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Resumo: Este trabalho visa compreender o fenomeno da clivagem tanto nas teorizagdes
sobre a constituicdo do psiquismo como na descricdo de um sistema de defesas. Sera
apresentada a teoria de Freud sobre a clivagem enquanto um mecanismo de defesa e
também serdo abordadas as clucidagdes encontradas na obra de Melanie Klein ¢ de
autores pods-kleinianos. Para levantar alguns contrapontos, serdo apresentadas algumas
proposi¢des de Silvia Bleichmar sobre essa tematica. Por fim, serdo apontadas
aproximacoes e divergéncias entre as teorias e consideragdes sobre a pratica clinica.
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INTRODUCAO

Os atendimentos clinicos realizados no Projeto CAVAS/UFMG (Projeto de pesquisa e
extensdo com criangas e adolescentes vitimas de abuso sexual) nos permitem ver, no material
clinico de alguns pacientes, a presenca constante do fendomeno da clivagem' enquanto
mecanismo de defesa. Entretanto, sabemos que a clivagem ¢ um conceito utilizado na
psicanalise tanto para explicar um processo constitutivo, a fundacdo das topicas psiquicas,
quanto para descrever as defesas psiquicas. A partir do estudo desse conceito nessa
monografia, pretendemos compreender o percurso tedrico que explica como um fendmeno
constitutivo também pode estar presente na descricdo de um mecanismo de prote¢ao do
psiquismo.

Acreditamos que uma tentativa de aprofundamento da compreensdo das defesas
psiquicas, presente no discurso ou nos desenhos das criangas, pode ampliar a possibilidade de
se exercer uma pratica analitica mais eficaz, aprimorando as intervengdes com pacientes que
apresentam, preponderantemente, tais mecanismos psiquicos.

O conceito de clivagem como defesa psiquica foi descrito, na teoria psicanalitica, em
textos escritos no final da vida de Freud e, por isso mesmo, algumas proposi¢cdes ndo foram
finalizadas, o que leva seus leitores a muitas duvidas e especulagdes. Portanto, para dar
continuidade ao raciocinio tedrico e clinico a respeito da clivagem, ndao ha como deixar de
convocar outros autores a trazerem suas contribuigdes. Assim, apresentaremos um breve
esbogo dos momentos da obra freudiana em que o autor se remeteu ao conceito de clivagem,
principalmente como um mecanismo de defesa e, em seguida apresentaremos as importantes
contribuicdes de Melanie Klein, que coloca o conceito de clivagem psiquica na base estrutural
da constitui¢do psiquica do ser humano. Seus estudos sobre as primeiras interacoes do bebé
com o mundo sdo uma rica fonte para a compreensdo de sua proposta tedrica sobre a
descri¢do dos processos psiquicos que nos regem.

Aprofundando um pouco na compreensdo dos dizeres kleinianos, alguns textos de
outros autores foram lidos, tais como Petot, Fairbairn e Figueiredo que, além de trazerem
explicacdes da visdo desse conceito na metapsicologia kleiniana, acrescentam propostas
teoricas de grande relevancia na construgdo de compreensdes clinicas capazes de captar
nuances importantes, principalmente nos atendimentos de individuos que recorrem a clivagem

enquanto mecanismo de defesa.

1 0 termo “clivagem” é encontrado na bibliografia como sindnimo de “cisdo0”, portanto, neste trabalho, serdo
encontradas as duas formas de se referir ao termo.



Apresentando uma posi¢do tedrica que possui aproximacdes e divergéncias com
relacdo a teoria kleiniana, Silvia Bleichmar serd a ultima autora abordada nessa monografia.
Suas preciosas contribui¢cdes para a compreensao das fundagdes das tdpicas psiquicas e das
primeiras interagdes dos bebés com o mundo agregam relevantes consideragdes ao tema aqui
estudado.

Por fim, apresentaremos os contrapontos marcados por cada um desses autores aqui
estudados. Almeja-se salientar direcionamentos tedricos que possam contribuir na elei¢ao de
intervengdes analiticas diante dos movimentos psiquicos de fragmentacdo e recusa, que
possam captar as nuances presentes na fala de pacientes, quer sejam criangas, adolescente ou
adultos. No caso de individuos que passaram por situagdes traumaticas, consideradas como
disruptivas e desorganizadoras, tal apreensdo se torna ainda mais fundamental, ja que nesse
tipo de sujeito, as cisdes costumam se configurar de maneira comprometedora, fomentando

sintomas e afetando a integridade psiquica.



2 O CONCEITO DE CLIVAGEM DO EU NOS ESCRITOS FREUDIANOS

Ao longo da obra de Freud, ele buscou descrever o funcionamento psiquico humano.
Para isso, elaborou gradativamente suas concepgdes a respeito das tdpicas psiquicas,
reformulando e aprimorando seus proprios conceitos. Um importante texto elaborado por
Freud em 1923 foi “O Eu e o Id”, desenvolvendo suas concepgdes de consciéncia e
inconsciente, além de descrever o Eu, o Id e o Super-eu, estabelecendo relagdes dinamicas
entre essas instancias.

No ano seguinte, Freud publica o texto “Neurose e Psicose” (1924), no qual ele
discorre sobre as diferenciagdes entre essas duas condigdes psiquicas. Para tanto, ele retoma
questdes centrais de “O Eu e o Id” e expde a seguinte formula: “a neurose seria o resultado de
um conflito entre o Eu e o Id, ao passo que a psicose seria o resultado de uma perturbagdo nas
relagcdes que o Eu mantém com o mundo externo.” (FREUD, 1924, p. 95). Como conflitos
sempre estardo presentes, propde o estudo sobre como seria possivel escapar de tal condigdo
sem adoecer, destacando dois elementos. O primeiro diz respeito a observagdo de como ¢
configurada a economia psiquica de cada individuo, compreendendo melhor o que estad
envolvido no conflito. O segundo elemento ¢ que “o Eu pode evitar a ruptura de qualquer um
dos lados deformando-se, eventualmente, até o ponto em que abra mao de sua unidade e se
fragmente ou se cinda” (FREUD, 1924, p. 98). Sendo assim, localiza-se aqui um esboco sobre
o conceito de cisdo ou clivagem, j4 que nessa ideia € possivel encontrar referéncias a
fragmentac¢do enquanto uma saida do Eu diante de alguns conflitos. Freud ainda ndo havia se
referido a tal questdo com a clareza encontrada em textos posteriores, mas se pode propor que
ali estava um esbogo do que depois seria descrito como um mecanismo de defesa do Eu diante
de situacdes intensas como as vivéncias traumaticas, tema sobre o qual Freud discorre um
pouco mais nos anos seguintes.’

Em 1927, no texto “Fetichismo”, Freud formula sua concepcao sobre o fetiche e sua
importancia na dindmica psiquica de alguns de seus pacientes. Nesses casos, ndo haviam
procurado a andlise por causa do fetiche, j& que na maioria das vezes os individuos (sempre
homens) tinham o fetiche como aliado, algo que contribuia com sua vida erotica, e ndo como
sintoma. Freud também notou que para todos o fetiche tinha a mesma finalidade, ser um

representante de um pénis que o menino, em sua primeira infancia, acreditava que a mae

2 Tal percurso freudiano ¢é direcionado por uma nota incluida na Standard Edition das obras psicologicas
completas de Sigmund Freud, no texto ‘“Neurose e Psicose” (1924). Também foi o percurso exposto em
CASTILHO, Ant6nio Luiz Pereira de. Clivagem do Eu em “Frankenstein” (1931), de James Whale. Monografia
de conclusdo do curso de especializagdo em teoria psicanalitica da UFMG. Belo Horizonte: 2007.



possuia, crenga que deveria ter sido abandonada. H4 uma recusa do menino em reconhecer
que a mulher ndo tem pénis, pois tal percepcdo aponta para a possibilidade da perda do
proprio o6rgao.

Para denominar o mecanismo descrito, Freud recorre ao conceito de recusa
(Verleugnung®), referindo-se a possibilidade de que parte do Eu negue determinado fato,
enquanto outra parte considera o ocorrido. Uma atitude correspondia ao desejo e a outra se
adequava a realidade. O fetiche ¢, ao mesmo tempo, uma prova do sucesso em evitar a
castragdo e um anteparo que protege o sujeito dela. Freud relembra que nao seria possivel
precisar os motivos que levam cada individuo a recorrer a determinados mecanismos
psiquicos e nem quais fatores levariam tal condicdo a um caminho patologico, mas destaca
que eram raros os casos com destinos assim.

Freud faz também um paralelo entre o funcionamento psiquico na escolha do fetiche e
0 que ocorre em alguns casos traumaticos. Relata o caso de dois pacientes que perderam o pai
quando crianga e apagaram tal fato da memoria, sem que houvesse um quadro de psicose.
Uma parte importante da realidade ndo ¢ aceita pelo Eu tanto nesses tipos de casos, quanto
nos fetichistas. Para compreender tal manifestacdo, Freud descreve que parte do psiquismo
reconhece o fato e outra parcela ndo. Caso se tratasse de uma psicose, a parte que se adequava
a realidade ndo estaria presente. Para que essa recusa da realidade por uma parcela do Eu
fosse possivel, era necessaria uma cisao dessa instancia. Essa divisdao (Spaltung) ¢ destacada
por Freud nesse momento, para explicar casos em que os fetichistas apresentavam atitudes
antagdnicas, pressupondo uma cisao.

