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Maria Ivone Accioly Lins

g 1 COMEIMOragdo ao centendrio do nascimento

de Donald W. Winnicott, Percurso rectlizon tmct
entrevista com Maria lvone Accioly Lins que fez
< seu dontoramento na Franca nos anos 80, sob
orientagao de Didier Anzien. A tese feve como teme as
consulias terapéuticas na obra do psicanclista inglés,
Além de refletir sobre a experiéncia das consullas em
cinbiente institucional, lvone expoe, neste conversd, siis
idéias a respeilo do estaluio do pensamenio de Winnicotl
120 cendrio psicanalitico. Debrirca-se sobre questoes
cerlrals no daulor, tais como seir modelo da relacdo mée-
bebe, c nogdo de objeto subjelivo, o debale sobre a pilséo
de morte, d regressdo, e outros daspectos de clinica guie
instanron ne psicandlise.

Percurso: Até que ponto Winnicott esti numa re-
tacao de continuidade ou de ruptura com os pensado-
res que o antecederam, especialmente Freud e Melanie
Klein? Alguns sustentam que ¢ indesejivel um estudo
comparativo das suas idéias com as dos outros, ji que
estariam apoiados em bases epistemoldgicas distintas.
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Ivone: Winnicott estabelece uma relacio que &,
paracdoxalmente, de continuidade e de ruptura com 0s
pensadores que o aniecederam. O estudo comparativo
¢, a meu ver, desejavel, nio s& com seus antecessores
mas também com os autores contemporineos, porque
uma boa maneira de estudar a psicandlise é através de
estudos comparativos. Em sua obra, Winnicott dialoga
muito com Freud e com Klein, embora a referéncia aos
conceitos destes nem sempre seja explicita.

Concordo com quem afirma que as bases
epistemolégicas de Winnicott sfo distintas das dos ou-
tros. Cada autor partiu de experiéncias clinicas distintas,
cada teoria implementa procedimentos proprios, que
levam a novas descobertas, criando novas propostas
tedricas. O que vejo como indesejivel é que o estudo
dos autores nao proceda com o rigor necessirio, quan-
do essa comparacio se faz no sentido de aproximacgoes
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indevidas ou apressadas, ao invés de
mostrar as diferengas. Por exemplo,
gquando se diz que o objeto
transicional éo pequeno ¢ de Lacan,
perde-se tanto Lacan quanto
Winnicott, pois some o que & espe-
cilico de cada autor. Essas assimila-
¢bes sio, muitas vezes, fruto de um
estudo pouco rigoroso - vocé do-
mina um autor e waduz por meio
dele um segundo. Ou entio existem
as ideologias politico-institucionais:
em determinadas instituicdes - onde
se tem de ser freudiano - se se quiser
citar Winnicott, € preciso iguald-lo a
Freud.

Percurso: Considerando o tra-
balho do Winnicott em relagio as
obras de Melanie Klein e de Freud,
quais seriam os critérios cruciais em
tal estudo comparativo?

Ivone: Penso que é o modelo
metapsicolégico. Em Freud, o mo-
delo ¢ o sonho, enquanto em
Winnicott é a relacio mie/bebg,
sobretuclo a relacio mie/recém-
nasciclo. Suas teorias sio diferentes
porque foram construicas a partir
de experiéncias clinicas distintas e
a partir de um contexto teérico dis-
tinto, relacionado com a ciéncia da
época de cada um; e dependem
tambénm du individualidade de cada
criador. Cito Winnicott, que diz: “é
fmpossivel ser originel sem se apoi-
ar na fradicdo”, ou: “os adiltos
ameadrecidos levam wmea vitalicla-
de para o que 8 antigo e ortodoxo,
recriando-o apds t8-lo destrivido”.
Em Winnicott, a destruicio nem
sempre tem valor negativo; ao con-
tririo, ela tem a ver com a
criatividade: para criar um objeto é
preciso destruir e recriar. Sua rela-
¢io com Freud e Melanie Klein &,
entiio, essa mesma, de continuida-
de, no sentido de que nio se pode
ser original sem se basear na tradi-
¢io. Mas ¢ também ruptura, na
medida em que ele os destrdi e os
recria. Apesar de ter bebido de va-
rias fontes, Winnicoll tem uma ma-
neira propria de lidar com cada uma
delas, e ele mesmo disse: “apanho
coisas daqui e dali e depois nem

