisado no
capitulo anterior, ¢ possivel avaliar que os dois autores estariam corretos em suas descri¢des
sobre a personalidade esquizoide da paciente. Little apresentava todas as caracteristicas de uma
paciente esquizoide, incluindo um falso self fragil e instdvel como diz o Naffah Neto (2023).
No entanto, ela conseguiu manter uma carreira exemplar como médica clinica geral, revelando
assim um falso self bastante organizado e funcional, conforme prevé o Painceira Plot (1997).

A analise comparativa das visdes de Naffah Neto e Painceira Plot, portanto, oferece
uma oportunidade valiosa para explorar as facetas e a dindmica do falso self em contextos
clinicos, especialmente em relagdo a esquizoidia. Este capitulo visa aprofundar essa discussao,
trazendo a tona as nuances e implicagcdes clinicas dessas perspectivas divergentes
demonstrando a hipdtese de que podem existir um falso self emocionalmente precario, mas
intelectualmente bastante estruturado capaz de levar avante uma profissao tdo complexa como
a medicina clinica geral, por exemplo.

Neste capitulo, irei acrescentar uma andlise mais detalhada das caracteristicas
especificas da personalidade esquizoide que foram observadas no caso de Margaret Little. Isso
pode incluir sua tendéncia a reclusdo social em uma espécie de refigio psiquico, seu
distanciamento emocional em relagdo aos outros, suas angustias de ndo autenticidade e sua
dificuldade em expressar emocdes profundas. Além disso, podemos discutir como essas
caracteristicas se manifestam em contraste com seu sucesso profissional como médica. Como
alguém como Margaret Little com um falso self emocionalmente precario pode ter tido sucesso

na carreira profissional?
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2.2 Personalidade esquizoide como falso self fragil e pouco consistente

Alfredo Naffah Neto, em suas publicacdes notaveis e artigos republicados em 2023,
oferece uma andlise aprofundada do conceito de falso self em pacientes com caracteristicas
esquizoides. Ele descreve o falso self como uma construcdo psiquica fragil e inconsistente,
uma caracterizacao que reflete uma compreensao detalhada das complexas dinamicas psiquicas
e das interagdes ambientais que influenciam a formacao do self (Naffah Neto, 2023).

A perspectiva deste autor ¢ fundamentada a sombra de Winnicott, da qual, como visto
anteriormente, tem uma analise detalhada das relagdes entre o self e o ambiente,
particularmente em como as falhas ambientais e relacionais contribuem para a formag¢ao de um
falso self. Ele explora a ideia de que, em pacientes esquizoides, o falso self surge como um
mecanismo de defesa contra um ambiente percebido como ameagador ou inadequado para o
desenvolvimento do verdadeiro self. Esta visdo ¢ apoiada por uma compreensdo profunda das
nuances da psicodindmica esquizoide, onde o falso self atua como uma barreira contra as
experiéncias emocionais dolorosas e as falhas na empatia e no reconhecimento por parte dos
outros significativos (Naffah Neto, 2023).

Em seus escritos, este autor, descreve sua pratica clinica com pacientes psicoticos e a
fragilidade do falso self em individuos esquizoides ¢ descrita como uma incapacidade
fundamental de sustentar uma experiéncia auténtica de si mesmo. Esta incapacidade resulta em
uma sensagdo continua e profunda de vazio e inautenticidade, marcando uma desconexao
significativa entre o self interno e a expressao externa do individuo.

E foi com estes sentimentos, que ao iniciar suas analises com os psicanalistas, Margaret
Little buscou encontrar sua autenticidade, buscando sentir-se verdadeira. Isso refletiu uma
jornada em busca de uma identidade mais genuina e auténtica, dentro do contexto de sua vida
pessoal e profissional.

Winnicott (1964/2022 p. 168), esclarece que “quando o falso self ¢ usado e tratado
como real, o individuo tem um sentimento crescente de futilidade e desespero”. Ele informa
que em cada individuo existe varios graus de falso si-mesmo, e que estes, protegem o
verdadeiro self. Quando o falso Eu atinge um grau extremo de anormalidade, pode ser
confundido erroneamente como o real, representando uma ameaga a existéncia do eu
verdadeiro, sob ameaca de aniquilagdo. Ele complementa que “o suicidio pode entdo ser a
reafirmacdo do self verdadeiro” (Winnicott, 1964/2022 p. 168).

Essa frase indica que, em alguns casos, o ato de suicidio pode ser interpretado como

uma tentativa de reafirmar ou expressar o verdadeiro eu de uma pessoa. Em outras palavras,
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quando alguém chega ao ponto de considerar ou cometer suicidio, pode ser visto como uma
tentativa desesperada de escapar das pressdes externas, das expectativas sociais ou da dor
emocional, buscando uma forma de autenticidade ou libertagdo, mesmo que isso envolva um
ato de autodestrui¢do. Como vimos, o suicidio sempre esteve presente nos pensamentos de
Margaret Little em suas sessdes com Winnicott.

Naffah Neto, ao se referir a um falso self fragil, estd falando como resultado ao que as
falhas ambientais podem causar ao bebé. Ele estd apoiado no que Winnicott descreve sobre a
experiéncia e o sentimento de real, que sdo conceitos intrinsecamente ligados ao
desenvolvimento do self e a interacdo com o ambiente facilitador.

De acordo com Winnicott, a construgdo de um senso de realidade comeca com a
experiéncia de um ambiente suficientemente bom, onde as necessidades fisicas e emocionais
do bebé sdo atendidas e experienciadas de forma consistente. Essa fase inicial permite que o
bebé se sinta seguro e protegido, proporcionando uma base sélida para explorar o mundo ao
seu redor.

Ele explana que “O resultado do progresso normal do desenvolvimento do bebé durante
essa fase ¢ que ele alcanca o que se poderia chamar de estado de unidade. O bebé se torna uma
pessoa, com individualidade propria” (Winnicott, 1960/2022 p. 55).

A ilusdo de onipoténcia surge quando o bebé experimenta um ambiente que € tdo
perfeitamente adaptado as suas necessidades que ele pode sentir que ¢ onipotente, ou seja, que
tem o poder de controlar completamente seu mundo, ou de criar um objeto (o seio da mae, por
exemplo).

Dias (2017), torna compreensivel quando escreve que:

E o ambiente que, no inicio da vida, propicia o ingrediente indispensavel para o
estabelecimento da capacidade para a experiéncia. Esse ingrediente consiste na
possibilidade de o bebé habitar, durante o tempo necessario, num mundo subjetivo, que
¢ regido pela ilusdo de onipoténcia, sendo essa a Unica base solida para a crenga, que

ira gradualmente se estabelecer, na realidade do si-mesmo e do mundo (Dias, 2017 p.
37).

No entanto, a medida que o bebé amadurece e suas experiéncias com o mundo se tornam
mais complexas, ele eventualmente comega a confrontar limites e frustragdes que desafiam
essa ilusdo de onipoténcia. Isso pode incluir a descoberta de que nem sempre pode controlar
seu ambiente ou satisfazer imediatamente seus desejos e necessidades.