Em 1940 foi publicado postumamente um texto incompleto, escrito por Freud em
1938: “A cisdo do Eu no processo de defesa”. Nesse texto, Freud levanta reflexdes a partir de
alguns de seus casos clinicos, destacando um comportamento peculiar que ele observou
quando ocorreram situagdes de trauma psiquico com os individuos. Diante disso, Freud
levanta a hipdtese de que quando o Eu enfrenta uma experiéncia assustadora ou um perigo
real insuportavel, abre-se a ele duas saidas: reconhecer o perigo ou nega-lo. Porém, o que
Freud observou ¢ que, ao invés de uma escolha ser feita, os dois caminhos sdo seguidos ao

mesmo tempo, com reacdes opostas, validas e ativas.

Por um lado, com o auxilio de certos mecanismos, ela rechaga a realidade e rejeita
quaisquer proibi¢des; por outro, a0 mesmo tempo, ela reconhece o perigo que emana
da realidade, acata dentro de si esse medo (Angst) como um sintoma e mais adiante
tenta lidar com esse medo. Em principio, essa € uma solucdo bastante engenhosa.

3 Outras tradugdes encontradas para o termo Verleugnung sio: negagdo, renegagdo, denegacio e desmentido.



Ambas as partes em disputa recebem seu quinhdo: permite-se a pulsdo obter a
satisfacdo (Befriedigung) almejada e, ao mesmo tempo, tributa-se a realidade o
respeito necessario. Mas, como reza o dito popular: s6 a morte nos ¢ dada de graga.
Esse resultado tdo bem-sucedido so foi alcangado ao prego de um rompimento na
tessitura (Einriss) do Eu, a qual ndo mais cicatriza, ao contrario, s6 aumenta a
medida que o tempo passa. Assim, as duas reagdes opostas com as quais o Eu
respondeu ao conflito passam a subsistir como nucleo de uma cisdo no Eu. (Freud,
1938, p. 174)

Sendo assim, Freud destaca que o Eu ndo ¢ sempre uma instancia consistente e estavel,
pois depende de determinadas condi¢des para se manter dessa forma. O Eu pode ter sua
unidade perturbada em algumas circunstancias, principalmente em situagdes traumaticas, que
apresentam contetidos que sao disruptivos.

Freud aborda, ainda nesse texto, um exemplo clinico especifico: um menino, aos trés
ou quatro anos viu, pela primeira vez, os genitais femininos, nesse caso, de uma crianga mais
velha, que o seduziu, sendo que depois ndo tiveram mais contato. O garoto seguiu com uma
intensa masturbagao e foi entdo flagrado pela bab4, que disse que seu pai o castraria caso nao
parasse com aquilo. Mesmo tendo visto o genital feminino, sem pénis, ele rejeitou
intensamente a possibilidade de perder seu genital e considerava que o pénis da menina
cresceria mais tarde.

Em outros relatos ouvidos por Freud, quando algum menino era proibido de tocar seu
genital através da ameacga de perdé-lo, normalmente ele obedecia a proibi¢ao. No entanto, no
caso relatado, o menino criou um fetiche, um substituto para o pénis na menina. Assim, ele
ndo mais temia perder seu genital, pois ndo acreditava mais na ameaga, € permaneceu se
masturbando.

Tal afastamento da realidade se assemelha ao mecanismo encontrado nas psicoses,
mas hd uma diferenga importante, ja que ndo houve uma alucinagdo de um pénis feminino. O
menino transferiu para outra parte do corpo feminino o papel do pénis, fez um deslocamento.
A maneira que o garoto encontrou para lidar com a realidade regulou seu comportamento e
um sintoma pdde ser observado: um intenso medo em ser punido por seu pai. Tal sintoma
mostra que parte do Eu reconhecia a ameaga.

O proximo trabalho freudiano que cita a clivagem do Eu ¢ “Esboco de Psicanalise”,
também escrito em 1938 e publicado postumamente em 1940. No capitulo VIII, intitulado “O
aparelho psiquico e o mundo externo”, Freud localiza o Id e descreve seu funcionamento.
Depois, se atém ao Eu, trazendo explicacdes topicas e dindmicas.

Ao discorrer sobre a relagdo do Eu com o mundo externo, comenta sobre as psicoses,
localizando-as como casos de divisao psiquica, mas salienta que a divisao do Eu ¢ passivel de

ser aplicada as neuroses e as perversdes. Para exemplificar tal situacdo, ele retoma a ideia de
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que alguns pacientes, geralmente homens, ndo reconheciam que as mulheres ndo possuem
pénis, ja que tal fato seria prova da possibilidade de perder o proprio genital. Apesar disso, a
por¢ao do Eu que nega o reconhecimento da realidade ndo permanece totalmente sem
influéncia. Para conviver com tal conflito, um objeto de fetiche seria eleito como substituto do
pénis.

Quando, por um lado, ha a negacdo de um fato percebido e, por outro lado, o
reconhecimento do que foi notado, o comportamento expressard, ao mesmo tempo, duas
premissas opostas, que convivem lado a lado. Freud denomina tal descri¢cao de divisao do Eu
e destaca que, nesses casos, ndo ha um desligamento completo entre o Eu e o mundo externo.

Freud utiliza o modelo do que se passa no fetichismo para explicar a clivagem, mas
ressalta que tal mecanismo ocorre em outros casos também. Ele retoma sua tese sobre o Eu na
crianga, salientando que ¢ muito frequente que, ao se desviar de alguma exigéncia do mundo
externo, o Eu utilize a negacdo da percep¢do de parte da realidade, o que propicia duas
atitudes contrarias e independentes resultantes de uma clivagem.

As explanagdes apresentadas, ao mesmo tempo que esclarecem o que Freud denomina
como cisdo ou clivagem do Eu, mostram como tal tematica era um elemento em construcao.

Para dar continuidade a tais reflexdes € necessario recorrer a autores posteriores.
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2 A CLIVAGEM NA TEORIA KLEINIANA

Melanie Klein foi uma autora muito relevante na historia da psicanalise. Seguia
ensinamentos freudianos ¢ se debrugcou no atendimento clinico a criangas, enfatizando a
funcdo do brincar na sessdo analitica. A partir de suas observacdes clinicas, elaborou
conceitos muito particulares, erguendo uma escola seguidora de seus pensamentos. Como
realizava atendimentos de criangas muito pequenas, investigou de perto o funcionamento
psiquico no comeco da vida e destacou a importancia das primeiras interacdoes do bebé com a
mae.

Em sua construgdo tedrica, destacam-se conceitos inovadores como as fantasias
inconscientes, os objetos internos e a identificacdo projetiva. Um ensinamento muito
significativo ¢ sua sistematizagdo sobre as posi¢des depressiva e esquizo-parandide, sendo
que os mecanismos esquizoides serdo alvo do estudo a seguir, j& que nessa conceituagao

podem ser localizados trechos importantes para a compreensao do conceito de clivagem.

2.1 Os mecanismos esquizoides

Em um de seus trabalhos mais importantes, Klein (1946) descreve processos psiquicos
que ocorrem nos primeiros meses de vida do bebé e conceitua a posi¢do esquizo-parandide.
Um tema muito importante para essa descri¢do é o conceito de cisio. Em textos anteriores?,
tal nogdo ja havia sido esbogada a partir da observagdo de casos clinicos, como para separar
aspectos maus de um objeto bom. Posteriormente, em 1935, tal nogdo se referia tanto a cisdo
de emocgdes quanto de elementos das primeiras relagdes objetais. Klein também pontuou sobre
uma fragmentacdo do Eu em pequenas partes relacionada a desintegra¢do na esquizofrenia e
sobre o fato de que o proprio Eu se cliva ao cindir o objeto.

Em 1946, Klein destaca suas concepgdes acerca do periodo de vida do bebé que
antecede o que ela denomina de posicdo depressiva. Para isso, ela retoma elaboragdes
conceituais que ela mesma ja havia desenvolvido. Uma concep¢do importante ¢ sobre a

primeira relacdo de objeto do bebé, que ocorre com o seio da mae e o divide em bom e mau,

separando amor e 6dio.

4 O percurso utilizado aqui estd indicado na nota explicativa da comissdo editorial inglesa do texto KLEIN, M.
Notas sobre alguns mecanismos esquizoides. In: Inveja e gratidao e outros trabalho (1946-1963). Imago, Rio de
Janeiro: 1991
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No bebé, mecanismos de defesa especificos sdo desenvolvidos a partir de suas
ansiedades, como a clivagem de objetos, a idealizagdo ou a negacdo da realidade interna e
externa. Uma outra defesa fundamental ¢ a projecao da pulsdo de morte, um movimento
necessario para a sobrevivéncia psiquica. Dessa forma, ha uma dispersdo, mas permanece a
ansiedade perante a destruicdo, levando a uma tendéncia a desintegragdo. Falta coesdao no Eu
arcaico, alternam-se as tendéncias a integragao e ao despedagamento.

