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Resumo: O presente trabalho oferece um estudo da teoria winnicottiana dos distirbios
fronteirigos, patologias nas quais o nucleo do disturbio ¢ do tipo pré-EU SOU (psicotico), mas
0 paciente possui suficiente organizagdo pessoal para ser capaz de elaborar defesas diferentes
das que caracterizam a esquizofrenia propriamente dira e que sao baseadas em aquisi¢des
maturacionais e técnicas de autocuidado posteriores ao periodo de EU SOU. Os resultados serao
apresentados na forma de comentarios de textos de Winnicott sobre esse assunto, citados como
ilustragdes de topicos teodricos e clinicos, identificados e ordenados com base na andlise
estrutural prévia do paradigma winnicottiano. Esse tipo de apresentacdo, que segue meus
comentarios semelhantes, visa a promover o surgimento de um tipo de literatura sobre
Winnicott, que ¢ raro em estudos winnicottianos, mas existe de longa data em outras areas, por
exemplo, na filosofia. Diferentemente do que oferecem artigos e livros, aqui o proposito €
prover material teoricamente articulado e explicado a ser usado no estudo, ensino e pesquisa da
obra de Winnicott, e mesmo fora da area meramente académica, a saber, como orientagdo da
pratica clinica do tipo winnicottiano.

O conjunto de meus comentarios serd, portanto, mais do que uma mera antologia de textos de
Winnicott sobre os fronteiricos € menos do que um manual, pois visa antes a dar a palavra a
Winnicott de forma articulada do que em apresentar meus enquadres de suas ideias.
Palavras-chave: Winnicott, fronteirigos, defesas primarias, defesas secundarias, tratamento.

* Este comentario é baseado no material preparatério que foi usado na elaboragido da minha palestra “O carater
exemplar da patologia fronteirica” proferida online sob o titulo “O paciente borderline” no XVII Coloéquio
Winnicott de Campinas realizado em 11/11/2023.
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1. A contribuic¢do inaugural de Elsa Dias

Os comentarios que seguem serdo baseados, como indicado no resumo, em conceitos
centrais do paradigma winnicottiano, os que, desde o inicio dos anos 1990, orientaram a
pesquisa, o ensino e as praticas da Escola Winnicottiana de Sdo Paulo. Ideais seminais dessa
intepretacao de Winnicott foram enunciadas por Elsa O. Dias em 1993, na introducao de um

texto que preserva toda sua atualidade, em particular para o tema do presente coldéquio:

A Dias, 1994/2023, p. 67

Um dos aspectos técnicos mais fecundos do pensamento de Winnicott consiste no uso
do que chamaremos com ele de “falha” do analista, com referéncia, sobretudo, as fases
de regressdo a dependéncia no tratamento de pacientes fronteiricos (borderline).
Extremamente provocante, esse ponto requer explicitagdo teorica complexa,
especialmente acerca de dois conceitos intimamente imbricados e centrais na sua obra:
Primeiro, o carater especifico do adoecer psicotico (que gerou uma nova classificacao
das patologias), seja qual for a organizacdo patologica em que ele se manifeste.
Segundo, a qualidade peculiar do desenvolvimento emocional durante o periodo mais
primitivo, o de dependéncia absoluta, em especial no que se refere a pacientes que
regridem a dependéncia.

Comentario: Dias chegou a problematica da natureza e da etiologia da psicose e do
tratamento da psicose em geral a partir de um aspecto especifico e desafiador do tratamento da
psicose fronteiriga: o valor terapéutico de uso por parte de paciente de falhas pessoais e de erros
técnicos do terapeuta, desde que ndo sejam excessivos. A problematica da psicose o conduziu
a reconstrucdo da teoria winnicottiana do amadurecimento — tema ignorado nos estudos
winnicottianos naquela época e indevidamente negligenciado até hoje — como base para a
patologia winnicottiana, a saber para a teoria winnicottiana dos distirbios maturacionais em
geral, e como guia na clinica winnicottiana desses disturbios. Nesse texto inaugural, logo
seguido de outros textos sobre a teoria e a clinica das psicoses, Dias esbogou resultados
fundamentais de uma pesquisa revolucionaria que produziu um novo paradigma para a
psicanalise e outras areas da saude, resultados que contribuiram, de maneira decisiva, para a
forma¢ao de uma comunidade cientifica internacional winnicottiana, reunida desde 2013 na

International Winnicott Association IWA).!

! Ver em particular Dias (2003/2024).
Sobre a importancia da contribuigdo de Elsa para a constituicdo da comunidade winnicottiana do IBPW e em
ambito internacional, ver Minhot, 2023. A respeito da tese da revolugdo winnicottiana ver Loparic 1995 e 1996.
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2. Os pacientes fronteiricos na pesquisa clinica de Winnicott

1) Erros de diagnostico psiquiatrico levaram ao estudo da sintomatologia esquizoide

B 1965a/1999, pp. 176-177

Em fungdo de erros de diagnostico [a esquizofrenia ¢ uma doenga fisica] os psicanalistas
tém sido forcados a estudar pessoas esquizoides, € comegam a ter coisas a dizer sobre
pessoas que lhes trazem uma sintomatologia esquizoide. Nesse trabalho do psicanalista,
a esquizofrenia aparece como um disturbio da estruturagdo da personalidade.

Comentario: Os psicanalistas ndo desenvolveram uma posicdo comum sobre esse
diagnostico. No que segue, apresentarei a posi¢ao de Winnicott formulada em termos da teoria
das perturbagdes do processo de integragdo pessoal e das defesas correspondentes,
acompanhada de algumas das suas observacdes criticas sobre do diagnostico da psicanalise
tradicional.

2) Relevancia do estudo de casos fronteiricos para a teoria da patologia esquizoide

C 1967a/1999, p. 11

(1) Na doenca esquizoide, o fenomeno da desintegracdo ¢ uma -caracteristica,
especialmente o medo da desintegragdo e a organizagao patologica de defesas destinada
a dar um alerta em relagdo a desintegracao. [...] (2) A integracdo ¢ um processo de tal
tipo que certas caracteristicas da vida infantil reaparecem na psicanalise dos casos
fronteiricos.