E nesse ponto que o bebé comeca a desenvolver um senso mais realista de si mesmo e

do mundo ao seu redor. Ele aprende que ¢ um ser separado dos outros e que nem sempre pode
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ter tudo o que deseja. No entanto, a0 mesmo tempo, ele também aprende que ainda ¢ amado e
cuidado, mesmo quando as coisas nao saem como planejado.

Essa experiéncia de confrontar a realidade e ainda se sentir seguro e aceito ¢
fundamental para o desenvolvimento de um senso de realidade saudavel e uma identidade
coesa.

Nao obstante, Naffah Neto (2023) discorre sobre uma categoria de falso self
extremamente defensivo, em casos de pacientes psicOticos. Em reacdo a um ambiente nio
suficiente, esse falso self paralisa a continuidade do ser em primeira pessoa e passa a funcionar

pela submissdo ao ambiente. Winnicott diz:

As falhas maternas produzem fases de reagdo a intrusdo e tais reagdes interrompem o
“continuar a ser”” do bebé. O excesso de reacdes produz nio frustacdo, mas uma ameaga
de aniquilagao. Isso do meu ponto de vista, representa uma ansiedade muito primitiva,
bem anterior a qualquer outra que inclua em sua descricdo a palavra “morte”

(Winnicott, 1956/2022 p. 498-499).

Winnicott enfatiza que ¢ por meio dessa relacdo inicial que o bebé comeca a
desenvolver um senso de self verdadeiro, enquanto o "falso self" pode surgir como uma
adaptacao defensiva caso o ambiente ndo seja adequado para atender as necessidades do bebé.
Portanto, a qualidade do ambiente de cuidados maternos desempenha um papel crucial no
desenvolvimento saudavel do self do bebé, influenciando diretamente sua capacidade de
formar identidade e estabelecer relacionamentos interpessoais e de uma distin¢gdo de um mundo
interno e um mundo externo de um “Eu e ndo Eu” (Winnicott, 1960/2023 p.39).

E fundamental que para o bebé alcangar sucesso em seu processo de maturagdo, ou seja,
desenvolver sua propria identidade, que se faga necessario que o ambiente seja suficientemente
bom demonstrando a capacidade da mae em fornecer apoio egdico. Nos primeiros dias de vida,
¢ crucial que o bebé esteja em perfeita sintonia com a mae, e que essa relacdo funcione de
maneira harmoniosa, para preservar minimamente uma continuidade-de-ser (Winnicott,
1960/2023 p.39).

Em contraste com isso, observamos que o ambiente em que Margaret Little estava
inserida ndo proporcionava o suporte necessario para o desenvolvimento de sua capacidade de
identificagdo e para expressar seus gestos espontaneos, conforme descreve Winnicott. Sua mae
ndo demonstrava uma preocupa¢do materna primaria. Pelo contrario, o ambiente era

extremamente invasivo, como evidenciado quando sua mae relatava que sempre que via a boca
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de uma crianca aberta, a fechava. Além disso, se a crianga estivesse chupando o dedo, sua mae
retirava da boca, e se estivesse deitada de costas ou virada para o lado esquerdo, a mae a
reposicionava para o lado direito, a fim de evitar pressdo sobre o coragdo (Little, 1990 p. 95).

Margaret Little reconhece a incapacidade de cuidados do ambiente quando cita que:

Nao ¢ possivel considerar minha mae capaz de qualquer grau de preocupagdo maternal
primaria. Isso ndo quer dizer que a crianga ndo era importante para ela, apenas minha
mae nunca poderia vé-la a ndo ser como parte de si mesma, e a propria ideia da
separagdo despertava ansiedade, porque corresponderia a uma aniquilacao (Little, 1990

p. 95).

Sem os cuidados ambientais necessarios, Margaret Little ndo pdde ser integrada
adequadamente no tempo e espaco necessarios em seu processo de maturagdo. Como resultado,
em algum momento de sua vida, Little daria indicios de um falso self com fragilidades e
grandes inconsisténcias, por iniciar seus questionamentos de identificacdo e de si-mesmo.

Em suma, Winnicott escreve que:

Toda crianga precisa tornar-se capaz de criar o mundo (a técnica adaptativa da mae faz
com que isso seja sentido como um fato), caso contrario o mundo ndo tera significado.
Todo bebé precisa ter suficiente experiéncia de onipoténcia para tornar-se capaz de
ceder a onipoténcia a realidade externa ou a um principio divino (Winnicott, 1966/2023

p. 146).

E complementa que “hd pessoas que passam toda vida ndo sendo, num esforgo

desesperado para encontrar uma base para ser”’(Winnicott, 1966/2023 p. 146).

2.3 Personalidade esquizoide como falso self organizado, coeso e funcional

O autor Alfredo Painceira Plot ¢ amplamente reconhecido por suas numerosas e
significativas contribui¢des no campo psicanalitico e explanagdes das teorias winnicottianas,
tanto por meio de artigos quanto de livros. Sua dedica¢do em transmitir o rico conhecimento
dessas teorias ¢ notavel, refletindo-se em um cuidadoso e diligente trabalho de divulgacao dos
conceitos fundamentais desenvolvidos por Winnicott.

A perspectiva de Painceira Plot sobre o falso self em pacientes esquizoides destaca-se

por sua interpretacdo contrastante em relacdo a visdo de Naffah Neto. Enquanto Naffah Neto
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enfatiza a fragilidade e a inconsisténcia do falso self esquizoide, Painceira Plot argumenta que
essa estrutura ¢ organizada, coerente e funcional, representando uma resposta adaptativa
complexa a um ambiente desafiador (Barletta, 2023; Linares Santamaria, 2023).

A visdo de Painceira Plot pode ser compreendida a luz de teorias que enfatizam a
resiliéncia e a capacidade de adaptacdo em ambientes adversos. Essas teorias sugerem que os
individuos tém a capacidade de desenvolver estratégias de enfrentamento e adaptacdo que lhes
permitam funcionar de maneira relativamente eficaz, mesmo em contextos desafiadores.
Portanto, Painceira Plot poderia argumentar que o falso self esquizoide ndo necessariamente
reflete uma fragilidade psiquica, mas sim uma forma de organizacdo psiquica que permite ao
individuo lidar com as demandas de seu ambiente (Barletta, 2023; Linares Santamaria, 2023).

No artigo mencionado anteriormente, ele afirma:

No paciente esquizoide acharemos um falso self coesivo, coerente, com um alto grau
de organizacdo e integracdo que procurara apresentar ao sujeito uma excelente
adaptacdo as exigéncias da realidade, a tal extremo que Liberman os denominou de

sobreadaptados (Painceira Plot, 1997 p.160).