Quando ha frustracao e ansiedade, intensificam-se os impulsos sadico-orais do bebé e
o seio frustrador ¢ atacado e visto como fragmentado. O seio bom ¢ internalizado inteiro e
possibilita a integrag¢do essencial na constru¢do do Eu. Como quando hé uma cisdo do objeto
também ocorre uma divisdo do Eu, quanto mais o objeto ¢ despedagado, mais risco o Eu corre
de também se fragmentar. Como consequéncia dessas clivagens, sentimentos e relagdes
podem ficar isolados uns dos outros.

Klein correlacionava os conceitos de cisdo, idealizagdo ¢ negagdo. Aspectos bons do
seio sdo enaltecidos, criando-se a ilusdo de um seio ideal, com a finalidade de se proteger do
seio perseguidor, que ¢ mantido separado, tendo sua existéncia negada. Também sdo negados
os sentimentos ruins e as frustracdes que passam a ser projetadas no objeto externo. Na
andlise de pacientes esquizoides, Klein chegou a observar a intensidade de uma cisdo violenta
do Eu e uma excessiva projecdo, que trazia como conseqiiéncia a transformagdo do objeto em
perseguidor, uma vez que ele passava a carregar todas as projecdes. Situagdo que ocorre
principalmente quando os componentes agressivos predominam e sdo vivenciados como
ameaca destrutiva. Vale lembrar que a projecdo maciga torna o Eu enfraquecido, aflorando o
sentimento de solidao.

A autora acredita que esse fendmeno € geral e ocorre, em certa medida, em todos os
individuos. Quando hé algum comprometimento momentaneo no processo de pensamento de
qualquer pessoa, pode-se compreender esse mecanismo como sendo um produto de uma cisdo
temporaria do Eu, no qual pensamentos e associagdes estdo desconectados. Esse mecanismo
esta relacionado com a posi¢do esquizo-paranoide.

No bebé, os mecanismos descritos até aqui ocorrem nos primeiros meses de vida.
Klein estima que entre o terceiro e o sexto més, aproximadamente, acontece a introjecao do
objeto completo, fato importante para a integragao do Eu. Os elementos bons € maus nao sao
mais percebidos como desunidos, mas ha um intenso medo da perda desse objeto, ja que ha
certa percep¢do de que o alvo da agressividade do bebé ¢ o mesmo objeto que ¢ amado. A

partir desse momento, comega o periodo em que ocorre a chamada posicao depressiva.



13

Nessa nova fase, ha uma maior compreensdo das realidades internas e externas e
também um impulso de reparacdo do objeto danificado, o que proporciona uma maior
integragdo do Eu e prepara o individuo para as futuras relagdes objetais. Entre os seis € os
doze meses, estima-se que ainda héd certa atuacdo de mecanismos esquizdides, porém em
menor intensidade. Ao longo dos préximos anos de vida, a ansiedade diminui e os objetos
ficam menos idealizados e menos aterrorizantes. A transicao ¢ gradual e certa oscilagdo entre
a posicao depressiva e a esquizo-paranoide ¢ comum a todos os individuos.

Quando algo impede esse desenvolvimento favoravel do individuo, ele pode regredir
ou se fixar na posi¢do esquizo-parandide e ser conduzido a estados de desintegracdo. Klein
destacou a esquizofrenia e os disturbios maniaco-depressivos como quadros clinicos
decorrentes de alguma perturbacdo na evolucdo do individuo. As condi¢cdes do ambiente
externo sdo destacadas como fatores decisivos no progndstico da crianga.

No trabalho analitico, Klein frisou que os pacientes esquizdides eram mais dificeis de
serem analisados do que os individuos maniaco-depressivos. Os mecanismos de cisdo seriam
a causa da falta de manifestacoes de ansiedade e¢ das dificuldades em estabelecer vinculos
com o analista. A partir da ambivaléncia perante o analista, o paciente também pode cindi-lo:
em alguns momentos o amando e em outros o odiando. Em casos mais extremos, o paciente
mantém no analista uma das facetas do objeto, seja ela boa ou ma, e a outra parcela é
transferida para outra pessoa. As interpretacdes ndo sao nem aceitas, nem rejeitadas, pois ha
pouca reagdo a elas ja que o individuo ndo sabe o que fazer com tais contetidos. Parte do Eu e
das emocdes ndo estdo acessiveis. Para obter progressos na andlise, as causas da cisdo eram
interpretadas com o objetivo de ser produzida uma sintese.

Em 1952, Klein resume o que j& havia exposto em 1946 e faz alguns acréscimos a sua
teoria sobre o mecanismo de cisdo. Uma das ideias incluidas ¢ a de que a forma como se deu a
cisdo nos primeiros meses de vida influencia a intensidade da interagdo entre consciente e
inconsciente. Essa permeabilidade entre as instdncias € importante para a instauragdo do
recalcamento em estagios posteriores, quando entdao ja havera uma integracdo maior do Eu e
pouca ameaca a unidade. Na divisdo entre consciente e inconsciente ndo hd o risco de
fragmentacdo como nos primeiros meses de vida, mas se por acaso a posi¢do esquizo-
paranoide nao tiver sido superada adequadamente, a consequéncia pode ser uma divisdo mais
radical entre as instancias, dificultando a porosidade da barreira.

Outro importante detalhe inserido diz respeito a uma especificidade da cisdo enquanto
mecanismo de defesa na posicdo depressiva. Apesar de serem mantidos, com menos

intensidade, modos de clivagem esquizo-paranoides, outra forma de cindir ¢ apresentada: o
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objeto ¢ dividido em uma parcela viva e inteira e a outra parte ¢ percebida como danificada.

Esse movimento seria uma defesa contra a ansiedade depressiva.

2.2 Apontamentos de J. M. Petot

Jean Michel Petot, estudioso francés da obra de Melanie Klein, apresenta em seu livro
Melanie Klein II, no capitulo “A psicologia dos mecanismos esquizoides” (1982), uma
organizacdo das ideias kleinianas a respeito da clivagem e sobre o reconhecimento da
natureza esquizoide dessa cisdo. Para isso, autor retoma a construcdo tedrica que propde que o
seio da mae ¢ o primeiro objeto da crianga, sendo esse dividido em seio bom e seio mau. Petot
também refor¢a que ¢ uma consequéncia da clivagem do objeto, uma cisdo do proprio Eu. Ele
sintetiza a visdo kleiniana da clivagem em duas proposicdes, ressaltando que em ambas, a
cisdo visa o objeto, mas também repercute sobre o Eu.

A primeira forma de clivagem se refere a uma dicotomia e ocorre no desenvolvimento
normal do Eu: hd uma divisdo entre o objeto bom e o objeto mau. A segunda forma seria o
despedacamento, uma for¢a mortifera que desintegra o objeto mau, mas que em casos de
evolucdo desfavoravel, estenderia-se ao objeto bom.

O seio bom ¢ introjetado inteiro, enquanto o seio mau, que ¢ atacado quando ha
frustracdo e ansiedade, ¢ internalizado em pedacos. Tais objetos sdo alocados isoladamente: o
seio bom, intacto, fica separado do seio mau, fragmentado. S6 € possivel sentir que o objeto
bom esta integrado, na medida em que ele fica clivado do objeto mau. Sendo assim, a
clivagem dicotdmica, entre objeto bom e mau, ¢ condi¢ao para a integracdo egdica, por mais
paradoxal que seja tal ideia.

Conforme foi descrito, a clivagem do Eu pode se constituir como um subproduto da
divisdo do objeto. Mas Petot também localiza na obra kleiniana outro tipo de cisdo do Eu,
quando ela se apresenta como um mecanismo de defesa esquizdide. Tal condi¢cdo foi
localizada por Klein em pacientes adultos, nos quais parecia nao haver uma conexao que
trouxesse sentido as interpretagdes, como se houvesse impedimento de algumas comunicagdes
entre contetidos inconscientes e conscientes.

Nos casos em que a clivagem do Eu ndo ¢ um derivado da cisdo do objeto também ¢é
possivel considerar uma noc¢do inversa: a divisdo do Eu pode ocorrer para evitar um
despedacamento do objeto. Ao invés do individuo direcionar suas pulsdes destrutivas para o
exterior, ele as conduz contra si mesmo. Por traz desse mecanismo pode-se pensar que ha uma

fantasia inconsciente de aniquilamento de uma parcela do proprio Eu, o que denota uma
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caracteristica agressiva na energia utilizada em tal processo, que Petot denomina como
clivagem violenta.

A parcela do Eu que ¢ alvo da pulsdo destrutiva pode ser considerada como
correspondente a um objeto mau, sendo que tal agressividade também pode estar direcionada
a sentimentos que concernem aquele objeto. De maneira geral, nesses casos, a clivagem esté
relacionada a uma destruicdo imaginaria de partes do Eu e ndo apenas a um afastamento de
alguns contetidos, como ocorre no recalcamento.

E importante destacar que a fragmentacdo aqui descrita deve ser diferenciada de
momentos de nao-integragcdo, como os que podem ser observados em recém-nascidos que
ainda ndo amadureceram nesse sentido, ja que quando nao ha integragdo, uma por¢do nao
conhece a existéncia das outras. Dessa forma, esse processo ndo causa abalos no Eu, ja que
estd relacionado a imaturidade, enquanto a desintegracdo estd sob a influéncia da pulsdo de
morte. J& os casos de dissociagdo, como as psicoses, sdo considerados como um retorno ao
periodo de ndo-integragdo, sendo que nesses individuos a pulsdo agressiva também se volta
contra o Eu, assim como na clivagem descrita como derivada da cisdo do objeto. Uma
significativa conclusdo de Petot, a partir desse desenvolvimento teodrico, ¢ que a defesa
esquizoide ¢ a esséncia da clivagem do Eu.