Comentario: (1) Aqui, como em outros textos, o termo “esquizoide” (etimologia:
dissociado + semelhante a) ¢ usado por Winnicott para fazer referéncia a toda a gama de
distarbios desintegrativos que incluem tanto os da esquizofrenia propriamente dita como as
patologias esquizoide e fronteirica. A desintegracdo da personalidade ja aconteceu (devido a
reacdo a falha ambiental patogena) e ¢ sinalizada por angustia contra a qual sdo erguidas
organizagdes defensivas. Em (2) Winnicott retoma uma das teses centrais do seu paradigma, a
de que existe uma vinculagdo clinica entre os rumos de desenvolvimento infantil e os estados
patologicos, visivel em especial no material clinico encontrado nos casos de pacientes
fronteirigos.

D 1954/2005, p. 85

O que ¢ mais importante, porém, ¢ que na analise de casos fronteirigos fui capaz de dar
minha pequena contribuicdo para novos progressos, por meio dos quais o cuidado
ambiental total se combina com o trabalho analitico.

Comentario: Winnicott se diminui ao chamar de “pequena” sua imensa contribuicao
aqui mencionada, que continua revolucionando os rumos da psicanalise e de outras disciplinas

na area da satide. A descoberta da patologia fronteiriga foi, portanto, como adivinhou Elsa Dias,

2 Para uma anélise do conceito winnicottiano de esquizofrenia, ver Loparic, 2025.
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um dos principais motivos da revolugdo winnicottiana e ¢ objeto de teorizagdo na parte central
do paradigma winnicottiano.

3) Delimitacao do alcance da teoria dos casos fronteiri¢os: ela nao se aplica ao estudo e ao
tratamento de casos de colapso total (quebra da continuidade de existir e aniquilamento da
estrutura da personalidade) ou de loucura organizada

E 1965b/1994, p. 96

(1) E importante enunciar este fato, o de que o estudo psicanalitico da loucura, seja o
que for o que signifique, estd sendo efetuado principalmente com base na andlise
dos que sdo chamados de casos fronteiricos.? (2) Ndo é provavel que os progressos na
compreensdo da psicose provenham do estudo direto do paciente insano que sofreu
muito grave colapso. (3) Na atualidade, portanto, o trabalho dos analistas acha-se
aberto a critica de que o que ¢ verdadeiro para o caso fronteirigo [borderline] ndo se
aplica ao caso de colapso ou de loucura organizada. (4) Indubitavelmente, se descobrira
que existem diferengas significativas entre a loucura — que ¢ as vezes acessivel ao exame
e até mesmo ao tratamento no caso limitrofe — e a loucura do caso de colapso total. (5)
Apesar disso, por enquanto, tem-se de fazer o trabalho que pode ser feito e ele pode ser
um desenvolvimento natural da aplicacdo da técnica psicanalitica aos aspectos mais
profundamente perturbados das personalidades de nossos pacientes.

Comentario: (1) Embora ndo defina o conceito de loucura, Winnicott admite que, na
sua época, o estudo psicanalitico da loucura se baseia principalmente de casos fronteiricos. (2)
Entretanto, o estudo de pacientes loucos (“insanos”) em termos de patologia fronteirica nao
promete trazer grandes avangos a pesquisa de distirbios pré-EU SOU (psicoses)*. (3) Surge,
portanto, a objecdo de que o diagnéstico de loucura difere do diagnostico de esquizofrenia
fronteirica. (4) Winnicott concede a validade dessa obje¢ao e reconhece que existem diferengas
significativas entre dois tipos de loucura: a revelada pelos casos fronteiricos e a presente em
casos de colapso total. Vale notar: o colapso ndo gera fronteiricos (defesas secundarias contra
desintegracdo), mas loucos (loucura organizada). H4, portanto, necessidade em introduzir a
loucura relacionada ao colapso total, a quebra da ‘linha continua de sua existéncia”
(1966¢/2005, p. 155) como categoria separada no quadro das patologias maturacionais pré-EU
SOU, tese para o qual Winnicott parece inclinar-se tanto no artigo da cita¢do (“A psicologia da

loucura”)®, como em vérios outros comentarios clinicos espalhados pela sua obra. (5) Mesmo

3 Citarei Winnicott de acordo com as tradugdes usadas. Entretanto, farei modificagdes que se fazem necessarias
para corrigir erros terminoldgicos ou conceituais e mesmo para proteger os originais de Winnicott da deselegancia
da tradug@o.

4 Uma justificativa deste meu neologismo ¢é fornecida, por exemplo, pela seguinte afirmagio de Winnicott: “Por
‘psicose” se faz referéncia [...] 2 doenga que tem seu ponto de origem nos estagios do desenvolvimento individual
anteriores ao estabelecimento de um padrao individual de personalidade” (1965b/1994, p. 95).

5 Um comentério sobre esse artigo encontra-se em Loparic, 2026c.
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assim, o estudo da loucura de colapsados em termos da loucura de desintegrados ainda ¢ a
melhor opcao®.

Leitura complementar:

O tratamento winnicottiano ¢ sempre também uma pesquisa de cunho cientifico

F 1965a/1999, p. 174

Todo analista faz pesquisa, mas nao uma pesquisa planejada enquanto
tal, pois o analista precisa seguir necessidades que se modificam e os
objetivos da pessoa em analise. Esse fato nunca pode ser ocultado. O
tratamento do paciente nao pode ser adiado por necessidades de pesquisa,
e jamais se pode repetir o contexto da observagdo. O melhor € que o
analista volte a examinar o que aconteceu, relacione isso com a teoria e
modifique a teoria de modo apropriado.

Comentario: A clinica winnicottiana ¢, a0 mesmo tempo, uma atividade
terapéutica e de pesquisa, sendo que esta tltima ¢ realizada de acordo uma linha
de pesquisa consiste em ir colhendo dados sobre o paciente e ir elaborando-os
no quadro de uma teoria sempre sujeita a modificagdo. Aqui Winnicott retoma
uma posi¢ao sobre o estudo cientifico da natureza humana que enunciou 20 anos
antes (ver 1945/1997, p. 31). Vale notar que, embora a teoria winnicottiana da
natureza humana e suas amostras no tempo de amadurecimento seja uma ciéncia,
tal como a psicanalise freudiana, podendo ser vista como uma extensao da
fisiologia, sua aplicacdo na andlise e manejo ndo ¢ uma experimentacdo
cientifica, pois depende de fatores subjetivos ndo eliminaveis (ver citagao F).