Ao considerar a personalidade esquizoide como coerente, organizado e funcional,
Painceira Plot emprega alguns conceitos de outros autores psicanalistas para aprofundar seus
estudos e sua compreensio sobre este fendmeno. O sobreadaptado de David Liberman **¢ o
coesivo de Heinz Kohut?*,

O self "sobreadaptado" conceituado pelo psicanalista argentino David Liberman,
também influenciado por Winnicott (Barletta, 2023) ¢ caracterizado por uma adaptagdo
excessiva, onde a eficiéncia exagerada gera uma sensagdo de bem-estar e orgulho. Esses
sentimentos sdo baseados na autoidealizagcdo e na sensacdo de onipoténcia, que surgem da
identificacdo com um ideal de ego tiranico, resultante de uma idealizagdo precoce. Pacientes
sobreadaptados demonstram uma falta de capacidade de simboliza¢do, acompanhada de um
“funcionamento mental altamente operatorio” (Costa, 2010 p. 91).

Isso ¢ um resultado de um processo no qual o individuo reconhece apenas o desejo do

outro como legitimo. Para evitar a possibilidade de ser excluido do mundo mental do outro, o

23 David Liberman foi um relevante médico psiquiatra e psicanalista argentino. Liberman é conhecido por suas
teorias sobre a comunicagdo humana e a linguagem no contexto psicanalitico. Ele desenvolveu um modelo teérico
que integrava a psicanalise com a linguistica, o que ajudou a entender melhor como os processos inconscientes se
manifestam através da linguagem.

24 Heinz Kohut foi um médico e psicanalista austriaco-americano, conhecido principalmente por desenvolver a
psicologia do self.
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sobreadaptado se esforca ao maximo para satisfazer as demandas alheias, mesmo que isso
signifique suprimir ou negar seus proprios desejos e necessidades. Esse empenho desmedido
para se adequar ao desejo do outro ¢ uma estratégia de defesa organizada e adaptada para
sobreviver no mundo real.

Costa (2010), explica que “isso ocorre porque o unico desejo que o sobreadaptado
reconhece ¢ o do outro, ao qual precisa atender para evitar o risco de ser expulso de sua vida
mental” e isso “¢ entendido como um esfor¢o extremo por se adequar ao desejo do outro em
detrimento do proprio” (Costa, 2010 p. 96).

Essa sobreadaptacdo também pode se manifestar de vérias maneiras, como evitar
situacdes sociais, reprimir emogdes ou sentimentos profundos e buscar solugdes praticas para
lidar com os desafios da vida. Eles podem se adaptar de maneira excessiva para evitar conflitos
ou para se protegerem de situagdes que consideram ameagadoras ou desconfortaveis.

Liberman chamou assim, o paciente que privilegia excessivamente o ajuste a realidade
externa, o rendimento e aponta multiplas causalidades, por exemplo: ‘“cosmovisdo
culturalmente familiar”, ou seja, uma forma subjetiva de ver e enxergar o mundo através do
olhar do ambiente, assim poderiamos definir. Os sintomas denunciam um sistema de vida
baseado numa ideologia aparente ao seu ajustamento a realidade externa (Barletta, 2023 p. 99).

Osvaldo Menéndez, em um semindrio da APA (Asociacion Psicoanalitica Argentina)

explanou que:

Liberman considera que o fracasso simbolico estd subjacente a toda a patologia
psicossomatica. O paciente sofre de uma distor¢ao semantica que o leva a confundir a
assumir responsabilidades com ser amado e ser aceito pelos outros. Entendem as
mensagens que lhes chegam de outras pessoas como ordens ou expectativas que devem
satisfazer. A doenca psicossomatica e a sobreadaptagdo poderiam ser pensadas como
dois aspectos da mesma patologia: a submissdo as exigéncias sem questionamento,
juntamente com o fato de os pacientes serem encorajados a que outros assumam

responsabilidades sobre eles (Menéndez, comunicagdo pessoal, 13 de Junho de 2023).25

Para estes pacientes Liberman sugeriu uma investigacdo minuciosa das relagdes
objetais com suas ansiedades e as suas defesas que dao origem a sua estrutura mental.

Nesta época, ano de 1982, ao conceituar o self superadaptado, Liberman ja tinha sido

25 Seminario apresentado pelo psicanalista Dr. Osvaldo Menéndez, com o tema: La psicosomatica desde
diferentes autores: Nasio. Marty y Liberman. Ao vivo através da plataforma youtube.
https://www.apa.org.ar/Eventos/La-psicosomatica-desde-diferentes-autores-Nasio-Marty-y-Liberman
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influenciado por alguns tedricos da psicandlise, como Melanie Klein, Bion e Winnicott, tendo
estudado sobre Holding materno, ilusdo de unidade e relagdes de objetos (Barletta, 2023 pp.
93-100).

Aqui neste ponto, em relagdo as falhas de simbolizagdo, posso vincular o que Winnicott
formulou no desenvolvimento emocional primitivo, que ¢ de suma importancia refletir a
relacdo do individuo com os objetos existentes no mundo da fantasia que ele criou.

De fato, o grau de desenvolvimento e sofisticagdo desse mundo depende da quantidade
de ilusdo experimentada. Ou seja, depende do quanto esse mundo criado pelo proprio individuo
foi ou ndo capaz de utilizar, como matéria-prima, objetos percebidos no mundo externo.
Quanto mais o individuo consegue integrar e transformar as percepcdes dos objetos reais em
componentes de sua fantasia, mais complexo e elaborado sera seu mundo interno. Dessa forma,
a capacidade de utilizar os objetos externos como base para a constru¢do de seu mundo
imagindrio estd intimamente ligada a riqueza e a profundidade de suas experiéncias de ilusdo
(Winnicott, 1945/2021 p. 294).

Para isso, € preciso que o ambiente constantemente apresente o mundo (o seio, o objeto)
ao bebé de uma forma compreensivel e adaptada as suas necessidades. Caso contrario, o bebé
viverd aprisionado, vivendo num funcionamento ilusorio e onipotente.

No que diz respeito ao self coerente, Painceira Plot diz: “As falhas do ambiente, se
forem suscetiveis de serem tornadas visiveis pelo esforco adaptativo envolvido na constituicao
de um falso self, dao origem a um falso self coerente (ou coeso de Kohut)”, (Painceira Plot,
1997 p.166, tradugdo minha).

No estagio do self coeso, Kohut elabora que ¢ um self com fung¢des corporais e mentais
integradas, formando uma unidade. E no self coeso, onde o individuo se percebe como real e
consistente. No entanto, Kohut divide este tipo de self em dois: o self coeso arcaico e o self
coeso maduro.

O self coeso arcaico, que ¢ o self evidentemente mencionado por Painceira Plot, ¢ uma
fase inicial do desenvolvimento do self, onde a integragdo das fungdes corporais e mentais
ainda ndo estd totalmente consolidada. Este tipo de self ¢ caracterizado por uma percepcao
indiferenciada entre o eu e o0 mundo externo. Predomina a sensagdo de onipoténcia, onde a
crianca acredita que suas necessidades e desejos podem controlar o ambiente ao seu redor
(Azevedo & Neto, 2018 pp. 126-127).