sei de onde peguei, mas sei que
peguei de muita gente”. No final
da vida, ele lamenta nio ter com-
parado sua teoria com as dos ou-
tros, atribuindo seu isolamento a
este fato. Penso que ele recria a
obra de Freud trazendo coisas
novas. Creio que seria importan-
te enxergar em que ele diverge
dos outros.

Percurso: A Sra. ressaitou o
aspecio negativo dessas assimila-
¢des, mas nio poderia haver ai
algo positivo, no sentido
winnicottiano de uma busca de

As teorias sao
diferentes porque foram
construidas a partir
de experiéncias clinicas
e de contextos
tedricos distintos.

integragao? Quer dizer, a necessi-
dade de integracio que néds, analis-
tas, temos em relacio is diversas
filiacdes ou tradicdes?

Ivone: Winnicott estava muito
mais preocupacdo em apresentar
suas descobertas, em apontar para
0 que estava criando. Khan empe-
nhou-se na comparagio da obra de
Winnicott com as outras teorias, ten-
tando resgatar este aspecto, a0 pas-
so que Christopher Bollas recria
Winnicolt, ao mesmo empo em
que, considerando a complexidade
do psiquismo humano, afirma que
as teorias sio objetos analiticos pos-
tos pelo analista a4 disposi¢cio do
paciente. Quanto mais diversifica-
dos forem esses objetos, maiores
seriam as possibilidades oferecidas
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a0 paciente para a elaboracio de seu
self e de seu idioma pessoal. Entre-
tanto, sou contra o ecletismo descos-
turacdlo: tamanha colcha de retathos
afetaria o processo terap@utico, ja que
este esta passando, na maioria das
vezes inconscientemente, pelo fil-
tro da teoria.

Percurso: Parece-me que o
reconhecimento da existéneia de
distintas bases epistemoldgicas
leva um certo tempo, pois resulla
na depuracio a partir de um es-
tudo aprofundado do conjunto da
obra. Mesmo em relacio & obra
de Freud, s6 recentemente isso [oi
alcancado ... Enquanto isso, sio
inevitiveis os pecados que se co-
metem ao tomar fragmentos e fra-
ses lora de contexto ...

Ivone: Sim, mas as [rases so
tém senticdo num certo contexto.
Winnicott refere-se 2 relagio mae/
bebé dizendo que no inicio a mie
¢ um objeto subjetivo: do ponto de
vista clo bebé existe uma relacio de
indiferenciacio, comparando-a com
a identificagho primdria de Freud.
Ele tenta uma aproximacgio porque
nao dispde de uma expressio me-
lhor. No entanto, sabemos que se
trata cle algo novo. Ele estd tentan-
do criar uma linguagem.

Percurso: Nesse sentido,
Winnicott passa a impressio de estar
em companhia de Freud, quando
aponta na obra deste as sementes de
seu pensamento. Com Melanie Klein
a situagio € diferente: ele a respeits
e admira, porém sempre faz questio
de marcar a diferenca em relaciio a
ela. Talvez a razio seja histdrica; vi-
viam na mesma época ...