Dando prosseguimento a seus apontamentos, ele traz a ideia de que a pulsdo de vida®
indica uma propensdo para estabelecer unidades e a pulsio de morte conduz a um
desligamento. Petot retoma Winnicott e Ferenczi para embasar sua conclusdo de que a
fragmentagdo ¢ uma reacgdo a essa pulsao de desintegracdo, sendo que a clivagem ¢ infiltrada
pela pulsdao de morte e, a0 mesmo tempo, a combate e a expressa. Entdo, a destruicdo de uma
fracdo do Eu faz parte do mecanismo de defesa dessa instancia. A pulsao de vida, com sua
tendéncia a integragdo, seria predominante, mas nos casos em que a pulsdo de morte se
sobrepde, o Eu ¢ levado a se fragmentar.

Ainda sobre a clivagem como defesa, o autor ressalta que Klein aponta para o papel
benéfico do mecanismo frente as ansiedades do bebé€, principalmente por separar seio bom e
seio mau, ou objeto integrado e objeto persecutorio. Dessa forma, a cisdo esta a servigo de
uma organizacdo psiquica e pode ser vista, nesses estagios primarios, como indicativa de um

bom progndstico.

5 Petot comenta que na obra de Klein é possivel encontrar a nogdo de que desde o inicio da existéncia o
individuo teria determinada quantidade de energia pulsional. Ele retoma Freud e discorda dessa ideia,
considerando que as forgas pulsionais se renovam constantemente.
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Sobre a clivagem denominada como dicotdmica, € possivel diferencia-la em dois
graus, de acordo com o nivel de permeabilidade da barreira entre as partes. A cisdo que
corrobora com a integragdo separa o bom do mau. J& a clivagem extrema determina um
distanciamento maior entre as porcdes divididas, nesse caso, o ideal e o perseguidor. A
psicose ocorre quando nao ha nenhum dos dois tipos de clivagem binaria e a confusdo e a
fragmentacdo ndo se limitam a apenas uma parte do psiquismo.

Quando a clivagem ocorre de forma menos rigida, colaborando com a organizagao
psiquica e com uma coeréncia interna, ela esboga, para Petot, o que Freud designou de
recalcamento origindrio. Essa clivagem primitiva seria precursora do recalcamento, anterior a
diferenciagdo do inconsciente, no qual ele se distancia, mas ¢, até certo ponto, acessivel. A
auséncia desse momento arcaico, que separa o objeto bom do mau, atrapalha a organizacao do
Eu e o priva da identificacdo com o objeto bom. A falta de diferencia¢do entre o bom e o mau
gera confusdes também entre Eu e ndo-Eu.

Portanto, tais mecanismos fazem parte tanto da economia psiquica normal quanto da
patoldgica. Petot delimita trés grupos, diferenciando qualitativamente as organizagdes
psiquicas decorrentes de cada tipo de funcionamento da cisdo. A primeira categoria se refere
aos individuos nos quais ha uma auséncia total de uma biparticdo, com o dominio da
fragmentacdo e da confusdo. Essa organizacdo psiquica apresenta tendéncias para a
esquizofrenia. O segundo grupo seria quando ha o predominio da clivagem extrema, que isola
os elementos maus e bons, levando os individuos a terem perturbacdes narcisicas ou
tendéncias a estados-limite. O terceiro tipo ocorre quando a clivagem binéria provoca uma
separacao flexivel e permeavel, permitindo ao individuo alcancar o que o autor denominou
como nivel neuroético normal.

Petot continua seu estudo histérico da obra kleiniana e relaciona os conceitos de
clivagem e idealizagdo. A idealiza¢do estd relacionada a um enaltecimento do seio bom,
transformando-o em objeto perfeito, ideal e inesgotavel. Tal movimentacao seria uma defesa
contra o ressentimento de nao ter recebido o suficiente. A frustragdo ¢ atenuada, mas
permanece, gerando um risco continuo da idealizagdo se transformar em seu oposto,
tornando-se persecutdria, ja que o seio ideal também € o complemento do seio devorador.

Outro conceito que possui importante associacdo a clivagem ¢ a recusa. Recusa e
idealizagcdo sdo refor¢os da clivagem e consolidam seus efeitos. A recusa ¢ um processo
destrutivo de aniquilamento imaginario do objeto. Ela ocorre na clivagem extrema, que separa
o objeto ideal do perseguidor, sendo que esse mau objeto tem sua existéncia recusada. Tal

recusa da realidade psiquica s6 € possivel quando o individuo utiliza mecanismos arcaicos,
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possuindo fortes sentimentos de onipoténcia. Um objetivo da recusa ¢ apaziguar a ansiedade

persecutoria.

2.3 Algumas notas sobre Fairbairn

W. Ronald D. Fairbairn ndo ¢ um autor muito difundido, mas segue também o nicho
teorico que estuda as relagdes de objeto. Sua obra mais importante (CELES, 2006) foi o livro
“Estudos Psicanaliticos da Personalidade”. Luis Claudio Figueiredo (2008), importante autor
brasileiro que se debrucou sobre a teoria kleiniana e de outros autores, aborda em sua obra
contribui¢cdes de Fairbairn que sdo significativas para o estudo do fenomeno da clivagem.
Antes de adentrar nas conceituagdes teoéricas de Figueiredo, serdo expostos aqui alguns
importantes trechos sobre seu estudo da obra de Fairbairn.

Figueiredo (2008), ao abordar os apontamentos teoricos produzidos por Fairbairn, traz
outras concepcdes metapsicologicas que sdo importantes na compreensdo do conceito de
clivagem. Primeiramente, Fairbairn é considerado um autor que elabora sua teoria a partir da
ideia de desamparo radical, no qual o bebé é extremamente dependente. E a partir dessa
condicdo que sera constituida uma realidade subjetiva.

Durante o percurso compreendido entre a dependéncia extrema e a autonomia, sao
produzidas as doengas mentais, presentes em todos os individuos em graus diferentes. H4 uma
separacao entre um mundo proprio € um compartilhado, mas sempre havera uma dependéncia
ao mundo externo. Como o ambiente possui componentes angustiantes € opressivos, entao
sempre havera também um elo com objetos ndo confiaveis.

De acordo com Figueiredo (2008), para Fairbairn, as pulsdes procuram objetos para se
ligar®, sendo que o individuo busca objetos nos quais pode confiar e estabelecer contatos
essenciais para sua sobrevivéncia. Objetos responsivos formariam redes que colaborariam
para a formagdo da autonomia, que quando atinge seu amadurecimento ¢ denominada pelo
autor de interdependéncia. A procura por objetos bons para se vincular € anterior a busca de
objetos para obter prazer. Durante a busca de objetos que oferecem respostas adequadas, o
individuo encontra varios objetos que ndo conseguem corresponder a tal demanda, sendo
percebidos entdo como objetos maus. Eles também sdo internalizados e € necessario cindi-los

em dois tipos: “um serd o objeto apetitoso e sedutor — o objeto libidinal — e o outro serd o

® Figueiredo destaca que essa maneira que Fairbairn usa para descrever as pulsdes se difere do que Freud
postulou, ja que para Freud o que orienta a pulsdo é a descarga, sendo os objetos apenas oportunidades para tal
mecanismo.
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objeto frustrante e rejeitador — o objeto antilibidinal ou sabotador interno. Ambos (...) serdo
persecutorios e produtores de ameacgas e angustias”. (Figueiredo, 2008, p. 49)

As clivagens dos objetos sdo importantes para que o individuo consiga lidar com as
ambivaléncias presentes nas relagdes. Para estabelecer vinculos com objetos que também
causam dor, a fragmentagdo € um recurso necessario, ja que assim ¢ possivel manter o desejo
por esses objetos, que sdo tdo essenciais para o ser humano, que nasce tdo dependente e
desamparado.

A partir disso, sendo coerente com os ensinamentos kleinianos, a proposta de Fairbairn
¢ que a mesma cisdo feita no objeto sera perpetrada no Eu. Uma parcela do Eu serd mais
infantil, propensa a seduzir e ser seduzida, enquanto o outro fragmento tendera a atacar,
perseguir, rejeitar ou ser perseguido, em um posicionamento mais malicioso, mas também
amedrontado. Uma inovagdo dessa teoria € a proposta de que haja uma terceira parte do Eu,
com uma atitude observadora, que no momento da internalizacdo do objeto mau, fica como
ele, sem forga libidinal, e ndo consegue estabelecer contatos afetivos. Tal dinamica é suposta
para todos os individuos, mas ¢ importante assinalar que para Fairbairn, os sintomas
neur6ticos e psicoticos sdo configurados para que o sujeito consiga lidar com as dificuldades
inerentes ao sistema psiquico que abarca as partes cindidas do Eu.

Um exemplo clinico que Figueiredo assinala para descrever algumas complexidades
do manejo dessa fragmentagdo sao os individuos borderline, que fazem oscilagdes bruscas
entre parcelas clivadas do objeto mau internalizado. Tal posicionamento dificulta o
estabelecimento de elos com objetos bons, fazendo com que o individuo permaneca atrelado
ao objeto mau. Os borderline possuem uma precariedade na sustentacdo de sua integridade
egobica, um recalcamento deficiente, um fragil elo com o mundo externo e cisdes internas nas
quais uma parte desautoriza a outra.