A capacidade de distinguir claramente entre o eu e os outros ainda estd em
desenvolvimento. O individuo que percebe os objetos como sua extensdo ou parte de si, sdo

denominados de selfobjetos. O self coeso arcaico pode ser considerado patologico se nao
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evoluir adequadamente, permanecendo em estagios primitivos de desenvolvimento (Azevedo
& Neto, 2018 p. 127).

Para Painceira Plot, a submissdo ¢ uma tentativa desesperada para sobreviver e a todo
custo alcancardo uma adaptacdo ao meio. A partir desta mudanca, segundo ele, existira um
aspecto negativo, que ¢ a perda do objeto, e um aspecto positivo, que € a reconexao em outro
nivel, com o que ele define como "mae modificada".

Ele escreve:

Tudo isso dara lugar a uma sobreadaptacdo, que torna a pessoa mais docil, encantadora,
e estranha a0 mesmo tempo, por um lado, e a ocultagdo de seu verdadeiro eu, que s
pode viver em fantasias secretas e que protege de experiéncias que impliquem um
vinculo profundo, na medida em que se supde que toda boa relagdo serd seguida de

abandono brusco (Painceira Plot, 1997 p. 418).

Em suma, Painceira Plot utiliza os conceitos de Liberman e Kohut para contextualizar
as defesas do falso self do paciente esquizoide, e diz: “Este se tornara altamente especializado
em suas fung¢des, utilizando para ele todas as fung¢des disponiveis a fim de enfrentar, com um

éxito moderado, um ambiente ndo confidvel e imprevisivel” (Painceira Plot, 1997, pp. 78-79).

2.4 Falso Self por hipertrofia intelectual e cisdo da fun¢ido mental

Winnicott menciona que:

Certos aspectos da falha materna, em especial o comportamento erratico, levam a uma
hiperatividade do funcionamento mental. Aqui, no crescimento excessivo da fungdo
mental em reagdo a uma maternagem erratica, percebemos que surge uma oposi¢ao
entre a mente € 0 psicossoma, pois em reacdo a esse estado mental anormal o
pensamento do individuo assume o poder e passa a coordenar os cuidados dispensados
ao psicossoma, enquanto na saude, o ambiente se encarrega de fazé-lo (Winnicott,

1949/2021 p. 413).

Assim dizendo, o mecanismo de defesa que acarreta a hipertrofia intelectual € a cisdo
das fungdes intelectuais separando-se do psicossoma. Isso significa que ocorre uma divisdo

entre a mente/fungdes intelectuais, e a unidade psicossomatica.
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No contexto psicanalitico, essa separacdo ¢ vista como uma defesa psicologica contra
a integracdo completa do self, onde as fungdes intelectuais sdo isoladas das experiéncias
corporais € emocionais. A mente, entdo, torna-se hipertrofiada ou excessivamente
desenvolvida em suas capacidades intelectuais, enquanto as fungdes corporais e emocionais
permanecem incipientes e primitivas.

Essa hipertrofia intelectual leva o individuo a se concentrar excessivamente em
atividades mentais e racionais, utilizando o intelecto como uma forma de escapar ou evitar a
dor emocional e as sensagdes corporais. Em outras palavras, a pessoa se refugia no pensamento
logico e analitico, afastando-se das experiéncias somaticas e afetivas.

Margaret Little ¢ um exemplo de como um falso self pode se desenvolver em resposta
as deficiéncias nos cuidados maternos. Desde os primeiros momentos de vida, Little encontrou
um ambiente que ndo oferecia o suporte necessario para seu desenvolvimento saudavel. Sua
mae, incapaz de proporcionar a adaptacao sensivel e responsiva que Winnicott considera vital,
forcou Little a encontrar maneiras de sobreviver psicologicamente.

Em um exemplo clinico que consta no texto de Winnicott, “A mente e sua relagdo com

o psicossoma” de 1949%°, ele detalhe ao que parece ser o caso da Margaret Little. Eu cito:

Toda a vida da paciente fora construida em torno do funcionamento mental, que se
transforma no falso (dentro da cabecga) a partir do qual ela vivia, e essa vida, que ela
corretamente percebia como falsa, desenvolveu-se a partir desse funcionamento

mental” (Winnicott, 1949/2021 p. 420).

Uma das estratégias de defesa que Little empregou foi o uso precoce e exagerado de
suas fungdes intelectuais. Como ndo pdde confiar nos cuidados do ambiente para sentir-se
segura, ela teve que se organizar mentalmente. Sua mente tornou-se uma ferramenta de
sobrevivéncia, compensando a falta de seguran¢a emocional e fisica proporcionada pela mae.

Winnicott revela que nestes casos, o funcionamento mental passa a existir por si
mesmo, praticamente substituindo a mae. A psique entdo ¢ “seduzida para transforma-se na
mente”, separando o relacionamento ente ela e o soma (Winnicott, 1949/2021 p. 414).

Painceira Plot explana que “quando a estruturacdo do falso self se efetua a favor de uma
alta capacidade intelectual, a defesa pode ser exitosa durante muitos anos, configurando uma

estrutura esquizoide eficaz, que confere ao sujeito uma aparéncia de equilibrio e sucesso”.

26 Texto de Winnicott “A mente e sua relagdo com o psicossoma” publicada originalmente em 1949, porém com
publicagdo e tradugdo recente em 2021 pela editoria Ubu.
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(Painceira Plot, 1997, p. 79, tradu¢do minha)

Desse modo, se explica a personalidade esquizoide controversa de Margaret Little,
embora tivesse as atribui¢cdes de uma paciente considerada neuroética, ela alcangou realizagdes
significativas, como frequentar a escola, concluir a faculdade de medicina e trabalhar como
médica clinica geral. (Little, 1990 p. 86). Isso sugere uma hipdtese de que podem existir
pessoas com um falso self emocionalmente precério, mas intelectualmente bem estruturado.

Margaret Little era uma médica altamente brilhante, cuja habilidade diagnostica era
notavel. Por via da hiperforia intelectual, ela conseguia fornecer diagnosticos precisos apenas
observando ou analisando os sintomas dos individuos. Essa habilidade extraordinaria ¢
exemplificada por suas corretas identificagdes das doencas de Ella Sharpe e Winnicott,
conforme ja citado anteriormente.

Outra hipotese a considerar ¢ que a relagcao de Margaret Little com sua mae nem sempre
foi caodtica. Em certos momentos de sua vida, hé indica¢des de que sua mae podia ser menos
desorganizada.

Little (1990) menciona que:

Havia uma comunica¢do importante quando a minha mae cantava para mim,
especialmente no meu banho. Ela tinha uma bela voz de soprano e gostava de contar
historias infantis em versos, cantar bobagens, dpera. Isso, com seu senso de humor e
amor pela jardinagem, sdo elos positivos e duradouros. Esses elos, bem como a
estabilidade do meu pai, provavelmente evitaram que eu me tornasse totalmente louca.