4) Aspectos da pesquisa winnicottiana com os fronteiricos
a) Relevancia dos casos fronteiri¢os para a teorizagao sobre a esquizofrenia

G 19692a/1994, p. 352

(1) Posso dizer que minhas opinides [sobre a esquizofrenia] se forjaram em meu
consultério, no tratamento, nem sempre exitoso, mas as vezes suficientemente bem-
sucedido de casos fronteiri¢os [borderline] em que a regressdo a dependéncia era uma
questao acentuada e, em verdade, essencial. (2) Acho-me agudamente ciente da
importancia do fator qualitativo no meio ambiente quando isso ¢ minha propria
compreensao e conduta e um paciente fica, por um periodo de tempo, fundido comigo,
o analista.

Ario: a 2 indni winnicotti 1 1 a
Comentario: O termo “fusdao” é o sindnimo nnicottiano para ‘“identificacdo
primaria”, termo emprestado a Freud e usado num sentido modificado. Um dos exemplos mais

interessantes de fusdo do analista com o paciente encontra-se no caso FM (ver item 9, abaixo).’

® Winnicott discrimina varias versdes de colapso (Winnicott, 1959-64/1983, p. 127). No presente contexto, eu
estou me referindo a versao que ele chama de “estado originario de colapso”, que resulta em “loucura originaria”
(Winnicott, 1965/1994, p. 99). Para detalhes, ver Loparic, 2026c.

7 Uma andlise resumida desse tipo de caso encontra-se em Loparic, 2024.
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b) Um caso tragico

H 1988/1990, p. 21

Nessa mesma época [durante a Segunda Guerra Mundial], fui cedendo lentamente a
tentacdo de tratar de pacientes adultos do tipo psicético, e descobri que era possivel
aprender muito sobre a psicologia da primeira infancia com adultos profundamente
regredidos no decorrer do tratamento analitico, 0 que ndo teria sido possivel pela
observagao direta de criancas, nem mesmo pela andlise de criangas de dois anos e meio.
Esse trabalho psicanalitico com adultos psicéticos revelou-se extremamente extenuante
e absorvente, e nem sempre muito bem-sucedido. Em um caso que terminou
tragicamente, dei 2.500 horas de minha vida profissional, sem nenhuma esperanga de
remuneracdo. No entanto, aquele trabalho ensinou-me mais que qualquer outro, de
qualquer natureza.

Comentario: Mais detalhes sobre essa paciente, ver 1966b/1999 pp. 39-42.
5) Dimensdes da condi¢cdo humana revelados pela pesquisa dos fronteirigos

1 1963b/1983, p. 212

(1) Entao, eu comecei a analisar pacientes que se revelaram ser borderline ou que vieram
a ter sua parte louca atendida e alterada. (2) Foi o trabalho com pacientes borderline que
me levou (quer eu quisesse ou nao) a condi¢do humana mais precoce, e quero dizer aqui,
a vida inicial do individuo, ao invés de mecanismos mentais da mais tenra infancia.

Comentario: (1) Note-se a mencao da distingao entre os pacientes fronteiricos € os que
sofrem de loucura ainda que possuam partes sadias na personalidade. (2) A pesquisa clinica dos
fronteirigos levou Winnicott a se distanciar da teoria kleiniana da lactancia e, de um modo geral,
da teorizagdo sobre o paciente em termos mecanismos mentais herdada de Freud.

6) Os problemas a tratar dizem respeito aos distirbios maturacionais, nao as disfuncdes de
mecanismos mentais

J 1962b/1994, p. 59

Quando voltamos o olhar para as nossas analises de criangas e adultos tendemos a ver
mecanismos, antes que bebés. Mas se olharmos para um bebé, vemos um bebé que esta
sendo cuidado. Os processos de integracdo, de separacdo, de conseguir viver no corpo
e de relacionar-se com objetos, sdo, todos eles, questdes de amadurecimento e
realizacdo. Inversamente, o estado de ndo ser separado, de ndo ser integrado, de nio
estar relacionado a fungdes corporais, de ndo se achar relacionado aos objetos, este
estado ¢ muito real; temos de acreditar nestes estados que pertencem a imaturidade. O
problema €: como o bebé sobrevive a tais condigdes?

Comentario: A mudanga da clinica de mecanismos mentais para a clinica de bebés,
crianca e adultos como individuos em processo de integracdo ¢ um marco fundamental da
quebra do paradigma da psicanalise tradicional. Em outras palavras, o problema ndo ¢ mais o
funcionamento mental, mas a aquisi¢do da capacidade de levar uma vida que valha o esforgo

para ser vivida.
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7) Quebra das regras bésicas da clinica padrao freudiana por pacientes fronteirigos

K 1959/1983, p. 150

(1) O paciente borderline atravessa gradativamente as barreiras que denominei
de técnica do analista e atitude profissional e for¢ca um relacionamento direto de tipo
primitivo, chegando até o limite de fusdo. (2) Isto ¢ realizado de modo gradual e
ordenado, e a recuperagdo ¢ correspondentemente ordenada, a ndo ser quando faz parte
da doenga que caos deve reinar soberano tanto fora como dentro.

Comentario: (1) Regressdo quebra gradualmente a atitude profissional de terapeuta
neutro e distante pode ir até forcar a fusdo. (2) O tratamento feito de forma gradual e ordenada,
isto ¢, por provisdo de oportunidade para padronizacdo em termos de varios tipos de
identificacdo (projetiva, cruzada), leva a recuperacdo também ordenada, a ndo ser quando a
defesa consiste em criagdo de caos, isto ¢, em desintegracdo ativa, fragmentacdo da
personalidade, que desativa o processo de amadurecimento e torna o caso dificil.

8) Mudancas de diagnostico

L 1959-1964/1983, p. 121

De fato, se torna evidente ao analista no curso de seu trabalho analitico que [...] o
diagnostico do paciente ndo apenas fica cada vez mais claro a medida que a andlise
prossegue como também se altera. Uma histérica pode se revelar uma esquizofrénica
subjacente, uma pessoa esquizoide pode vir a ser um membro sadio de um grupo
familiar doente, um obsessivo pode se revelar um depressivo.

9) Mudanga de diagnostico implica na mudanca de tratamento

M 1959/1983, p. 148

[...] quero descrever agora as espécies de diagnosticos que a meu ver alteram todo o
problema e me fazem desejar concordar com a afirmagao com a qual acabo de discordar.
O tema sob discussao poderia ser intitulado o papel do analista; é este papel que pode
variar de acordo com o diagnostico do paciente.

Comentario: Foi precisamente essa mudanga de diagndstico que fez Winnicott pleitear
uma revolucdo na pratica terapéutica (1971/2017, p. 355)%. A seguir darei mais exemplos de
mudangas de diagnostico e de aplicacdo de categorias diagndsticas mistas no campo dos

transtornos borderline®.