Ivone; Sem ddvida. Winaicott
nao conhecia Freud pessoalmente,
além do fato, contado por Anna
Freud, que ele era o {nico psica-
nalista que, vez por outra, apare-
cia na casa de Freud em Londres,
procurando se informar sobre seu
estaclo de salide. Por outro lado,
ele nio era um grande leitor de
Freud, a0 passo que leve uma re-
la¢iio muito préxima com Melanie
Klein, fez supervisio com ela, ti-



nha grande estima e verdadeira
admiracio por ela. No entanto,
chegou um momento que lhe pa-
recia que ela ndo conseguia mais
escutd-lo, o que levou a um de-
sentendimento e a uma situacio
conflituosa entre os dois.

Winnicott dizia que é muito di-
ficil criticar Freud, porque o préprio
Freud era autocritico e abandonava
0s conceitos que havia criado. O
mesmo nao ocorre com a obra de
Melanie Klein, Seu sistema é muito
mais fechado, sobretudo em seus
seguiclores; os kleinianos deixavam
Winnicott irado. Ele a alertou, dizen-
do “nio deixe fazer isso com sua
obra, eles sio {andticos, sectirios”, etc.

Percurso: Era o momento his-
t6rico dos grandes conflitos politi-
co-insttucionais .,

Ivone: Exatamente. Sinto que,
em nosso meio, o elemento
institucional também pesa. Por
exemplo, quando dizem “temos que
tornar Winnicott analitico, para que
a4 [PA continue a aceitd-lo, senio ..."
Que significa tornar Winnicott ana-
litico? Ele coloca a busca da ver-
dade acima da filiacio, da lealda-
de institucional. A verdade é, de
seu ponto de vista, aquilo que a
clinica comprova. Do lado dos
winnicoltianos também existem aque-
les que querem formar uma socieda-
de separada, porque acham que é a
(nica teoria verdadeira, a Gnica que
cura... E um risco que existe. Conhe-
¢o analistas que nunca leram uma li-
nha de Winnicott e sei, pelo seu tra-
balho, que sio dtimos analistas.

Percurso: Como a Sra. consi-
dera o conceito de pulsio de mor-
le: dispensivel ou necessiirio para
o trabalho clinico?

Ivone: A questao da pulsao de
motte € um bom exemplo de como
Winnicott recria a partir dos con-
ceitos freudianos ou kleinianos. Ele
diz textualmente, e virias vezes, que
nao concorda com esta idéia, ape-
sar cle ela ser hoje o maior tabu.
Para determinadas correntes, a
pulsao de morte é o que define o
pensamento psicanalitico. No Vo-

cabuldrio, Laplanche e Pontalis a
caracterizam comeo uma categoria
fundamental: uma tendéncia 2
autodestruicito, quando voltada
para o interior, e quando se volta
para lora manifesta-se como
pulsiao destrutiva ou agressiva.
Winnicott nao aceita que a pulsio
de morte nem a tencéncia para a
cestrutividade sejam categorias fun-
damentais. A agressividade e a des-
trui¢do t€m um papel central na obra
de Winnicott - na esséncia da
criatividade encontra-se a destruigio
do objeto. A agressividade, porém,

) o ponto de vista
cde Winnicott,

a verdade € aquilo

que a clinica
comprova.