(Little, 1990 p. 96)

Neste sentido, mesmo que os primeiros estagios do desenvolvimento emocional de uma
pessoa tenham sido aceitaveis, ainda ¢ necessdrio um longo periodo de estabilidade no
ambiente para que a personalidade possa se integrar plenamente. Para que uma pessoa
desenvolva uma personalidade saudavel e coesa, ndo basta ter um bom comeco, € essencial que
o ambiente continue estavel e seguro ao longo do tempo.

Isso denota, a meu ver, que certos pacientes esquizoides tiveram um bom inicio de vida
no qual foram suficientemente desejados por suas maes, o que lhes permitiu lancar as bases de
sua identidade primitiva. Essa fase inicial, onde o bebé e a mae estdo emocionalmente muito
ligados, ¢ crucial para o desenvolvimento emocional do bebé e para a formacgao de um nucleo
solido de identidade.

No entanto, essa relacdo positiva foi interrompida de forma repentina e precoce pela
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atitude impositiva ou cadtica e imprevisivel da mae, antes que o desenvolvimento emocional
do bebé estivesse suficientemente robusto para suportar tal impositividade ou
imprevisibilidade. Essa interrupg¢ao abrupta nos cuidados constantes do ambiente, compromete
o desenvolvimento da capacidade do bebé de suportar separacdes, frustragdes etc.

Além disso, Winnicott (1967/2021) explana as relagdes de objetos nos casos de

pacientes esquizoides. Eu cito:

Na doenca esquizoide, o estabelecimento de relagdes de objeto ¢ malsucedido: o
paciente se relaciona com um mundo subjetivo ou fracassa na tentativa de se relacionar
com qualquer objeto fora do self. A onipoténcia ¢ assegurada por meios de delirios. O
paciente se retrai, fica fora de contato, perplexo, isolado, irreal, surdo, inacessivel,

invulneravel e assim por diante. (Winnicott, 1967/2021 p. 33)

Assim dizendo, o autor explica que, embora o estabelecimento das relagdes de objeto
seja malsucedido na personalidade esquizoide, isso significa que, em muitos casos, houve
algum contato inicial com o objeto. Em outras palavras, o ambiente apresentou em algum grau
o objeto, resultando numa capacidade precaria de ilusdo no individuo esquizoide, mas essas
tentativas ndo resultaram em vinculos estaveis ou satisfatorios. Portanto, mesmo que essas
relagdes nao tenham se desenvolvido plenamente, o contato inicial e a tentativa de conexao
estavam presentes.

Winnicott afirma que a saude tem muito a ganhar quando se mantém préxima a doenga,
particularmente para os individuos de personalidade esquizoide. Grande parte consegue
esconder, com sucesso, suas vulnerabilidades e a necessidade latente de colapsar
emocionalmente, mantendo uma fachada de normalidade e funcionalidade. No entanto, essa
fachada ndo significa que a necessidade de colapsar desapareceu; ela apenas permanece oculta.

(Winnicott, 1967/2021 p. 35)
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3 CAPITULO III

3.1 Discussiao de um viés sobre a medicina — personalidade esquizoide

Neste capitulo, ndo pretendo aprofundar em estudos especificos da medicina, uma vez
que ndo sou médica. Em vez disso, o objetivo ¢ discutir como certas caracteristicas de
personalidade, particularmente a personalidade esquizoide, podem coexistir com uma pratica
médica de alta competéncia e eficécia.

Como exemplifiquei anteriormente, Margaret Little, uma renomada psicanalista que
também era médica, foi citada para ilustrar como tragos esquizoides podem ser compativeis
com o exercicio da medicina. E um exemplo notavel de como um individuo com caracteristicas
esquizoides pode ndo apenas prosperar, mas também inovar em uma profissdo complexa. Little
conseguiu integrar sua pratica médica com uma profunda compreensao dos aspectos clinicos
de seus pacientes.

Este capitulo busca destacar que, embora o foco ndo seja nos detalhes técnicos da
medicina, ¢ essencial reconhecer a diversidade de personalidades que podem contribuir para o
campo. A personalidade esquizoide, exemplificada pela trajetéria de Margaret Little,
demonstra que tracos de personalidade que podem ser mal compreendidos ou subestimados em
contextos sociais podem, na verdade, ser benéficos e valiosos em uma pratica profissional.

Portanto, a complexidade da medicina permite e, em muitos casos, exige uma variedade
de abordagens e tipos de personalidade, cada uma trazendo suas proprias forgas e perspectivas
unicas.

A personalidade esquizoide, ja supramencionado, ¢ frequentemente caracterizada por
um distanciamento emocional, preferéncia por atividades solitarias e um limitado interesse em
formar relacionamentos intimos. No entanto, essas caracteristicas ndo impedem que um
individuo com essa personalidade seja um profissional altamente competente e eficaz. Pelo
contrario, algumas caracteristicas associadas a personalidade esquizoide podem, de fato,
contribuir para um desempenho profissional de alto nivel na medicina. Gutiérrez e Valdesoiro
(2023), apontam que pessoas com transtorno de personalidade intensas, como a esquizoidia,
por exemplo, “podem ser totalmente funcionais, mesmo que socialmente reprovados”.

No decorrer desta pesquisa, percebeu-se que ¢ dificil encontrar na literatura estudos e
pesquisas que discutam sobre médicos que tenham personalidades esquizdides. Embora
existam diversas analises sobre a satide mental dos profissionais de satde, a questdo especifica

das caracteristicas esquizdides entre médicos ¢ pouco abordada.
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Em um artigo intitulado “Gottfried Benn und die Schizoidie” ?’de 2010, Gottfried Benn,
um médico e poeta alemao, ¢ descrito como um individuo com caracteristicas tipicas de uma
personalidade esquizoide. Ele frequentemente exibia um comportamento marcado pela
distancia emocional e pela frieza, caracteristicas que ele proprio parece ter cultivado como uma
forma de defesa contra emogdes insuportdveis e ndo integraveis. (Pliska, 2010 p.1111).

Segundo o autor, Benn desenvolveu uma visdo de mundo marcado pelo "Doppelleben”,
um termo em alemao que significa “vida dupla”, onde o sofrimento individual ¢ mitigado por
uma visdo resignada e melancélica do mundo. Ele descreveu a separacdo entre o "eu" e o
mundo como uma catéstrofe esquizoide, um tema central em muitos de seus escritos. Benn
expressou essa dicotomia em sua obra poética e ensaistica, frequentemente destacando a tensao
entre a vida interior e a realidade externa (Pliska, 2010 p.1114).

O texto enfatiza a maneira como Benn lidava com suas experiéncias internas e externas,
utilizando a escrita como um meio de expressar e possivelmente controlar suas profundas
emocodes e conflitos esquizoides.

A andlise do comportamento de Benn ilustra como a esquizoidia pode influenciar a vida
e a obra de um individuo, destacando a importancia de um entendimento mais profundo dessa
condi¢do (Pliska, 2010 p.1116).