Sobre a andlise de pacientes borderline, destaca-se a polaridade presente na
transferéncia. O analista € colocado alternadamente em posi¢des extremas e opostas. A dificil
tarefa ¢ direcionar o tratamento para uma integracdo dos conteudos, o que proporciona que
seja desenvolvida internamente uma capacidade para acolher a anglstia, para suportar a
ambivaléncia e para tolerar o conflito intrapsiquico.

Segundo Figueiredo (2008), Fairbairn também traz alguns apontamentos e faz
consideragdes acerca do tratamento psicanalitico. Ele denomina de “sistema fechado” a
condigdo clinica em que o paciente ndo faz muita interagdo com o mundo externo, sendo que
o papel terapéutico da psicandlise estaria na tentativa de abertura dessa estrutura, criando certa

permeabilidade. Porém, o autor ndo ¢ muito otimista no €xito dessa proposta, ja que nao ha
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uma cura dessa condi¢do, ela sempre permanecera em algum grau. “As forcas dos maus
objetos (...) podem ser atenuadas e algumas clivagens reduzidas, mas enquanto houver algum
psiquismo atuante, as cisdes, certas barreiras de contato e alguns estados dissociados estardo

operando.” (Figueiredo, 2008, p. 50)

2.4 Contribuigdes de L. C. Figueiredo

Retomando os ensinamentos freudianos, pode-se considerar que a clivagem do Eu se
refere a uma divisdo interna, dentro da prépria estrutura psiquica, € que permite que os
contetidos conflitantes permanegam coexistindo, lado a lado. Figueiredo descreve tal divisdo
de forma esquematica, elucidando a diferenciag@o de tais divisdes. Para ele, tanto a clivagem
do Eu quanto o recalcamento sdo formas de “lidar com o intoleravel, o inadmissivel, o
ambivalente ou incompativel na experiéncia humana” (2008, p. 16). Na clivagem do Eu, que
leva em conta a realidade externa, sdo formadas barreiras verticais entre as posigoes e
percepgdes que estdo em conflito. J& no recalcamento, as barreiras sdo horizontais, ja que
parte da percepgdo ¢é tornada inconsciente.

Na neurose, o que predomina sdo os recalcamentos, mas para evitar conflitos
psiquicos, alguns individuos recorrem a clivagem do Eu, principalmente em casos de
situagdes traumaticas, quando o individuo € impactado por algum contetdo transbordante e
que estd além de sua capacidade de metabolizacdo. Para Figueiredo, no traumatico ha algo
anterior ao conflitivo, hd um desencontro. Dessa forma, o psiquismo do individuo age em prol
de evitar a instauracao do conflito.

Para a compreensdo de casos de trauma psiquico, pode-se pensar que o impacto da
situagdo vivenciada pode convocar, como defesa, os mecanismos de clivagem do Eu,
expressos em divisdes e duplicidades, e de recusa (Verleugnung), negando ou afastando da
realidade certos conteudos. Figueiredo, ao apresentar esses conceitos freudianos, expde que
ao tentar compreender tais modos de lidar com as experiéncias traumadticas, deve-se
considerar que tais episddios anulam no sujeito a sua distingdo entre interno e externo. Para
lidar com o acontecimento, o individuo ndo autoriza que o fato se configure como uma
experiéncia dele mesmo.

Como consequéncia de circunstancias traumaticas, pode ocorrer o que o autor chama

de enclave psiquico, o episddio fica desligado de uma rede de tramitagdes, sem conseguir
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estabelecer ligagdes. O fato ocorrido ndo ¢ ignorado, mas fica desconectado, impossibilitado
de ser metabolizado.

Figueiredo também se dedica ao conceito de Verleugnung e esclarece sua importante
conexao com o mecanismo de clivagem. Inicialmente, ele descreve pacientes que sao capazes
de perceber e fixar determinadas situagdes, mas tendem a ndo conectar tais conteiidos a uma
cadeia associativa que esclareceria as consequéncias de tal acontecimento. Nao incluem o fato
conflitivo em sua rede narrativa, apesar de tal questdo ser repetida compulsivamente. Para
ilustrar tal oposicdo que encontra em sua clinica, retoma a Octave Mannoni (1969) que
expressa a recusa dos pacientes pela sentenca: “Eu sei, mas mesmo assim...”.

Apesar de considerar que o termo “desmentido” € uma boa escolha para a tradugdo de
Verleugnung, pois remete a teoria do trauma de Ferenczi, Figueiredo propde o termo
“desautoriza¢do”. Ele manteve sua escolha terminoldgica, ja4 que pretende destacar o
mecanismo de desautorizagdo do processo perceptivo detectado em sua compreensdo desse
conceito. Para justificar tal defini¢do, traz o exemplo dos sujeitos que enfrentaram situagoes
traumaticas, nas quais a percep¢ao do fato ¢ mantida, mas ha uma recusa do que vem depois
dele, em uma tentativa de evitar conflitos internos. O significado da cena ¢ mantido, ndo ha
um apagamento da imagem traumatica, mas ha um bloqueio das dedugdes que se dariam em
consequéncia dela, hd um impedimento das inferéncias que poderiam ser feitas pelo aparelho
psiquico. A percep¢do perdura, mas hd uma reducdo ou anulacdo da autoridade dessa
percepcao, tornando-a enquistada, sem elos conectivos.

Figueiredo retoma Freud para esclarecer que a recusa ndo incide sobre a percepcdo em
si, mas desautoriza a continuidade que deve existir para que uma percepcao transite para
outras, preservando um encadeamento associativo. Quando uma percepcao ¢ muito
impactante, tem o potencial de extrapolar as condi¢des psiquicas de metabolizagdo, se
enquadrando como traumética. Esse processo pode tensionar o Eu, rompendo sua tessitura,
clivando-o, na tentativa de esquivar-se do conflito.

A partir dos esquemas tedricos propostos, constata-se que, em casos de divisao do Eu
em decorréncia de situagdes conflitantes, o individuo perde a capacidade de transitar entre as
partes cindidas. Para refletir sobre implicagdes clinicas atuais, Figueiredo (2007) aponta que
quando o mecanismo da divisdo do Eu ¢ detectado em algum paciente, o analista ¢ convocado
para vivenciar essa dissociacdo, seja por meio da transferéncia ou da projecao.

Figueiredo retoma um caso clinico publicado por Masud Khan para acrescentar na
descricao da clivagem e da desautorizacdo (Verleugnung) uma nogao relacionada a hipnose.

Tal descri¢ao auxilia na compreensdo da presenca mutua de posicionamentos antagdnicos no
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individuo, ja que considera que uma por¢do exerce sobre a outra efeitos de adormecimento,
como em um isolamento hipnotico. Como o paciente projeta no analista partes de seu Eu, ao
ter um Eu cindido, o paciente projetara seus conteudos de maneira segmentada, decomposta.
Quanto mais primitivo for o funcionamento psiquico do sujeito, mais dificil sera visualizar
claramente o material na transferéncia. A proje¢do de conteudos conflitantes e parcialmente
adormecidos causa certo entorpecimento do analista.

Para compreender o caso clinico, o profissional precisa considerar tal mecanismo
tedrica e tecnicamente, para entdo tentar entender as configuragdes transferenciais formadas
no trabalho analitico. Na relacdo terapéutica, o analista também ¢ envolvido nessa condi¢ao
disruptiva, que adormece alguns afetos e percepcdes para a compreensdo de outra parcela que
se encontra desarticulada. “Aqui, o decisivo ¢ deixar-se tocar pelas incongruéncias, pelas
incompatibilidades entre mensagens que circulam simultaneamente nos registros do que se
diz, do que se mostra e do que se encena.” (Figueiredo, 2008, p. 31)

A compreensdo da situagdo transferencial ndo corresponde a uma recusa em ser
incluido na condi¢do clivada, pelo contrario, a sugestdo clinica proposta aqui ¢ de um
envolvimento psiquico contratransferencial que possibilite o entendimento do mecanismo de
defesa formulado por cada paciente. A partir da compreensdo dos contetidos projetados no
analista e da cena proposta na transferéncia, sera possivel intervir e interpretar, dando
reconhecimento aos fragmentos adormecidos, devolvendo as partes projetadas, dando
validade a experiéncia conflitiva que até entdo era desautorizada.

Figueiredo ressalta a importancia de sempre observar elementos clinicos que estdo
além do que ¢ dito pelo paciente, mesmo em atendimentos de adultos, ja que ¢ comum que um
funcionamento mais primitivo esteja em jogo quando ha cisdes e proje¢des. Sendo assim, o
corpo, involucro do Eu, sera mobilizado pelo conflito e pelas parcelas entorpecidas do
psiquismo. Além do contetdo formado pelas palavras, a voz em si, expressdes faciais,
movimentagdes do corpo e até mesmo condicdes sintomadticas precisam ser observadas a
partir da condi¢do dissociada do Eu, em alguns casos, fundamentadas em uma tentativa de
estabelecer uma unifica¢do ou, ao menos, algum tipo de transito entre as partes. Poderiamos
acrescentar que no caso das criangas, além das palavras, temos de levar em conta a dramatica
ludica e as representacdes graficas que sdo extremamente significativas e importantes para a
elaboragdo de intervengdes e para uma boa compreensao clinica do caso.