nao constitui uma categoria funda-
mental porque nio existe no inicio
da vida. Ele discorda entio de
Freud, mas também de Melanie
Klein, que fala nesse contexto de
inveja primdria. O bebé, segundo
ele, ndo tem, desde o inicio, inveja
nem ira, nada disso! A teoria das
pulsdées de Winnicott é monista,
porque o que existe no comecgo € a
forca vital que se expressa através
da motilidade. £ o gesto esponti-
neo do bebé e até do feto; quando
ele se movimenta é a forca muscu-
lar, o impulso, a sensorialidade dos
tecidos e dos musculos que entram
em jogo - € isto que existe nesse
inicio. Quando o feto dia um chute
na barriga da mie, ndo hi nisso
nenhuma intencio agressiva: é a
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expressao vital de se expandir. E
quando o recém-nascido morde o
mamilo, ele nio estd destruindo o
seio mas usando a for¢a muscular.
A motilidade o leva a encontrar e
descobrir o meio ambiente. A mae
& a pessod que recebe esse gesto,
gesto que pode até ser violento.
Normalmente, ela tem a capacida-
de de suporti-lo; sobrevive a este
estado pré-cruel no sentido de que
ndo ha ainda uma destrutividade
intencional, tanto que nao hi cuipa
em decorréncia desse primeiro gesto
- € agressivo por acaso (Winnicott).
A mae nao deve reagir, retaliar ou
vingar-se. E esta sua sobrevivéncia
que € importante, para que esse
gesto nao adquira, precocemente,
uma significagiio cruel e destrutiva.
Se a mae nao for capaz de acolher
esse gesto espontaneo e impulsivo
do bebé, ou se ela retalia, o efeito
nio seri ainda de odio, mas um
sentimento de aniquilamento, uma
angustia inomindvel - € a Ginica rea-
cdo. O o&dio aparecerd mais tarde,
quando um desenvolvimento maior
dotar o bebé& da percep¢iio que
aquilo que sente vem de fora. Nes-
ta fase de indiferenciagio, porém,
ndo existe a distingao entre de onde
vem ou “sou eu que sinto”. Nao ha
lugar, portanto, para o “eu estou zan-
gado, frustrado ou odiento”. Resu-
mindo, no inicio da vida a
agressividade é apenas potencial; ela
vai se atualizar de acordo com o meio,
Conl 4 aceitagcao ou oposicio deste.

Percurso: HA uma interdepen-
déncia com o ambiente ...

Ivone: Sim. Podemos citar
Winnticoti: quando vocé vé um
bebé, tem de levar em conta que
vocé veé também o meio. Um ele-
mento de agressividade seria esse
impulso inicial do bebé&; outro ele-
mento seria o lipo de oposicio ofe-
recida pelo meio. Por outro [ado,
existe mais tarde uma agressividade
que provém da frustracio do im-
pulso libidinal - a resposta € agres-
siva porque foram frustrados os ob-
jetivos da satisfagio. Neste caso, a
idéia de pulsao de morte como ca-



ENTREVISTA

tegoria fundamental € irrelevante. A
agressividade do impulso libidinal
primitivo faz parte cle seu objetivo,
a satisfaciio.

Percurso: Nio haveria aqui
uma confusito, ji que Freud comega
a pensar a pulsiio de morte enquan-
to compulsao a repeti¢iio? Foi Melanie
Klein quem a apreendeu sob a luz
da agressividade. Nao € esta tGltima
que Winnicolt combase?

Ivone: Em textos publicados
no livio Exploragdes Psicanaliticas,
Winnicott combate com veeméncia
o conceitlo de inveja de Melanie
Klein, sobretudo o de inveja do
objeto hom. Para ele, isto é inad-
missivel, e contraria a sua descober-
ta em torno do papel do ambiente
e da miae suficientemente boa. Se a
mie se acdapta & crianga, ela permi-
lird que esta lenha a ilusao de que
criou o objeto, o que exclui a pos-
sibilidade de haver inveja desse
objeto hom.

Percurso: Winnicolt atribui um
aspecto positivo 2 agressividade
expressa pelas criangas através de
comportamentos anti-sociais. Tais
patologias apontariam para o [ato
de a falha do ambiente nao ter ani-
quilado totalmente a potencialidade
criativa?

Ivone: Freud ji destacava um
valor positive no sintoma. E
Winnicolt mostrou que 2
agressividade, como tragco dominan-
te dos sintomas anti-sociais e de
adolescentes delingiientes, pode ser
entendida como um ato de espe-
ranca. Esses sujeitos tiveram um
bom comego, porque do contririo
teriam organizacdo wma psicose. Suas
mies foram de inicio suficientemen-
te loas, mas algo se perdeu a parlir
de determinaclo momento. A falha foi
posterior a i bom comego. Por isso,
quando houver uma agressividade
ou qualquer outro comporiamento
anti-social é porque i existe uma
esperanca ce que ¢ ambiente va
remediar aquela falta anterior, como
se houvesse o pedido de uma resti-
tui¢io, o que é oposto # idéia de
inveja.