8 Para uma analise desse pedido, ver Loparic, 2023.

% Casos fronteiricos podem ser relacionados a conflitos internos (depressio reativa e neurose), & privacio
(variedades de psicose: autismo, transtornos psicossomaticos, tendéncia ao suicidio) e a privagdo (variedades de
comportamento antissocial: tendéncia antissocial, desempenho, transtorno de carta. OQutros grupos de sintomas
fronteiricos podem, sem duvida, ser identificados. Uma tentativa de classificagdo de distirbios fronteirigos
encontra-se em Loparic, 2026b.
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3. Precursores

1) Antecipagoes de Freud e de freudianos

a) Andlise modificada de Winnicott aplicada ao tratamento de fronteiricos ¢ uma extensdo da
psicanalise de Freud

N 1960a/1983, p. 53

Freud foi capaz de descobrir a sexualidade infantil em uma nova visdo porque ele a
reconstruiu a partir de seu trabalho analitico com pacientes neur6ticos. Ao estender seu
trabalho para cobrir o tratamento de pacientes psicoticos borderline, foi possivel para
nos reconstruir a dindmica da dependéncia infantil e da infancia, e o cuidado materno
que satisfaz essa dependéncia.

Comentario: A extensao da obra de Freud proposta por Winnicott ¢ revoluciondria:
com base em pesquisa clinica com pacientes considerados errados pela psicandlise freudiana
(ndo neurdticos), ela substitui, no papel de teoria-guia, a teoria da sexualidade pela teoria do
amadurecimento, isto €, pelo estudo do destino do potencial herdado inato na natureza humana,
a0 mesmo tempo que preserva uma parte de resultados teodricos e clinicos de Freud
reformulados na linguagem do paradigma winnicottiano (ver 1988/1990, parte 2) .

b) Abertura em Freud para o estudo de fronteirigos

0 1959-1964/1983, p. 115

Freud ja havia introduzido a ideia de dependéncia (amor anaclitico pelo objeto) (Freud,
1914), e os temas de fraqueza e¢ forga do ego se tornaram significativos na
metapsicologia psicanalitica. Deste modo, uma linguagem foi criada para a descricao
dos casos borderline e distirbios de carater. Os elementos narcisistas no paciente foram
considerados indicacdes de disturbio do ego, tornando dificil para a psicanélise ser
efetiva em seu tratamento, por causa da capacidade enfraquecida, do paciente, para o
desenvolvimento da neurose de transferéncia (Freud, 1937).

Comentario: O texto de Freud sobre o narcisismo (1914/2010) trouxe consideragdes
metapsicologias formuladas numa linguagem que permitiam que se descreva distirbios
fronteiri¢os e de carater, ao mesmo tempo revelavam os limites da clinica freudiana baseada na
interpretacdo da transferéncia neurotica. Esse historico, que contém uma homenagem a Freud,
ocupara um lugar estratégico na exposi¢do por Winnicott da sua nova “classificacao
psiquiatrica” (1959-1964/1983). Os problemas relevantes que forcaram essa classificagao, isto
¢, a elaborag¢do de uma nova patologia e uma nova clinica, sdo precisamente os de pacientes
fronteirigos, decorrentes da privagdo, e os transtornos de antissociais, consequéncias da
deprivagao.

Leitura complementar:

Reformulagdo do conceito de amor anaclitico de Freud na linguagem
winnicottiana

Inéditos Loparic, v. 02, Loparic Preprints: 1-21, 2026 8
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P 1959-1964/1983, p. 122

Tem-se reconhecido nos ultimos anos que para se comunicar com o self
verdadeiro onde se deu uma importancia patolégica ao falso self ¢
necessario para o analista antes de mais nada propiciar condi¢cdes que
permitam ao paciente delegar ao analista a carga do ambiente
internalizado, e assim se tornar uma crianga altamente dependente, mas
imatura e real; entdo, e somente entdo, o analista pode analisar o self
verdadeiro. Isso poderia ser uma enunciagdo atual da dependéncia
anaclitica de Freud, em que o impulso instintivo cede ao auto
preservativo. Dependéncia no paciente esquizoide ou no caso borderline
no analista ¢ uma realidade marcante, de modo que muitos analistas
preferem evitar o encargo e selecionam o0s seus pacientes
cuidadosamente.

¢) Historico da questao de técnica no tratamento dos casos fronteirigos e de disturbio de carater
entre os freudianos

Q 1959-1964/1983, pp. 115-116

Com o passar do tempo gradativamente estudar psicose comegou a fazer mais sentido.
Ferenczi (1931) contribuiu significativamente ao examinar uma analise fracassada de
um paciente com disturbios de carater ndo apenas como um fracasso na sele¢do, mas
como uma deficiéncia da técnica psicanalitica. A ideia implicita ai era que a psicanalise
poderia aprender a adaptar sua técnica ao tratamento de distirbios de carater e casos
borderline sem se tornar diretiva, e sem mesmo perder seu rotulo de psicanalise.

Comentario: (1) Winnicott observa que em seu artigo de 1931, Ferenczi propos
modificacdes significativas na técnica psicanalitica especificamente para incluir o tratamento
de casos fronteiricos (expressao winnicottiana) e de transtornos de carater (expressao original
de Ferenczi), mas continuou (em submissao intelectual a Freud, poderiamos acrescentar) para
chama-la de “psicandlise”. Em muitos textos, Winnicott parece seguir o revisionismo de
Ferenczi e fala de “andlise modificada™ que pode ser proveitosamente acrescentada a “andlise
padrao” (ver 1962a/1983, p. 152). Contudo, ele deixa claro que o trabalho com pacientes pré-
EU SOU “nao ¢ analitico” e consiste em fazer “outra coisa” que ndo a analise (1962a/1983, pp.
152 e 155). Pode-se “chamar isso de psicandlise ou ndo”, mas a verdade ¢ que quando um
psicanalista esta trabalhando com pessoas esquizoides, por exemplo, a interpretacdo torna-se
menos importante € a manutencdo de um ambiente confidvel e ego-adaptativo ¢ essencial. Na
verdade, “a confiabilidade do cenario ¢ uma experiéncia primaria, ndo algo lembrado e
reencenado na técnica do analista (1963b/1983, p. 216). Vale notar, a teoria dos processos
maturacionais de Winnicott, que 4 a base do seu conceito de manejo, tampouco € psicanalise
(1962b/1994, p. 59). Winnicott insistiu nessas diferencas até o fim nos ultimos dias de sua vida
e teve coragem de pedir a seus colegas psicanalistas ndo uma revisao, mas uma revolugdo na

pratica psicanalitica que ja estava acontecendo em seus escritos desde pelo menos 1945.
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2) A contribuicao de Jung
a) Insights excepcionais de Jung