Segundo o autor, Benn foi um renomado poeta e médico alemdo, cuja vida e obra
ilustram a complexidade da esquizoidia. Suas contribuigdes para a literatura e a medicina sdo
amplamente reconhecidas. Como poeta, Benn recebeu vérios prémios literarios, incluindo o
prestigioso Prémio Georg Biichner’®. Na medicina, apesar das dificuldades pessoais e
profissionais, Benn manteve uma pratica médica respeitada e influente (Pliska, 2010 p.1110-
1111).

Ele também foi reconhecido por sua bravura intelectual e sua capacidade de integrar
sua experiéncia clinica com uma profunda reflexdo filosofica e literaria, o que lhe rendeu o
“Bundesverdienstkreuz”, uma das mais altas honrarias civis da Alemanha. (Pliska, 2010
p.1110-1111).

No artigo em questdo, o autor analisa as caracteristicas de personalidade de Gottfried

27 “Gottfried Benn und die Schizoidie” um Artigo originalmente alemdo, que em portugués significa “Gottfried
Benn e esquizoidismo”. Do médico Guido Pliska.

28 O Prémio Georg Biichner é um dos mais prestigiados prémios literarios na Alemanha. Ele é concedido
anualmente pela Academia Alema de Lingua e Literatura (Deutsche Akademie fiir Sprache und Dichtung) a
escritores em lingua alema que se destacam por sua contribuigdo significativa a literatura alema. Os ganhadores
do Prémio Georg Biichner sdo reconhecidos ndo apenas por sua exceléncia literdria, mas também por sua
capacidade de abordar questoes sociais e politicas através de suas obras. Receber este prémio ¢ considerado uma
grande honra e uma importante validagao do trabalho de um escritor no contexto da literatura alema e mundial.



55

Benn, focando-se em sua esquizoidia. O autor investiga se alguns tracos de personalidade
podem ser identificados como padrdes centrais em Benn, especialmente seu comportamento
esquizoide. A pesquisa revela numerosos exemplos de experiéncias esquizoides em Benn,
destacando a relevancia das teorias sobre esquizoidia para descrever as contradicdes na
personalidade de Benn.

O autor também discute como os critérios da CID-10 para transtornos especificos de
personalidade se aplicam, com algumas limitag¢des, a personalidade de Benn. Assim, o objetivo
¢ mostrar a adequagdo das suposi¢des centrais de Ernst Kretschmer?® para entender as
complexidades da personalidade de Benn, especialmente no que diz respeito a esquizoidia.

Isso porque Kretschmer conceituou critérios da esquizoidia distintos da classificagdo
constante no CID-10. Ele formulou o conceito de esquizoidia como parte de sua tipologia
constitucional dos temperamentos, introduzida em 1921.

De acordo com o autor, Kretschmer descreveu a esquizoidia como uma das variagdes
do temperamento esquizotimico, que pode variar de um estado saudavel (esquizotimico) a uma
personalidade anormal que oscila entre o saudavel e o doente (esquizoide), até uma doenca
manifesta (esquizofrenia). Ele caracteriza o temperamento esquizoide por “Insichhineinleben”
que na traducao literal significa “Viver para dentro de si" e por “Spannung Oberfliche-Tiefe”
que significa “Tensdo entre profundidade e superficialidade (Pliska, 2010 p.1108-1110).

Por outro lado, a CID-10 define a esquizoidia de maneira mais restrita, focando-se em
critérios especificos e operacionais. Segundo o autor, esses critérios nao capturam
adequadamente a complexidade e as contradi¢des da personalidade esquizoide descritas por
Kretschmer. Enquanto Kretschmer destaca a capacidade de individuos esquizoides, a CID-10
reduz essas caracteristicas a aspectos simplificados e menos contextuais. Isso resulta, segundo
o autor, em uma descri¢do insuficiente das nuances da personalidade esquizoide de individuos
como Gottfried Benn. (Pliska, 2010 p.1112).

Por conseguinte, Winnicott corrobora com esta ideia quando teceu criticas ao modo
médico de descrever a personalidade esquizoide apenas em aspectos sintomaticos. Ele
argumentou que essa abordagem reducionista falha em capturar a complexidade e
profundidade da experiéncia subjetiva dos pacientes. Winnicott enfatizou a necessidade de uma
compreensdo mais ampliada e empdtica, que considere ndo apenas os sintomas, mas também

os contextos emocionais e relacionais que moldam a vida dessas pessoas, além do contexto

29 Ernst Kretschmer (1888-1964) foi um psiquiatra e neurologista alemao renomado por seu trabalho na area da
tipologia constitucional e sua influéncia na psicologia e psiquiatria.
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ambiental.

Para Winnicott, os conceitos de self, a ligacdo de psicopatia com a deprivagao, € a
compreensdo de que a psicose se origina em um estagio precoce do desenvolvimento e
dependente de cuidados ambientais, ndo deveria ser vista apenas através dos sintomas
manifestos, mas sim como uma condi¢do que envolve uma série de dindmicas internas e
externas, que foram desenvolvidos e formulados através de observagdes mais complexa dos
pacientes e que, neste sentido, “a classificacdo ¢ certamente afetada por essas formulacdes
teoricas.” (Winnicott, 1959/2022 p. 159).

E crucial realizar mais pesquisas e estudos para aprofundar a compreensio das
dindmicas dos critérios da personalidade esquizoide, pois, embora existam abordagens
estabelecidas tanto na medicina quanto na psicoterapia, ha diferengas significativas entre esses
contextos. Na medicina, o foco muitas vezes esta na categorizagdo e no tratamento clinico dos
sintomas, enquanto na psicoterapia, a énfase recai sobre as experiéncias subjetivas e as
complexidades emocionais dos individuos.

Esses diferentes enfoques podem oferecer perspectivas complementares, mas também
revelam a necessidade de um diadlogo interdisciplinar mais robusto para aprimorar os
diagndsticos e as intervencdes terapéuticas, garantindo que as necessidades Unicas de cada
paciente sejam plenamente atendidas.

Além disso, na medicina, ha estudos em que avaliam a influéncia dos vieses cognitivos
na precisdo diagndstica e erros médicos, a influéncia da personalidade na escolha da
especialidade médica e quais tipos de médicos entram em colapso profissional.

Louwen, Reidlinger, and Milne (2023, p. 45) afirmam que profissionais de satide, como
médicos, tendem a demonstrar tragos de personalidade sensiveis e julgadores. Eles percebem
informagdes através de “sentidos diretos, objetivos e factuais”, utilizando fungdes mentais
através de um planejamento estruturado que € decisivo.

Neste mesmo artigo citado acima, originalmente intitulado de ‘“Profiling health
professionals personality traits, behaviour styles and emotional intelligence: a systematic
review”, foi observado que os médicos tendem a exibir comportamentos de dominancia, o que
sdo muito importantes na hierarquia médico-paciente, onde o médico deve balancear
autoridade com empatia para uma interagdo eficaz.