Percurso: Existem situagdes
clinicas que, para mim, nio podem
ser descritas ou pensadas sem o
conceito de pulsio de morte. Como
poderiam ser pensadas numa clini-
ca winnicottiana?

Ivone: Para lidar com a ques-
tdo cla clinica winnicottiana é preci-
so considerar o papel da regressio.
Se a pulsio de morte ilustrou como
Winnicott recria um conceito
freudiano ao rejeitar um aspecto
dele, sua idéia de regressao é tam-
bém um avanco em relacio a de
Freud. Winnicott distinguiu dois sen-

A regressao da
qual trata Winnicott
diz respeito a
maior ou menor
dependéncia no
desenvolvimento do ego.

ticlos para a palavra regressio. O
primeiro no sentido de uma volta,
o contririo do progresso. O segun-
do envolve um mecanismo bastan-
te elaborado porque pressupde o
ego razoavelmente integrado - o
paciente regride quando confia no
ambiente, quando pode confiar no
analista. A regressio da qual trata
Winnicott ¢ diferente da de Freud:
nio é uma regressio em termos de
fases libidinais, mas - como nio
deixa de enfatizar Winnicott - em
termos de fases de maior ou me-
nor dependéncia no desenvolvi-
mento do ego. Quando se trata de
regredir & fase de dependéncia
absoluta é preciso ter confianga,
se nio o ego nio tomaria o risco de
tornar-se dependente. Nesse senti-
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do, Winnicolt niio esti negando o
conceilo e o fendémeno que Freud
descreveu em relacio & regressiio da
libido. A espécie de regressao que o
interessa, porém, € aquela que diz
respeito ao ego, a regressio A fase
cde dependéncia: € preciso, diz ele,
atingir esse estigio, sobretudo nas
analises de pacientes borderiines e
psicdticos, senfo haverd uma busca
intermindvel por algo necessério que
nunca foi recebido.

Percurso: E quando a regres-
sko nio é possivel, apesar de neces-
siria e desejivel para o paciente?

Ivone: As vezes ela nio se tor-
na possivel porque o analista nio
oferece um enquadramento sufici-
entemente favorivel para a que a
regressiio ocorra. Ou por [atores
externos, que nio permitem a dis-
ponibilidade do analista: frequéncia
das sessdes, elc, COMO €M NOSsAS
instituigoes pliblicas de sadde men-
tal onde, embora esse tipo de trata-
mento seja imperioso, existe a co-
nhecida escassez de tempo e de
profissionais para atender tais ne-
cessiclades. Alids, a andlise, qualquer
que seja, também nem sempre €
possivel. Winnicott diz que “a and-
lise é para quem quer, quem pode
e quem precisa. Se isso nio é pos-
sivel, faco outra coisa. Sou um ana-
lista fazendo outra coisa, e por que
nio?”. Winnicott utiliza-se de um
recurso que visa o meio familiar do
paciente: interessa-se pela possibi-
lidade de tornar o meio tolerante
ao sintoma, de modo a que possa
supottar € conter o paciente. Ele
aponta para a possibilidade de o
tratamento ser conduzido na pré-
pria casa do paciente, quando os
pais tém condicoes de serem sufici-
entemente acolhedores. Em deter-
minaclos casos, ele recomendava ti-
rar a crianga da escola para que fi-
casse em casa sem fazer nada, dor-
mindo hastante, favorecendo assim
uma regressio a qual o meio se
adaptaria. A institui¢fio deveria pro-
porcionar condigdes semelhantes,
ao invés de disciplinas vividas como
invasoes pelo paciente.