Jung apresentou a comunidade terapéutica excepcionais insights nos sentimentos dos
que sao “mentalmente cindidos™:

1964/1994, p. 366

Jung, ao descrever-se, fornece-nos um quadro de esquizofrenia de infancia, €, a0 mesmo
tempo, sua personalidade demonstra uma for¢a de um tipo tal que o capacitou a curar-
se sozinho. Custosa mente, ele se recobrou, e parte do que isso custou para ele € o que
ele nos pagou, se pudermos escutar e ouvir, em termos de seu excepcional insight.
Insight do qué? Insight dos sentimentos daqueles que sdo mentalmente cindidos.

Comentario. A excepcional contribuicdo de Jung ndo diz respeito ao inconsciente
reprimido constituido de estados do aparelho psiquico expulsos da area da consciéncia, mas a
cisdo na estrutura da personalidade essencialmente distinta de uma mente do tipo freudiano;
nem ao tratamento pela palavra, mas a auto cura bastante exitosa, ainda que nao completa,
alcangada pelo seu falso si-mesmo cujos servigos Jung teve condi¢des de dispensar no final da
sua vida (Winnicott,1964, p. 368).'°
b) Jung e a terapia dos pacientes fronteiri¢os

R 1959/1983, pp. 147-148

[Jung, segundo Fordham] “tem certeza de que o paciente ter efeitos drasticos no analista
e que isto pode induzir manifestacdes patologicas nele”. Ele [Fordham] afirma que
este ¢ particularmente o caso quando sdo tratados casos de esquizofrenia borderline; e
Jung desenvolve este tema de modo interessante.

Comentario: Ha boas razdes de pensar que a teoria e a clinica winnicottiana dos

fronteiricos e dos pré-EU SOU em geral preserva e desenvolve elementos centrais da

contribuicao junguiana para o estudo da esquizofrenia (ver Loparic, 2014).

4. Defesa fronteirica contra as agonias impensaveis

1) Dois efeitos da falha materna no pré-EU SOU

S 1962¢/1983, p. 57

Aqui € preciso [...] examinar o que ocorre ao bebé que ndo tem cuidados suficientemente
bons no estagio precoce antes de ter distinguido o "eu" do "ndo-eu". Este ¢ um tema
complexo por causa dos graus e variantes que pode apresentar a ineficiéncia materna.
Convém, de inicio, nos referirmos:

1- as distor¢des da organizacdo do ego que constituem as bases das caracteristicas
esquizoides, €

2- a defesa especifica do cuidado de si mesmo, ou ao desenvolvimento de um self que
cuida de si proprio, € a organizacdo de um aspecto falso da personalidade (falso no
sentido que revela um derivado ndo do individuo, mas de um aspecto materno no

10 Sobre o diagnostico de Jung como fronteirigo, ver Loparic, 2026b.
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acoplamento mae-filho). Esta ¢ a defesa cujo éxito pode se constituir em uma nova
ameaca a base do self, embora designada para escondé-lo e protegé-lo.

Comentario: Dependendo do estagio em que ocorre, a falta da provisdo ambiental
adequada pode tornar-se um trauma e provocar reagdes desintegrativas, bloqueadoras ou
distorcivas, do processo de amadurecimento e das conquistas integrativas, que constituem
traumas endogenos subsequentes aos exogenos, decorrentes de falhas ambientais (1967b/1994,
pp. 154-155)!1. Os efeitos das reagdes sdo assinalados no contetido das agonias impensaveis
(1962¢/1983, p. 57; 1967b/1994, p. 155). As principais organizagdes de defesa sdo a
desintegracao ativa (desfazimento geral da integracdo que leva aos estados caoticos, que nao
devem ser confundido com a ndo integragdao originaria) e cisdo (split) entre, de um lado, o
verdadeiro si-mesmo, espontaneo e criativo, e, do outro, o falso si-mesmo, complacente e
imitador, que se apresenta como protetor do si-mesmo verdadeiro contra intrusdes futuras e sua
exploracao pelo mundo externo. Nesse contexto, por “cisao” refiro-me a defesa por uma forma
mais branda e mais sofisticada de desintegragdo, a saber, a cisdo subtotal entre partes do si-

mesmo que ainda preserva o si-mesmo total.'?

5. A cisio entre o verdadeiro e o falso si-mesmo nos casos fronteiricos

T 1965¢/1983, pp. 15-16

(1) Um aspecto do obstaculo ao surgimento do ego produzido por falha no ambiente ¢ a
dissociacdo [dissociation] que se verifica nos casos borderline em termos de self
verdadeiro e falso. (2) Desenvolvo este tema com um ponto de vista proprio, observando
sinais indicativos dessa dissociagdo em pessoas normais € na vida didria (um self
particular reservado para intimidades e um self publico orientado para a socializagao),
examinando também a patologia dessa condi¢do. (3) No polo extremo da doenga encaro
o self verdadeiro como algo potencial, oculto e protegido pelo falso self e submisso, que
mais tarde acaba se tornando uma organizagado defensiva baseada nas varias fun¢des do
aparelho do ego e suas técnicas de se autopreservar. Isto estd relacionado também ao
conceito de ego observador.

Comentario: (1) A dissociagdo —note-se a oscilagao terminologica de Winnicott — entre
verdadeiro e falso si-mesmo responde pela distorcdo do ego, isto ¢, da tendéncia na
personalidade a alcangar unidade pessoal. Também ¢ chamada de cisdo (sp/it), concebida como
a forma sofisticada de dissociagdo entre o verdadeiro e o falso si-mesmo (1961a/2005, pp. 160-
161) (2) A dissociacdo observa-se tanto na saude como na doenga, por exemplo, nos casos

fronteirigos. (3) Nesses casos, o falso si-mesmo produz uma variedade de defesas, que podem

! Note-se que bloqueio ou distor¢do sdo reagdes diferentes das que geram colapso ou aniquilamento.
12 Sobre a cisdo subtotal ver Loparic, 2026d.
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ser classificadas em graus de severidade e que usam aquisi¢des de varios estagios resultantes
da tendéncia a integragdo (“funcdes do aparelho do ego”™).
2) O si-mesmo verdadeiro

U 1960b/1983, p. 135

O conceito de um falso self tem de ser contrabalangado por uma formula¢do do que
poderia, com propriedade, ser denominado self verdadeiro. No estagio inicial o self
verdadeiro ¢ a posi¢do tedrica de onde vem o gesto espontaneo e a ideia pessoal. a gesto
espontaneo ¢ o self verdadeiro em agdo. Somente o self verdadeiro pode ser criativo e
se sentir real. Enquanto o self verdadeiro ¢ sentido como real, a existéncia do falso self
resulta em uma sensacao de irrealidade e em um sentimento de futilidade.