Serd indispensavel que a interpretagdo possa fornecer sentido para cada parcela
desarticulada, sem desautorizar sua existéncia. Para tanto, ¢ como se o analista precisasse se

atentar aos efeitos contratransferenciais para, a partir do que foi percebido nele mesmo,
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construir uma significagdo para a separacdo dos contetidos do paciente. Ao elaborar o
conteudo projetado e devolvé-lo ao paciente, acredita-se que tal movimentacdo possa

reconduzir o psiquismo, gradualmente, a ter certa mobilidade entre as por¢des enquistadas.



23

3 A CLIVAGEM E O RECALCAMENTO ORIGINARIO SEGUNDO SILVIA
BLEICHMAR

Silvia Bleichmar, renomada teérica da psicanalise argentina, a partir de sua pratica
clinica que incluia o tratamento de criangas, revisitou a obra freudiana e elaborou novas
consideragdes sobre o recalcamento originario e a neurose na infancia.  Para a autora, “se a
teoria do recalcamento ¢ a pedra angular sobre a qual repousa a teoria das neuroses na
psicandlise, o ¢ a partir de marcar sua correlacdo com o conceito de inconsciente, € por isso,
de sujeito cindido, quer dizer, de sujeito em conflito.” (Bleichmar 1993 [1984], p.22)

A autora se dedicou ao estudo das origens da constituicdo da subjetividade e da
fundacao do inconsciente. Ela parte de uma perspectiva baseada em estudos de tedricos como
Jean Laplanche, que consideram que o inconsciente ndo existe desde o inicio da vida. A
topica psiquica seria formada a partir dos contatos estabelecidos com os cuidadores do bebé,
seria um produto da cultura.

O recalcamento origindrio é, para Bleichmar, a clivagem inaugural do aparelho
psiquico, ¢ o que constitui a topica. Ela ndo considera essa teoria apenas como um mito, como
pode ser suposto ao desenvolver tal esquema a partir dos recalcamentos secundarios dos
adultos. A partir da clinica com criangas, a autora percebeu movimentos estruturantes que lhe
permitiram definir o recalcamento originario como um verdadeiro processo historico. E
importante destacar também que o recalcamento originario ndo se dd de uma so6 vez, a
hipotese da autora € de que varios movimentos sdo necessarios para sua constituigao.

Antes de pensar na instalacdo do inconsciente, Bleichmar aponta para inscri¢des
preexistentes necessarias para o estabelecimento do recalcamento, discorrendo sobre o modo
de funcionamento da economia libidinal antes da formagdo da tdpica psiquica. No contato
com a mae, o bebé recebe mensagens sexualizantes contendo cargas pulsionais que circulam
no pequeno ser antes mesmo do funcionamento do recalcamento ter sido inaugurado. A
pulsdo nao €, portanto, algo de origem biologica, ela vem através da intrusdo sexualizante do
outro.

Retomando Freud, ela relembra que a pulsdo ¢ um estimulo endégeno do qual ndo ha
como fugir. Porém, ela destaca que nos primeiros contatos com o cuidador, o bebé se depara
com uma situagdo paradoxal em que o mesmo agente da excitagdo proporciona também o
apaziguamento. A partir disso, ¢ muito complexa a diferenciacdo entre o que ¢ interno e

externo.
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No recém-nascido, a vivéncia de satisfacdo esta relacionada a alimentacao. Bleichmar
destaca que essa experiéncia estd sempre vinculada a outro ser humano extremamente
marcado por conteudos sexuais e inconscientes. A alimentacdo de um bebé nunca se reduz
apenas a um movimento de autoconservacao. O encontro com o cuidador, que também ¢ um
objeto sexual, ¢ o que transforma a energia somatica do bebé em energia psiquica. A energia
externa, que adentra no pequeno ser quando ele busca o seio para se alimentar, gera um
movimento traumatico, que introduz o sexual. O sexual coloniza os movimentos de
autoconservacao, eles sao libidinizados.

Antes do recalcamento originario, hA um momento de inscricdo em que a pulsdo
comega a operar dentro do recém-nascido e exerce agdes atacantes e evacuativas. Como essa
energia ja ndo se refere apenas a condi¢des somaticas, ja que se condensou com o sexual, ndo
¢ mais possivel se ver livre dela. Essa excitagdo devera encontrar rumos que possibilitem
derivacdes e conexdes, estabelecendo mecanismos de defesa incipientes. Algumas vias de
descarga muito comuns entre os bebés sdo chupar o bico ou a mao, sendo que tais
movimentos tém um papel de ligacdo, j4 que organizam a excitacdo remanescente. Esses
investimentos colaterais sdo diversos e fragmentam a energia em varios pontos de
escoamento.

Para que o Eu consiga estabelecer futuramente suas ligagdes, € preciso que o individuo
seja alienado em um sistema de signos, necessario para a constituicdo psiquica. O Eu ¢
constituido a partir de ligagcdes preexistentes entre sistemas de representacdo. Inicialmente,
tais ligacdes se formam pelos investimentos colaterais. A autora ressalta que para a formagao
do Eu, o cuidador ¢ quem possibilita a ligacdo das energias, oferecendo ordem e regulando
descargas.

A mae, enquanto sujeito clivado, ¢ capaz de expressar um amor narcisista, que
fomenta a formacdo de um Eu unificado na crianga, e, a0 mesmo tempo, ¢ um ser repleto de
desejos recalcados em seu inconsciente. O proprio aparelho psiquico da mae também ¢
cindido, j& que de um lado ela transmite grande carga sexual inconsciente em seus atos de
cuidado e por outro ela vé o filho como um ser inteiro e narcisado. As bases que
fundamentam os meios de ligacdo da energia sexual recebida pelo recém-nascido estdo no
narcisismo materno, que em uma comunicagdo transvasante, na qual hda um movimento de
transmissao direta do narcisismo da mae para a crianga.

A mae também ¢ descrita como um duplo comutador, considerando que ela apresenta
os dois movimentos simultaneamente. Ao mesmo tempo em que uma corrente libidinal

adentra traumaticamente no psiquismo do bebé, carregando mensagens enigmaticas
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engendradas nos desejos inconscientes da mae, ela também oferece modelos tradutivos e uma
estruturacao narcisica ao filho. Energias desligadas sdo introduzidas, por exemplo, pelo ato de
amamentar, porém, o contato aconchegante, com sustentacao e cuidado, ¢ capaz de apontar
para as vias colaterais de ligagdo. E essa formacio de um sistema de ligagdes que possibilitara
a constitui¢do do Eu.

A autora retoma Freud quando ele assinala que o recalcamento ndo ¢ um mecanismo
de defesa presente desde as origens, que antes dele ha outros destinos pulsionais possiveis,
como a transformag¢do em seu contrario ou o retorno para a propria pessoa, caminhos
entrelagados que levam o sujeito a se tornar também o proprio objeto. A hipotese da autora €
de que a transformacdo no contrario e o retorno a propria pessoa sao mecanismos de defesas
estruturantes € marcam o primeiro tempo do recalcamento originario.

Para elucidar tal movimentacdo, a autora sintetiza a proposta freudiana sobre a
constituicdo do exibicionismo: olhar, olhar-se ¢ ser olhado. O ato de olhar nesse momento
constitutivo, estaria ligado apenas a uma fun¢do de auto-conservagdo, ainda ndo estaria
habitado pelo sexual. Mas ¢ a partir dessa posi¢ao passiva que o individuo fica submetido aos
cuidados maternos permeados pela sexualidade, sendo o bebé um objeto da seducdo materna.

O movimento de olhar-se, entendido como uma volta ao proprio individuo, ¢ entio
considerado como momento da origem da pulsdao, no qual o que vinha de fora, do cuidador, ¢
inscrito como algo interno-externo. Esse primeiro tempo da sexualidade se refere ao auto-
erotismo. Para tanto, tal olhar ¢ dirigido a um sujeito unificado, com uma imagem completa
de si mesmo. Ha para o Eu uma representacao do sujeito psiquico.

Bleichmar localiza entre os dois primeiros momentos, olhar e olhar-se, uma primeira
clivagem, localizada entre o individuo regido pelas pulsdes de autoconservagao e, no outro

momento, do sujeito habitado pelas pulsdes sexuais.