Percurso: A pulsio de morte
estd mais do lado do retraimento
do que do lado da regressao?

Ivone: Clinicamente, os dois
estados sio praticamente os mes-
mos. Winnicolt niio os explica a
partir da pulsiio de morle. Na re-
gressiio, hid dependéncia e no re-
raimento uma independéncia pa-
tolégica. No seu texto “Regressio e
retraimento” (D Pediatria a Psica-
neilise), Winnicott alerta o analista
para nio tomar como retraimento
0 que € uma regressiio. O primeiro
€ um retrzimento em relagio ao meio.
O paciente se isola. Em termos
lreudianos, pode-se pensar em wmna
regressio narclsica, porém ela tem
sux origem numa jnvasio do ambi-
ente. Na regressao, ocorre ¢ contii-
rio; ela revela uma confianga ¢ um
sinal de esperanca nesse ambiente.

Percurso: O retraimento pode-
ria ser pensado i luz da compulsio
i repeti¢io, da pulsio de morte
freudiana, do que nio se abre a es-
PETANgiL.

Ivone: Em Winnicotlt, a
compualsito & repeti¢io também pode
significar uma esperanga; repete-se
Alé conseguir a resposta favordvel que
nao se teve antes. Quanto A regres-
s, essu nio era questio de seu
gosto pessoal, “seria um absurdo que
eu gostasse disso”. dizia ele. 56 que,
para determinados pacientes, é uma
experiéncia impornante. Através de
um paradoxo, ele afirma: “é preciso
experimeniar pela primeira vez o que
ja foi vivido antes”. O que foi vivido
anles - o desmoronamento pelo qual
passou a crianga quando nao dispu-
nha aindza de um ege suficientemen-
te integrado para ter uma verdacdei-
ra experiéncia - deve ser experi-
mentacdo na andlise. Winnicott des-
creveu e arliculou a regressiio no con-
texto da psicose ¢ no tralamento de
psicdticos, porém o que descreve diz
respeilo 40 desenvolvimento de qual-
quer ser humano. Regredir o estacos
de nilo integraciio é um processo que
se enconlra na base da criatividade.
Assim, Winnicott diminuiu a distan-
cia entre o psicdlico e o normal, o

que Freud ji tinha feito para a dife-
renga entre o neurdlico e o normal.

Percurso: A Sra. estudou as
consullas terapéuticas de Winnicott,
€ sua especialicade ...

Ivone: Nio ¢é bem minha es-
pecialidade. Quando pensei em [a-
zer uma lese sobre Winnicott, con-
versei com o professor Didier
Anzieu, meu orientador, ¢ escolhi
como lema as variagdes da técnica
psicanalitica no tratamento com cri-
angas e adolescentes.

Percurso: Como chegou a
Winnicotr?

Regredir a estados
de ndo-integracio
€ um processo que se
encontra na
base da criatividade.