3) O falso si-mesmo
a) Sua funcao

V 1960b/1983, p. 135
O falso self, se bem-sucedido em sua fungao, oculta o self verdadeiro ou entdo descobre
um jeito de possibilitar ao self verdadeiro comecar a existir.

4) Graus do de defesas organizadas pelo falso si-mesmo

W 1960b/1983, pp. 130-131

(1) I-Em um extremo: o falso self se implanta como real e ¢ isso que os observadores
tendem a pensar que € a pessoa real.

2-Menos extremo: o falso self defende o self verdadeiro; o self verdadeiro, contudo, ¢
percebido como potencial e € permitido a ele ter uma vida secreta.

3-Mais para o lado da normalidade: o falso self tem como interesse principal a procura
de condigdes que tornem possivel ao self verdadeiro emergir. Se essas condigdes nao
podem ser encontradas, entdo novas defesas tém de ser reorganizadas contra a
espoliacdo do self verdadeiro, e se houver davida o resultado clinico pode ser o
suicidio. Suicidio neste contexto ¢ a destruicao do self total para evitar o aniquilamento
do self verdadeiro. Quando o suicidio ¢ a inica defesa que resta contra a trai¢ao do self’
verdadeiro, entdo se torna tarefa do falso self organizar o suicidio.

4-Ainda mais para o lado da normalidade: o falso self ¢ construido sobre identificagdes
(como no exemplo da paciente mencionada, cujo ambiente de sua meninice e sua ama-
seca real lhe deu muito do colorido da organizagao de seu falso self).
5-Nanormalidade: o falso self ¢ representado pela organizacgao integral da atitude social
polida e amavel, um "ndo usar o coragdo na manga", como se poderia dizer.

Comentario: Os graus 1 e 2 sdo defesas que atual por substituicdo do verdadeiro pelo
falso si-mesmo. As outras trés consistem em condi¢des produzidas pelo falso si-mesmo para
facilitar as manifestacdes do verdadeiro si-mesmo. Conforme o comentario ao grau 3, quando
fracassa em prover tais condigdes e o verdadeiro si-mesmo € espoliado e, nesse sentido
aniquilado — ou seja, quando a cisdo subtotal entre os dois ndo surte efeito e o individuo esta no
estado assinalado pela angustia impensavel — o falso si-mesmo assume a fun¢do de assassinar
o si-mesmo total. Temos aqui uma parte da teoria winnicottiana do suicidio, a segunda parte da

qual trata do suicidio ndo como defesa contra a espoliacdo, mas como atualizacao de morte que

Inéditos Loparic, v. 02, Loparic Preprints: 1-21, 2026 12



Z. Loparic Os fronteiricos de Winnicott

ja aconteceu para defender o individuo do medo de retorno dessa morte no futuro's.
Consideragdo de graus 3, 4 ¢ 5 do falso si-mesmo ¢ essencial para a classificagdo das
organizagoes de defesa pré-EU SOU, inclusive das que caracterizam os fronteirigos.

Leituras complementares:

1. Um modo de atuagdo do si-mesmo falso: tornar-se ator

X 1960b/1983, p. 137

Pode-se ver facilmente que muitas vezes esta defesa do falso self pode
ser a base de um tipo de sublimagdo, quando a crianga cresce para se
tornar um ator. Com relagdo a atores, ha aqueles que podem ser eles
mesmos e também representar, enquanto hd outros que sé podem
representar, e que ficam completamente perdidos quando nao exercem
um papel, ndo sendo por isso apreciados e aplaudidos (reconhecidos
como existentes).

2. Atuacdo do falso si-mesmo em casos esquizofrénicos

Y 1963a/1983, p. 202

(1) Aqui poderia ser introduzido o conceito de self verdadeiro e
falso. E essencial incluir esse conceito na tentativa de compreender o
quadro clinico enganoso apresentado em muitos casos de doenca do tipo
esquizofrénico. (2) O que se apresenta ¢ um falso eu, adaptado as
expectativas de varios niveis do ambiente do individuo. Com efeito, o si-
mesmo submisso ou falso € uma versdo patoldgica do que normalmente
seria chamado de aspecto polido e socialmente adaptado da
personalidade normal.

Comentario: O estudo da cisdo entre o verdadeiro e o falso si-mesmo
ajuda descobrir os disfarces, produzidos pelo falso si-mesmo, sob os quais os
estados verdadeiramente esquizofrénicos (as variedades de desintegragao) sao
apresentados, tanto na vida real patoldgica, quando ajudam o esquizofrénico a
se socializar, como na clinica sem fim, quando pedem, em termos de defesas
secundarias, o conluio enganador do terapeuta.

3. A escala de disturbios pré-EU SOU do tipo esquizoide e o papel do falso si-
mesmo

7. 1963a/1983, p. 200

(1) No extremo da escala, para além da depressdo esquizoide esta a
esquizofrenia propriamente dita. Aqui o relevo estd em certas falhas de
constru¢do da personalidade. (2) Estas serdo enumeradas, mas antes
quero esclarecer que clinicamente pode haver uma 4rea do
funcionamento normal da personalidade, mesmo em um caso esquizoide
grave, de modo que o desavisado pode ser enganado. Esta complicacdo
serd abordada abaixo sob a denominagdo de falso self.

13 Sobre elementos da teoria winnicottiana do medo do colapso, ver Loparic, 2026a.
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Comentario: (1) A esquizofrenia propriamente dita consiste em um
conjunto de organizagdes de defesa primarias contra angustias impensaveis
decorrentes da desintegracdo. (2) Na esquizoidia, o individuo conta com partes
sadias da personalidade. (3) O falso si-mesmo se vale dessas funcgdes da
personalidade, em geral aquisi¢cdes mais tardias, para construir organizagdes de
defesa secundarias a serem ativadas quando as agonias impensaveis ameagarem
de quebrar e atravessar o cinturdo de defesas primarias, encobrindo estados
esquizofrénicos originais por problemas localizados, que ndo atingem estrutura

da personalidade, ou por aqueles que pertencem aos estagios mais avancados.