A funcdo intelectual em médicos ¢ frequentemente considerada suficiente para o
desempenho da fungdo, pois se acredita que a principal responsabilidade de um médico ¢
realizar diagndsticos e prescrever medicacoes, tarefas que exigem alto grau de inteligéncia e

habilidades analiticas. No entanto, esta visdo simplificada ignora a complexidade da pratica
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médica, que também exige competéncias afetivo-emocionais (Bitran, Zuniga, Lafuente,
Viviani, & Mena, 2005 p.1192).

A interacdo com os pacientes ¢ uma parte integral do processo diagnostico e terapéutico.
Através do didlogo e da empatia, os médicos obtém informagdes essenciais sobre o estado de
saude do paciente, suas preocupagdes e preferéncias, o que pode influenciar significativamente
o curso do tratamento.

Segundo os autores, a escolha da especialidade médica também reflete diferentes
demandas afetivo-emocionais. Por exemplo, especialidades como medicina interna e pediatria
tendem a atrair médicos com maior inclinacdo para o discernimento afetivo-emocional
(Feeling, de acordo com o estudo), que sdo mais aptos a estabelecer relagdes de confianga com
os pacientes e considera-los de forma holistica.

Em contrapartida, especialidades como cirurgia, psiquiatria e clinico geral sdo
dominadas por individuos com discernimento logico, que lidam com problemas de maneira
mais pragmatica e resolutiva (Bitran et al., 2005 p.1192).

De acordo com o estudo, os autores citam que, os médicos clinicos gerais tendem a ser
mais intuitivos do que médicos de outras especialidades como cirurgia e pediatria. Isso indica
uma preferéncia por perceber a informagdo de maneira intuitiva, em vez de sensorial. (Bitran
et al., 2005 p.1195). Ademais, segundo os autores, nas especialidades médicos generalistas,
sdo encontrados mais médicos com a personalidade introvertida.

Para lidar com demandas variadas, certas caracteristicas de personalidade sdo
vantajosas. O artigo menciona que engenhosidade, capacidade de resolver problemas
logicamente, e uma atitude aberta e flexivel sdo importantes. Estas habilidades sdo
particularmente uteis para estes médicos que podem precisar trabalhar em localidades isoladas
e com recursos limitados (Bitran et al., 2005 p.1197)

A decisdo de se tornar um médico clinico generalista nem sempre ¢ uma escolha
deliberada. A pesquisa destaca que apenas metade dos médicos gerais escolheu
intencionalmente essa especialidade e que muitos outros estdo aguardando oportunidades de se
especializarem ou ainda nao decidiram sua area de foco. (Bitran et al., 2005 p.1198)

De acordo com Joffe, Grover, King e Furnham (2023), médicos que apresentam
comportamentos problematicos ou estdo em risco de falhar em suas carreiras geralmente
possuem tracos de personalidade especificos que contribuem para o descarrilamento
profissional.

Os médicos que mais descarrilam geralmente tém caracteristicas de personalidade mais

instaveis e desafiadoras. Especificamente, esses médicos tendem a ser mais neuroticos (menos
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resilientes) e menos agradaveis, conscienciosos, extrovertidos e abertos a novas experiéncias.
Eles também sdo mais propensos a terem tracos de personalidade como excitabilidade
(borderline), ceticismo (paranoia), cautela (evitagdo), reserva (esquizoide), comportamento
passivo-agressivo e narcisismo. Entre as especialidades, médicos clinicos generalistas e
cirurgides sdo mais propensos ao descarrilamento (Joffe et al., 2023, p. 187)

Por outro lado, os médicos que menos descarrilam tendem a ter tragos de personalidade
opostos. Eles geralmente possuem baixo neuroticismo, ou seja, mais resilientes
emocionalmente, lidam melhor com o estresse e sdo menos propensos a terem reacdes
emocionais itensas e prejudiciais, e alta conscienciosidade, que em outros termos, ¢ a
caracteristica de ser organizado, planejadores, responsavel, confidvel e ter um forte senso de
dever. (Joffe et al., 2023, p. 183)

Portanto, com base nas pesquisas citadas, ¢ possivel sugerir que médicos com uma
personalidade esquizoide, caracterizada por pouco contato pessoal, conseguem, através de suas
habilidades intelectuais, realizar diagnosticos precisos. No entanto, o contato com o paciente
pode ndo ser tao afetivo ou envolvente.

Embora esses médicos possam inicialmente desempenhar suas fungdes com
competéncia técnica, a falta de envolvimento emocional e a auséncia de conexdes afetivas
podem, ao longo do tempo, resultar em problemas em seu desempenho profissional. Isso,
somado a um sofrimento psiquico, afetando negativamente sua saide mental e,

consequentemente, sua capacidade de exercer a medicina de maneira eficaz e empatica.
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4 CAPITULOI1V

4.1 Consideracoes Finais

Esta pesquisa teve como objetivo discutir controvérsias da personalidade esquizoide a
partir das declaragdes de dois tedricos da psicanalise, em que um considera a personalidade
esquizoide com um falso self fragil e inconsistente (Naffah Neto) e o outro a vé como uma
personalidade com falso self coeso e funcional (Painceira Plot).

Para isto, revisitei o caso clinico de Margaret Little, cujo relato era uma paciente
psicotica, com caracteristicas de uma paciente esquizoide com um falso self fragil, mas que
tinha uma carreira brilhante como médica clinica geral, mostrando-se um falso self bem
organizado e funcional.

Sobre o estudo psicose, Winnicott destaca a importdncia do desenvolvimento
emocional primitivo do bebé para compreender essa psicopatologia. O desenvolvimento
emocional inicial do bebé, antes que ele consiga reconhecer a si mesmo e aos outros como
entidades inteiras, ¢ crucial. Este periodo inicial é caracterizado pela dependéncia absoluta do
bebé em relagdo ao ambiente, geralmente representado pela mae ou pelo cuidador primério.

Winnicott enfatiza que falhas ambientais durante este estdgio podem ter consequéncias
profundas no desenvolvimento psiquico do individuo. A falta de um ambiente facilitador
suficientemente bom pode levar a formacdo de um falso self, uma defesa contra a falha
ambiental original. Isso pode resultar em uma ruptura entre o self e a realidade, onde o
individuo tem dificuldades em diferenciar o que ¢ interno do que ¢ externo, causando uma
desintegracdo da experiéncia subjetiva e objetiva.

O autor acredita que as classificagdes psiquiatricas dadas a personalidade esquizoide
precisam ser compreendidas de maneira mais ampla e profunda. Ele argumenta que essas
classificagdes ndo devem se restringir apenas aos sintomas manifestos, mas devem considerar
as dindmicas internas e externas do individuo. Para Winnicott, a psicose, incluindo as
caracteristicas esquizoides, ¢ vista como uma defesa organizada contra o colapso iminente da
estruturacdo do self. Nesse estado, o individuo mobiliza mecanismos de defesa rigidos e
disfuncionais para lidar com conflitos internos e ameagas a sua integridade psiquica, o que
impede o contato adequado com a realidade.