Esta primeira cisdo entre olhar (do primeiro tempo) e olhar-se, do segundo, ndo se
realiza pela linha que marcard o recalcamento posteriormente, cisdo determinada
pelo conflito intersistémico, sendo por uma primeira clivagem entre o sujeito da
autoconservacdo e o sujeito sexuado, abarcando multiplas linhas que s6 pdem de
manifesto a fragmentacdo libidinal deste ultimo. (Bleichmar, 1994 [1993] p. 61)

A primeira cisdo que ocorre no psiquismo destaca um nucleo apoiado na sexualidade,
na pulsdo. A crianga, que em um primeiro momento ¢ passiva, ¢ invadida por contetdos
sexuais que sdo percebidos, simultaneamente, como internos e externos. Tais contetidos sdo
transmitidos pelo cuidador primério, que ¢ cindido entre suas funcdes apaziguadoras e

excitantes.
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No terceiro momento, o recalcamento origindrio ja clivou as tdpicas psiquicas,
constituindo o Eu e o Id. Dai em diante sera possivel considerar o conflito intersistémico entre
essas instancias. Para a autora, como a constituigdo do aparelho psiquico se da pelo
recalcamento origindrio, antes que esse processo aconteca, nao hd como delimitar o
inconsciente. Sendo assim, também ndo € possivel chamar de sintomas as manifestacdes
infantis que ocorrem antes dessa formagao topica. Nesse momento anterior a constitui¢do das
instancias psiquicas ocorrem periodos de organizacao psiquica que preparam sua instalagdo

definitiva e permitem a fundacao das topicas.
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4 ALGUMAS CONCLUSOES

4.1 Contrapontos teoricos

Buscou-se compreender o fenomeno da clivagem tanto como um fator importante nas
fundagdes das topicas psiquicas e das primeiras delimitagdes do Eu, quanto como um
integrante de um sistema de defesas psiquicas. Retomando os textos freudianos aqui
abordados, a clivagem do Eu foi descrita enquanto uma divisdo que ocorre rompendo a
estrutura psiquica em questdo. E importante destacar a diferenca entre essa cisdo ¢ a que
ocorre nos primeiros movimentos de diferenciagdo das topicas psiquicas.

Considerando primeiramente as descrigdes teoricas sobre as origens das instancias
psiquicas, segundo Bleichmar (1994, p. 32), a concepcdo de Melanie Klein sobre o
inconsciente, nos faz ver que ele estd presente desde as origens da vida e n3o como uma

instancia fundada.

Nao posso deixar de assinalar que hd uma diferenca fundamental na constituicdo do
aparelho psiquico infantil desde minha perspectiva e a de Melanie Klein. Esta
diferenca resume-se centralmente em que minha investigagdo conduz, baseada na
metapsicologia freudiana, ao fato de que o inconsciente ndo pode ser considerado
como existente desde as origens, sendo efeito da fundag¢@o operada no aparelho
psiquico pelo recalcamento originario. (Bleichmar, 1994 [1993] p. 203)

Bleichmar concorda com Klein na compreensdo de que o conflito do sujeito ¢
intrapsiquico, mesmo na crianca. O sujeito que chega para analise estd em conflito, ¢ marcado
pela cisdo, mas para Bleichmar, isso ndo ¢ assim desde as origens. Tal diferenca fica clara
quando Klein ndo questiona sobre a partir de qual momento um sujeito pode ser passivel de
um tratamento psicanalitico. Bleichmar, a partir de seus estudos de outros autores, propds que,
em criangas muito pequenas, com pouco dominio da linguagem, seria mais recomendavel
terapias familiares ou mae-filho, pois considerava que ndo haveria andlise antes de observado
um sintoma, fruto de uma representagdo recalcada no inconsciente. Ela preferia denominar
como transtornos as perturbagdes que ocorressem antes da fundagao das topicas.

Tais diferenciagdes sdo apontadas quando Bleichmar aborda o caso Dick, sempre
destacado na obra Kleiniana. Enquanto Klein relata que estava interpretando o inconsciente da
criancga, Bleichmar concorda com o que foi exposto por Lacan, que apresentou, a partir de
suas perspectivas tedricas, que na verdade o inconsciente do menino estava sendo fundado
pelas intervencdes de sua analista, organizando com suas palavras o que estava em caos. Mas

também ¢ importante salientar que Bleichmar discorda da ideia de Lacan de que o

inconsciente seria o discurso do grande Outro. Para a autora, o inconsciente da crianga vai
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sendo inaugurado pela organizacdo topica que € possibilitada pelas palavras de sua analista,
pela fundacdo do recalcamento originario.

Um ponto de convergéncia entre as tedricas ¢ que ambas localizam, em suas
explicacdes sobre as primeiras organizagdes psiquicas das criangas, que a clivagem que age
sobre o Eu também atua sobre o objeto, clivando-o em excitante-apaziguante, em objeto bom
e mau. Isso pode ser localizado na obra de Klein através da sua concepcao de que quando ha
uma cisdo no objeto, também ha uma ruptura no Eu, sendo que quanto mais o objeto for
fragmentado, mais o Eu corre o risco de se despedacar. Em Bleichmar, tal ideia pode ser
localizada quando ela aborda a questdo da constitui¢do da pulsdo, quando a carga excitante
externa ¢ inscrita no bebé pelos cuidados primarios, dividindo o sujeito entre uma parcela
voltada para a autoconservacao e outra parte mais contaminada pela pulsdo sexual. A autora
diz que nesse momento, o objeto também ¢ cindido entre excitante e apaziguante.

Sobre o que Klein denominava elaboracdo de ansiedades psicoticas, Bleichmar
também apresenta algo correspondente em sua proposta clinica, pois considera central que na
primeira infancia haja uma demarcacao precisa das divisdes e fronteiras do aparelho psiquico.
Considerando o que foi exposto sobre Klein sobre a ansiedade nos bebés no estagio esquizo-
parandide, pode-se retomar o desenvolvimento da clivagem enquanto mecanismo de defesa
apaziguador dessas ansiedades arcaicas. Com o passar dos anos, se tais delimitagdes ja foram
estabelecidas, em uma transformacao progressiva, a ansiedade ocorre com menos freqiiéncia,
ja que os objetos vao ficando menos idealizados e persecutorios.

Petot também aborda o tema da ansiedade psicdtica ao falar do mecanismo de recusa,
apontando que negar uma realidade psiquica ¢ uma movimentagdo conectada com as
sensagOes de onipoténcia tdo presentes em estagios mais arcaicos dos individuos. A recusa
estaria a servico de um Eu que langa mao de mecanismos primitivos para atenuar a ansiedade
persecutoria.

Bleichmar também cita a recusa e, em sua obra traduzida para o portugués, o termo ¢é
encontrado em alemao, Verleugnung. Ela retoma apontamentos teoricos de Freud e de Octave
Mannoni, destacando que a clivagem que ocorre na recusa ¢ diferente da divisdo fonte do
recalcamento, j& que se refere a um sistema de defesas do Eu, e ndo a um conflito entre Eu e
Id. O que ela destaca na recusa € sua origem no reconhecimento da diferenca anatdmica dos
sexos, ligado a resolucdo do complexo de Edipo. Sendo assim, a recusa esta atrelada a
castragdo, o que pressupde a instaura¢do do recalcamento originario, que fundou a divisdo das

topicas psiquicas. Desse modo, a recusa seria um mecanismo presente em um psiquismo no
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qual houvesse tanto a divisdo inaugural das topicas quanto uma cisdo no proprio Eu, como um
mecanismo de defesa.

Comparando o que a autora traz sobre o tema com o que ¢ exposto por Figueiredo,
vemos que a visao dos dois autores ¢ complementar, ja que abordam o conceito a partir de sua
presenca em diferentes contextos. Enquanto ela se preocupa em enfatizar os processos de
constitui¢do do Eu, Figueiredo destaca a relagdo de tal conceito com o que ocorre em casos de
trauma psiquico. Apesar disso, ha aproximagdes entre as descrigdes teodricas, que se justificam
pelo fato de que ambos fazem referéncias a textos de Freud e de Mannoni.

Sobre os mecanismos de defesa, Bleichmar traz que “a cisdo do ego no processo
defensivo, com a consequente instauragdo da Verleugnung, ndo ¢ sendo a primeira derrubada
do sistema universal de crengas que a crianga possui na primeira infancia.” (Bleichmar, 1994
[1993] p. 160) Um exemplo seria o fato de que a crianga passa a reconhecer que ndo tem o
monopolio integral da figura materna, mas apesar dessa constatacdo, ainda nega admitir tal
condi¢do em certos momentos.

Bleichmar também cita a clivagem enquanto uma defesa arcaica, que permite ao
sujeito retomar momentos de enfrentamento dos primeiros traumas psiquicos, que podem ser
aproximados das ideias kleinianas sobre os primeiros contatos mae-bebé. Conforme ja foi
descrito, Klein destaca que a partir das ansiedades presentes nos bebés, desencadeiam-se
mecanismos de defesa como a clivagem e a recusa. Outra defesa existente ¢ a projecao de
impulsos destrutivos, que gera uma alternancia entre momentos de fragmentagao e coesao.

Petot retoma a ideia kleiniana e descreve pacientes adultos que usam dessa defesa
arcaica em sua analise. Nesses casos, ¢ como se houvesse uma separacdo radical entre
consciente e inconsciente, tal condicdo parece nao permitir que as interpretacdes tragam
algum sentido e gerem um encadeamento associativo.

Petot, ao considerar as influéncias tedricas de Winnicott € Ferenczi também faz
importantes apontamentos, descrevendo a clivagem enquanto uma defesa psiquica que
expressa as fragmentagdes geradas pela destrutividade da pulsdo de morte, mas ao mesmo
tempo também defende o Eu contra um despedagamento mais radical. Nos primeiros estagios
da vida, a presenca de mecanismos de cisdo é considerada positiva e indica um bom
prognostico.