6. Sobre a patologia fronteirica

1) Uma defini¢ao da patologia fronteirica

AA 1968/1994, p. 172

(1) E na analise do tipo de caso borderline que se tem oportunidade de observar os
delicados fendmenos que apontam para uma compreensao dos estados esquizofrénicos
verdadeiros. (2) Pela expressao "caso borderline" quero significar o tipo de caso em
que o cerne do disturbio do paciente € psicotico, mas ele possui sempre suficiente
organizacdo psiconeurdtica para ser capaz de apresentar uma psiconeurose ou um
transtorno psicossomatico quando a ansiedade psicética central ameaga irromper de
forma grosseira.

Comentario: (1) Reafirmacao do lugar de destaque para os fronteiricos no estudo sobre
estados esquizofrénicos verdadeiros, isto €, sobre as diferentes formas de desintegracao da
personalidade, o colapso a parte, produzidas em reacdo (trauma endogeno) a intrusdo externa
(trauma exdgeno). (2) O nucleo da patologia fronteirica ¢ o estado de desintegragdo
acompanhado de angustias impensaveis contra as quais sdo erguidas defesas primarias. Quando
estas sao rompidas pela angustia, o paciente recorre a neurose, a desordem psicossomatica e a
outras defesas secundarias, produzidas pelo falso si-mesmo de um grau mais proximo da saude
(ver o que segue), valendo-se de partes da estrutura inicial da personalidade que ficaram
preservadas da reacdo desintegrativa ou de capacidades, mentais e outras, que foram adquiridas
durante o processo de amadurecimento em estagios mais avangados.

2) Esquizofrenias e a patologia fronteirica sdo organizacdes de defesa

AB 1967b/1994, p. 154

A partir daqui (e fico envergonhado por haver condensado o que quero dizer quase ao
ponto do absurdo), comecei a ver a esquizofrenia e, especialmente, a enfermidade do
caso fronteirico como sendo uma sofisticada organizagdo de defesa. |...]

Comentario: Nos dois tipos de caso, as defesas sdo erguidas contra a agonias

impensaveis que assinalam a desintegracdo de maior ou menor grau. Nos casos de

Inéditos Loparic, v. 02, Loparic Preprints: 1-21, 2026 14



Z. Loparic Os fronteiricos de Winnicott

esquizofrenia, as defesas podem ser produzidas tanto pela desintegracdo ativa como pela
autossustentacdo em termos do falso si-mesmo de grau 1. Nos casos de fronteiricos, por um
conjunto de organizagdes de defesa produzidas pelo falso si-mesmo de grau 3, usando recursos
emprestados de aquisicdes maturacionais emocionais intelectuais de estagios posteriores aos
iniciais!®.

3) Sobre a elaboracdo das organizacdes de defesa pelo falso si-mesmo

AC 1965¢/1983, pp. 14-15

Um aspecto do obstaculo ao surgimento do ego produzido por falha no ambiente ¢ a
dissociagdo que se verifica nos casos borderline em termos de self verdadeiro e falso.
Desenvolvi este tema ao meu modo proprio, observando sinais indicativos dessa
dissociagdo em pessoas normais € na vida didria (um self particular reservado para
intimidades e um self publico orientado para a socializa¢do), examinando também a
patologia dessa condi¢dao. No polo extremo da doenga encaro o self verdadeiro como
algo potencial, oculto e protegido pelo falso self e submisso, que mais tarde acaba se
tornando uma organizagao defensiva baseada nas varias fungdes do aparelho do ego e
suas técnicas de se autopreservar.

4) O falso si-mesmo inspirado em babas

AD 1960b/1983, p. 130

Ainda mais para o lado da normalidade: o falso self é construido sobre identificagdes
(como no exemplo da paciente mencionada, cujo ambiente de sua infancia e cuja baba
real lhe deu muito do colorido da organizagao de seu falso self).

5) Necessidade de regressao

AE 1988/1990, p.172

Quanto a minha propria experiéncia, aquela que mais me permitiu aprender foi a
observagdo de regressdes continuas seguidas de progressdo em casos de
pacientes borderline, ou seja, de individuos que precisam chegar a um estado de doenca
do tipo psicético no decorrer do tratamento.

6) Formacao de terapeuta no atendimento da necessidade de regressao a dependéncia: analise
modificada

AF 1959/1983, p. 149

No outro tipo de paciente a que me refiro [0os “esquizofrénicos fronteiricos™] sera
necessaria uma regressao. Se uma mudanca significativa ¢ o que se pretende conseguir,
0 paciente precisara passar por uma fase de dependéncia infantil. Novamente aqui a
psicandlise ndo podera ser ensinada, embora possa ser praticada de forma modificada.
A dificuldade aqui estd no diagnostico, na identificagdo da falsidade da falsa
personalidade que oculta o self verdadeiro imaturo. Se se quiser que o self verdadeiro
oculto aflore por si proprio, o paciente tera de passar por um colapso como parte do
tratamento, e o analista precisara ser capaz de desempenhar o papel de mae para o
lactente do paciente. Isto significa dar apoio ao ego em grande escala. O analista
precisara permanecer orientado para a realidade externa ao mesmo tempo que
identificado ou mesmo fundido com o paciente. O paciente precisa ficar extremamente
dependente, absolutamente dependente mesmo, e estas palavras sdo certas mesmo

14 Uma classifica¢do de defesas fronteirigas encontra-se em Loparic, 2026b.
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quando ha uma parcela sadia da personalidade que atua como um aliado do analista e
na verdade informa ao analista como se comportar.

Comentario: A regressao prevista no diagnostico de esquizofrenia fronteiriga, que pode
ir até a fusdo, implica, antes da retomada esperada do amadurecimento, o abandono do servigo
de asseguramento oferecido pelo falso si-mesmo, uso da provisdo ambiental oferecida pelo
terapeuta e a passagem pelo colapso das defesas do tipo falso si-mesmo. Nao se trata de
regressao freudiana aos pontos de fixag¢@o do instinto sexual (ou da libido), mas de regressao a
dependéncia de um ambiente potencialmente facilitador.