A pesquisa também abordou a etimologia do termo "esquizoide" e suas defini¢des ao
longo do tempo, desde Eugen Bleuler, que introduziu o termo "esquizoidia" em 1908, até as

classificagdes modernas no DSM e CID. A personalidade esquizoide ¢ descrita como uma
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condi¢do caracterizada por distanciamento emocional e social, com varia¢des significativas na
sua compreensao entre psiquiatria e psicanalise.

Além disso, Winnicott enfatiza que o desenvolvimento da personalidade esquizoide
estd profundamente enraizado nas experiéncias iniciais do individuo com o ambiente,
particularmente na relacdo mae-bebé. Ele sugere que as falhas ambientais precoces podem
levar a formagdo de um falso self, que funciona como uma protecdo contra a angustia
inimaginaveis, mas também resulta em uma perda da espontaneidade e autenticidade do
verdadeiro self.

Também foram apresentados as formulacdes e os conceitos controversos da
personalidade esquizoide, ditas como precarias e funcionais, para isso, a pesquisa aprofundou
no conceito de "falso self" e suas implicagdes psicoldgicas, especialmente em pacientes com
caracteristicas esquizoides, conforme abordado por Alfredo Naffah Neto.

Ele explora como o falso self se desenvolve como uma defesa contra um ambiente
percebido como ameagador ou inadequado para o crescimento do verdadeiro self. Naffah Neto
se baseia nas teorias de Winnicott para explicar como falhas ambientais podem resultar em um
falso self fragil e inconsistente, que dificultam o contato com o ambiente e suas demandas
emocionais.

Além disso, a pesquisa cita a experiéncia de Margaret Little, que, devido a um ambiente
materno invasivo e inadequado, ndo conseguiu desenvolver uma identidade coesa e enfrentou
desafios significativos na formacao de seu self. A analise de Winnicott sobre a importancia de
um ambiente suficientemente bom para o desenvolvimento saudavel do self € central no texto,
destacando como a interagdo inicial entre made e bebé influencia o processo de maturacio
psicologica.

A pesquisa elucida a ideia de Winnicott sobre a ilusdo de onipoténcia inicial do bebé e
como confrontos com limita¢des da realidade sdo essenciais para o desenvolvimento de um
senso de self realista. A discussdo sobre falso self extremamente defensivo em pacientes
psicoticos também ¢é explorada, enfatizando como reagdes ambientais inadequadas podem
ameacar a continuidade do ser e contribuir para uma desconexao entre o self interno e externo.

Em contrapartida, Alfredo Painceira Plot oferece uma interpretacio distinta sobre o
falso self em pacientes esquizoides, contrastando com a visdo de Naffah Neto. Enquanto
Naffah Neto enfatiza a fragilidade e inconsisténcia do falso self nesses pacientes, Painceira
Plot argumenta que ele ¢ organizado, coerente e funcional, representando uma adaptacdo
complexa a um ambiente desafiador.

Foi visto que o Alfredo Painceira Plot utiliza conceitos de outros psicanalistas, como
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David Liberman e Heinz Kohut, para fundamentar sua perspectiva. Ele descreve o
“sobreadaptado” de Liberman como um tipo de falso self que se adapta excessivamente as
demandas externas, sacrificando suas proprias necessidades em favor das expectativas alheias.
Essa adaptagdo excessiva ¢ uma estratégia defensiva para evitar conflitos e garantir aceitagao,
mesmo as custas da propria identidade.

Ademais, Painceira Plot discute o conceito de "self coeso" de Kohut, dividindo-o entre
arcaico e maduro. O self coeso arcaico € caracterizado pela integragdo incipiente das fungdes
corporais e mentais, acompanhada de uma sensacao de onipoténcia onde o individuo ainda ndo
diferencia claramente entre o eu € 0 mundo externo.

Dessa forma, foi pesquisado também que, falhas nos cuidados ambientais, podem
resultar em uma intensificagdo das fungdes mentais como mecanismo de defesa, ou seja, uma
hipertrofia intelectual. Isso cria uma separacdo entre a mente (fungdes intelectuais) e o
psicossoma (corpo e emocdes), onde as fungdes mentais se desenvolvem excessivamente para
compensar a falta de cuidados adequados. Em condi¢des normais, o ambiente seria responsavel
por coordenar esses cuidados de maneira integrada.

Os achados deste estudo ampliam o conhecimento existente ao demonstrar que o falso
self na personalidade esquizoide ¢ complexo, e que ndo apenas serve como uma defesa contra
a ansiedade, mas também pode funcionar como uma estratégia adaptativa para lidar com
ambientes interpessoais desafiadores.

Com isso, os resultados dessa pesquisa indicam que, exemplificado pelo caso clinico
de Margaret Little, podem existir pessoas com um falso self emocionalmente precario, mas
intelectualmente bastante estruturado capaz de levar avante uma profissao tdo complexa como
a medicina clinica geral, que era o seu caso. O artigo médico intitulado “Gottfried Benn und
die Schizoidie” também constata que ha, e que pode haver pessoas com personalidades
esquizoides emocionalmente frageis na vida pessoal, mas que podem obter éxitos na vida
profissional até certo ponto.

Durante a jornada desta pesquisa, mergulhei nos conceitos das psicoses, explorando
especificamente a constru¢do do falso self na personalidade esquizoide sob a perspectiva de
Donald W. Winnicott. Este processo ndo apenas enriqueceu meu entendimento tedrico, mas
também teve um impacto profundo em meu desenvolvimento académico e profissional.

A pesquisa proporcionou uma imersdo na teoria de Winnicott, permitindo-me
compreender melhor suas concepgdes sobre o desenvolvimento emocional primitivo e as
defesas psicologicas. Aprofundar-me nas nuances do falso self esquizoide revelou ndo apenas

suas manifestagdes clinicas, mas também sua funcionalidade adaptativa em resposta a
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ambientes interpessoais desafiadores. Essa compreensdo mais refinada ndo s6 ampliou meu
repertdrio tedrico, mas também moldou minha abordagem clinica ao trabalhar com pacientes
que apresentam essas caracteristicas.

A clinica winnicottiana, com a teoria do desenvolvimento emocional, me trouxe um
aprendizado na diferenciacdo do manejo e na sustentacdo para estes casos de pacientes com o
falso self cindido. Diferentemente dos pacientes neur6ticos, que utilizo a técnica psicanalitica
classica, para os psicdticos, aprendi que o manejo ¢ uma das principais ferramentas que eu,
como analista ambiente, posso propiciar para que meu paciente possa reviver as experiéncias
passadas de forma mais saudéavel, e assim caminhar no sentido da cura.

Para avancar neste campo, concluo destacando a necessidade de mais pesquisas para
aprofundar a compreensdo das dindmicas da personalidade esquizoide. H4 uma énfase na
importancia de um didlogo interdisciplinar entre a medicina e a psicoterapia para aprimorar 0s

diagnosticos e intervengdes terapéuticas.
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