Figueiredo ja traz a nogdo da clivagem enquanto mecanismo de defesa ligado a
situacdes traumaticas. Quando o individuo que vivenciou um trauma cinde aquele contetido,
abre a possibilidade de negar a existéncia de alguns aspectos dele. Parte do ocorrido ndo ¢

autorizada a continuar sendo uma parcela daquele sujeito. A fragmentacao dos conteudos
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referentes ao episodio ¢ o que auxilia o individuo a lidar com experiéncias que extrapolam sua
capacidade de metabolizagdo.

A partir dessas consideragdes tedricas, apontamentos clinicos também podem ser
levantados. A clinica psicanalitica ¢ muito plural, repleta de casos singulares, mas ¢ possivel
sugerir reflexdes para que varios tipos de pacientes, inclusive os que passaram por situagdes
muito traumdticas, possam ser auxiliados por profissionais preparados para serem

facilitadores de processos de amadurecimento.

4.2 Reflexdes sobre a pratica clinica

As possiveis implicagdes clinicas da compreensdo do mecanismo de clivagem foram
as motivagdes deste estudo. Sendo assim, serdo levantadas aqui algumas consideracdes sobre
como tais nog¢des podem contribuir no aprimoramento das técnicas analiticas. Todos os
autores aqui abordados fazem referéncias a casos clinicos e ensinam a importancia de sempre

estabelecermos relagdes entre a teoria e a técnica. Klein explica que

Os fatores externos desempenham um papel vital desde o principio, ja que temos
razdes para supor que todo estimulo ao medo persecutorio reforca os mecanismos
esquizodides, isto €, a tendéncia do ego para cindir a si mesmo ¢ ao objeto, enquanto
toda experiéncia boa fortalece a confianga no objeto bom e contribui para a
integracdo do ego e para a sintese do objeto. (Klein, 1952, p.92)

E possivel refletir sobre tal ideia indo além da importancia dos fatores externos nos
primeiros cuidados com o bebé. Pensando que na analise muitos pacientes langcam mao de
mecanismos psiquicos mais primitivos, se a analise for para o individuo uma experiéncia de
fortalecimento, podera ser essencial para a constru¢ao de sujeitos mais coesos. Seja qual for o
grau de fragmentacdo que o paciente chegar ao consultorio, o analista pode ser um aliado na
reestruturacdo de uma integridade.

Nessa busca de uma clinica que compreenda a clivagem, tanto em suas nuances
origindrias, quanto em sua importancia como defesa psiquica, Figueiredo ¢ um autor que
muito se debrugou na compreensao desse fenomeno. Ele ressalta a importancia da situagao
transferencial e contratransferencial, j& que € nesse processo que o analista vai conseguir
compreender melhor o que esta sendo formulado por cada paciente. Principalmente nos casos
em que mecanismos arcaicos estdo presentes, ¢ preciso adentrar na sessdo analitica sem se
negar a embarcar no jogo da clivagem.

Compreender o fendmeno estando inserido nele ndo ¢ tarefa facil, ja que o convite ao

caos dificulta visualizar as questdes com clareza. Mas adotar uma proposta de aprofundar em
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alguns momentos e afastar para uma retomada de folego pode ser uma alternativa que concilie
o envolvimento psiquico com o dominio da situacao.

Sdo os conteudos projetados na andlise e, principalmente, no analista que serdo a
chave para a compreensdao do que esta cindido e do que pode ser alvo de uma tentativa de
resgate. As intervengdes devem reconhecer esses fragmentos que estdo a parte do todo,
amparando o paciente em suas ambivaléncias e incongruéncias. O analista deve acolher os
pedacos que estdo em conflito e tentar auxiliar o paciente a reintegra-los a seu sistema
psiquico.

Fuks (2000) ¢ uma autora que escreve sobre o traumatismo e suas indicagdes clinicas
podem ser consideradas em casos em que o trauma desencadeou a clivagem como defesa. Ela
nos traz que “atualizar o trauma, fazé-lo vigente (atual) ¢ o que permite, finalmente, supera-lo
e mudar a histéria, tanto num processo espontaneo como no tratamento, no qual a repeti¢ao
transferencial tem um papel importante.” (Fuks, 2000, p. 122) A analise que consegue
atualizar o trauma, sem desmentir nenhuma de suas parcelas, pode gerar modificagdes em seu
sentido e em sua intensidade.

O trauma fragmenta e suas partes podem ficar dispersas e desconectadas. A tentativa
da analise pode ser a de identificar tais parcelas e aproxima-las de contetidos da realidade e da
histéria de vida atual do sujeito. Um individuo mais coeso € amadurecido por um processo
analitico pode conseguir reconhecer esses fragmentos sem se despedacar novamente. Nessa
nova reaproximacao do contetido traumatico, espera-se que o acontecimento integre a historia
do paciente de maneira metabolizavel.

Outra autora que contribui com essas reflexdes ¢ Uchitel (2000). Para ela, o trauma
ndo se reproduz na transferéncia, sua repeticdo ¢ mais primaria, j& que em busca de uma
ligacdo, o trauma volta e ¢ projetado. O contetdo que seria passivel de retornar na
transferéncia seria da ordem do desejo. Essas consideracdes da autora sdo extremamente
relevantes, mas talvez uma movimentagdo psiquica mais arcaica seja mais clara em casos em
que o individuo estd muito fragmentado pelos excessos dos contetidos traumaticos.
Possivelmente, sujeitos que tiverem mais suporte no ambiente apds episddios disruptivos, ou
que ja conseguiram percorrer algum caminho na andlise em busca de uma unificagdo egdica,
j& consigam repetir contetidos traumaticos na transferéncia para, assim, atd-los a um Eu mais
integro. Em cada caso, cabera ao analista identificar o que estd em jogo nas projecdes € na
transferéncia.

No caso do trabalho terapéutico com criangas, Bleichmar destaca a diversidade dos

casos e das possiveis reagdes psiquicas encontradas nos pequenos pacientes.
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A psicanalise de criangas, por encontrar-se na dificil posi¢do de trabalhar nos
proprios momentos de constituicdo desta topica, enfrenta-se tanto com movimentos
que a instauram, como com a busca de uma proposta teodrico-clinica que permita
abordar seus fracassos. Nas fronteiras ou no interior da psicose infantil, mas sempre
bordejando-a, define-se a tarefa do psicanalista de criangas que, através da pratica
cotidiana, enfrenta-se com uma diversidade de movimentos de passagem,
verdadeiros momentos de estruturagdo do aparelho psiquico, cuja fenomenologia se
plasma na diversidade de entidades psicopatologicas que, no entanto, ndo sio
suficientes para compreender a multiplicidade mutante que se lhe oferece.
(Bleichmar, 1994 [1993] p. 206)

Bleichmar também aponta para a intervengdo terapéutica como uma ferramenta
produtora de satde, que pode modificar o curso de alguns acontecimentos. Como suas
construgdes teoricas consideram que a crianga pequena ainda esta em constitui¢do, os efeitos
terapéuticos dos atendimentos clinicos podem ser muito significativos para auxiliar na
organiza¢do de psiquismos que ainda estdo em vias de constitui¢do. No caso de criangas
vitimas de crimes violentos e traumaticos, pode-se pensar que a modificagao da configuragao
psiquica € possivel também, j4 que o trabalho terapéutico com a crianga pode dar um suporte
para a integracdo de contetidos fragmentados.

Considerando casos tanto de criangas, quanto de adultos, é importante retomar Petot,
quando ele ressalta que a pulsdo de vida € a que carrega consigo a tendéncia a integragao.
Quando a pulsao de morte se sobrepde, o Eu se despedaga. Pensando nisso, ¢ preciso buscar
na clinica psicanalitica elos que unam o individuo a pulsdo de vida. Lembrando que ¢
realmente essencial auxiliar o sujeito a se sentir coeso, mas sem que isso signifique enrijecer.
Para uma vivéncia com menos sofrimento ¢ necessaria uma quota de permeabilidade e
flexibilidade, de forma a permitir uma adaptacdo as instabilidades do ambiente.

Figueiredo vai além da reflexdo clinica, destaca que a necessidade de permissdo para a
circulacao dos contetdos cindidos no Eu pode ser extrapolada para a dimensdo social. Para
que algum sentido seja estabelecido no psiquismo do individuo € preciso uma flexibilizagao
das barreiras do Eu, permitindo que haja passagens, que sejam estabelecidas conexdes. No
ambito da cultura, suas considera¢des apontam para solugdes no enfrentamento de um mal-
estar social, decorrente de ambivaléncias e incertezas.

Tais metas nao se alcangam individualmente. Para além da clinica psicanalitica e sua
ética, descortina-se uma nova militdncia cultural dedicada a criar territorios
existenciais mais ricos, mais diversificados e menos desautorizados, mais aptos ao
acolhimento dos corpos, dos afetos e das linguagens em toda a sua multiplicidade
indisciplinada. (Figueiredo, 2008, p. 40)

Seja na sociedade ou no individuo traumatizado, ¢ indispensavel pensar em propostas

que reconhecam suas facetas incongruentes, acolham sua pluralidade e busquem trazer uma
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integracdo. Um acolhimento de partes as vezes antagOnicas gera uma necessidade constante
de manejo de conflitos, mas os embates internos e externos sao inerentes ao humano e sempre
existirdo. O papel do analista no consultdrio e na sociedade € o de sempre oferecer um espago
para a integracdo, questionando a rigidez, autorizando a diversidade e amenizando o

sofrimento.
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