Leitura complementar:
1. Ensinamento extraido da observacao da regressao na transferéncia psicotica

AG 1960b/1983, p.129

Minha contribui¢do para este tema se deriva de meu trabalho ao mesmo
tempo

1. como pediatra, com maes ¢ lactentes e

2. como psicanalista cuja clinica inclui uma série pequena de
casos borderline tratados com analise, mas necessitando experimentar,
na transferéncia, uma fase (ou fases) de regressao severa a dependéncia.
A experiéncia me levou a verificar que pacientes dependentes ou em
regressdo profunda podem ensinar o analista mais sobre o inicio da
infancia do que se pode aprender da observagao direta dos lactentes, e
mais do que se pode aprender do contato com as maes que estdo
envolvidas com os mesmos.

Comentario: Ver a citagdo I acima e comentério.
2. Descrigao da esquizofrenia em termos da regressao

AH 1963¢/1994, p. 72

(1) Em um meio ambiente facilitador desse tipo, o individuo passa por
um desenvolvimento que pode ser classificado como integrador, ao qual
se acrescentam a personaliza¢do (ou conluio psicossomatico) e, depois,
o relacionamento objetal [object-relating] (2) [...] Observar-se-a4 que,
em uma descricdo desse tipo, o movimento para a frente no
desenvolvimento corresponde estreitamente & ameaga de um movimento
retrogrado (e defesas contra esta ameaga) na doenca esquizofrénica.

Comentirio: (1) Integracdo, entenda-se no espago e no tempo's, a
personalizacdo, o assentamento do si mesmo ou da pessoa (inercialmente
também chamada de “psique”'®) no corpo e o relacionamento com outros seres
humanos (“objetos”) sdo as trés das principais linhas do processo de integragao
pessoal pelo menos desde o nascimento. De fato, a palavra “integragdo”

“abrange quase todas as tarefes do desenvolvimento” (1967a/1999, p. 11). (2)

15 Ver 1962¢/1983, p. 58.
16 Para essa distingdo, ver (1969b/1994, p. 430).
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Antecipagdo de teses sobre a conexao entre as intrusdes dos fatores externos nos
estagios iniciais posteriores ao nascimento e as distor¢des ou mesmo a parada do
processo de amadurecimento, no essencial da integracao, seguida de redefini¢ao
na linguagem do paradigma winnicottiano de conceitos usuais de esquizofrenia
e, por conseguinte, de psicose como reversdo do processo integrativo
acompanhada de defesas que constituem a doenga propriamente dita.

7) Um exemplo de regressao a dependéncia extra transferencial: o amigo poeta procurado
alojamento

Al 1966a/1999, pp. 3-4

Quando eu estudava medicina, tive um amigo poeta. Como muitos de nos, era uma das
pessoas que dividiam alguns aposentos muito bons na parte mais pobre de North
Kensington. Vou contar, a seguir, como conseguimos os tais alojamentos.

Meu amigo, o poeta, que era muito alto e preguicoso, € estava sempre fumando,
caminhava por uma ladeira quando viu uma casa que lhe pareceu muito agradavel.
Tocou a campainha. Uma mulher veio até a porta, e ele gostou da expressao de seu rosto.
Entdo, disse: "Gostaria de alugar um quarto aqui", ao que a mulher respondeu que tinha
uma vaga, perguntando-lhe quando viria. Ele disse: "Ja vim." Assim, ele entrou e,
quando a mulher mostrou-lhe o quarto, disse: "Acontece que estou doente, e preciso ir
imediatamente para a cama. A que horas o cha sera servido?" Meu amigo foi para a
cama, de onde ndo saiu por seis meses. Em poucos dias, todos nés estdvamos muito bem
instalados, mas o poeta continuou sendo o favorito da proprietaria.

8) Um exemplo de defesa tipo fronteirico retirado da literatura: o poeta pessoano

O poeta ¢ um fingidor

Finge tdo completamente
Que chega a fingir que ¢ dor
A dor que deveras sente.

Sem querer patologizar o dizer poético, proponho aqui um exercicio que consiste em
ver o0 modo de pensar do poeta pessoano descrito nesta estrofe como exemplo de um tipo de
defesa produzido pelo falso si-mesmo de uma pessoa fronteiriga.

O poeta de Pessoa chega ao ponto de desrealizar a dor verdadeira, a que deveras sente,
e a substitui por completo pela dor fingida. Nao deixa de sofrer, mas consegue defender-se da
dor atual de que padece indefeso pela dor controlada na ficgao.

Um pastiche dessa estrofe de Pessoa, gerado pela substituicdo de “poeta” por
“fronteirico”, consistiria em dizer que o fronteirico winnicottiano ¢ um fingidor, que finge tao
completamente que chega, valendo-se de mecanismos mentais mobilizados inconscientemente
pelo seu falso si-mesmo, a transformar a dor real intoleravel — a dor das angustias impensaveis,
relacionada a reacdo a intrusdao externa que quebrou suas defesas egoicas, isto €, desativou os

resultados iniciais da realizagdo da tendéncia a integracdo presentes na estrutura da

personalidade — em dor fingida, patologia secundéria encobridora desse desastre existencial.
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Em outras palavras, o fronteirico ndo deixa de sofrer, pois suas ficgdes t€ém, como diria Freud,
realidade psiquica, mas ao menos defende-se do sofrimento experienciado, intoleravel e
impensavel para ele, que pode, entretanto, ser descrito em termos de desintegragdo de seus
modos de ser que, na primeira mamada tedrica, fazem parte da sua realidade existencial!’. Ele
sofre, mas apensa no registro de estados representacionais, ¢ de forma controlada pelo seu falso
si-mesmo.

Alguns deles, recorrem como vimos, a aflicdo associada as questdes de manejo de
instintualidade genital, a saber a neurose, para encobrir a dor do desfazimento (undoing) da
integracdo. Nem todos os doentes pré-EU SOU recorrem a essa estratégia. Ha os que rejeitam
a falsificacdo da sua dor e, desprezando o recurso ao conluio ambiental, preferem o suicidio.
Semelhante recusa de solugdes falsas observa-se no radicalismo dos adolescentes que, sofrendo
de mesmos problemas de integracdo que os bebés e os pacientes pré-EU SOU, recusam-se a
aceitar saidas para suas duvidas e dilemas habitualmente oferecidas como ajuda pelos pais ou
terapeutas e se sentem ameagados pelas organizagdes de defesa neurdtica. A Unica cura € o

proprio processo de amadurecimento, que, ele sim pode ser facilitado (1961b/1994, p. 58).
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