Ivone: Fiz na Bélgica a chama-
cda segunda licenga em psicologia,
que equivale a nosso mestrado. O
tema do meu mémaire (dissertagio)
fot o lugar da mae na obra de Freud.
Rastreei os momentos ¢ coniextos
nos quais Freud referia-se 2 figura
da mae. No desfecho da tese, pen-
sei em apontar para a obra de
Melanie Klein, como abertura para
meu tema, ji que Freud se centrou
na figura do pai. Meu orientador,
que era um analista lacaniano, e
cerlamente mais reticente a Melanie
Klein, sugeriu que eu consultasse a
obra de Winnicoll para a queslao
da mie na psicandlise. Na época, 1i
o livro Da Pediairia ¢ Psicandlise,
e o pouco que entendi, ou da ma-
neira como o entendi, comecei a
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usi-lo. Esse encontro gerou uma
verdadeira transformac¢io em mim
¢ evidentemente na minha clinica.
Terminei a tese em 1970, em
Louvain. Por ser uma cidade na qual
se falava o flamengo, a Universida-
de permitia que se fizesse o estdgio
obrigatério em outro lugar. Morei
entio de 68 a 70 em Paris, onde
comecei a trabalhar com psicanili-
se. Fiquei no Brasil de 70 a 83, ano
em que decidi voltar a Paris para
fazer o doutorado sobre Winnicott.
Na épocs, ji havia lido outros li-
vros cele. Certo dia, quando ja fa-
zia a tese de doutorado, peguei
minha tese de mestrado e me dei
conta (algo de que nao lembrava)
que a concluira dizendo que o es-
tudo do lugar da mae tinha que
prosseguir em Winnicott. Quando
apresentei meu projeto de tese, di-
zendo que ja concentrar meu tra-
balho nas consultas terapéuticas e
no que Winnicotl chama andlise
demanda ou andlise compartilhada,
o professor Anzieu me orientou no
sentido de optar por um ou por
outro. Fui muito feliz na minha es-
colha. Primeiro, porque era um as-
sunto vasto e complexo. Segundo,
porgue Winnicolt nio desenvolveu
a andlise 4 demanda, pelo menos
como o fez com as consultas tera-
péuticas. Penso que nestas encon-
tramos a1 especificidade da clinica
de Winnicott; é ld que se pode apre-
encer a clinica winnicottiana. Era
preciso fundamentar a tese em uma
experiéncta clinica, o que era dificil
em Paris. Ninguém ia me encami-
nhar paciente para esse tipo de tra-
balho. Comecei a procurar lugar
para estigios e acabei decidindo
realizar essa parte da pesquisa no
Brasil, em um servigo publico no
Recife. Permaneci 14 por dois me-
ses, fiz virias consultas, e [oi esse o
material que me serviu para a lese,
Embora tenha feito depois outras
consultas, essa foi a experiéncia fun-
damental, e também fazia parte de
um projeto de pesquisa. Fiz esse
trabalho num ambulatério de aten-
dimento a adolescentes. Durante a



ENTREVISTA

pesquisa, sabia que era preciso
esquecer um pouco a leoria de
Winnicolt, pois nio devia imitar
suas consultas e sim {azer as mi-
nhas. No dia da defesa de tese,
Anzieu [risou que eram minhas
aguelas consultas terapéuticas. Em
certos momentos, quando lia o
material, achava que pareciam
com as consultas de Winnicoll; em
outros, ndo encontrava nenhuma
semeihanca. Do ponto de vista
clinico e do tedrico, a experién-
cia com a5 consultas e, nos dois
anos seguintes, a andlise das mes-
mas, foram muito ricas para min.
Hoje, fago consultas terapéuticas,
nio com frequéncia, quando re-
cebo uma crianga no consulidrio.
Para Winnicotl, etas tinham um as-
pecto pragmiltico: solucionar o
problema colocado pela discrepin-
cia entre o nimero de criangas que
chegavam aos servicos especializaclos
e o ndmero de profissionais dispo-
niveis para atendé-las. Era um tra-
tamento ripido ¢ econdmico.
Winnicoll seguia 0s CA80$ que aten-
cia correspondendo-se com as [a-
milins por muitos anos. Além da
finalidade terapéutica, ele consta-
tou o valor das consultas como
ferramenta para pesquisar 0s es-
tigios primdrios do desenvoelvi-
mento psiquico, ji que o vinculo
estabelecido refacionava-se com a
identilicacao primdria entre a mae
¢ seu hebé. Na técaica do jogo do
rabisco estava contida, através da
confiabilidade e da mutualidade
ai implicadas, esta qualidade
vivencial. Meus desenhos eram
terriveis, os adolescentes devem
ter percebido isto, de modo que
se sentiam & vontade para lazer
os seus... Eles faziam desenhos
bem interessantes. A consulta te-
rapéutica serve também como
meio dingndstico até para avaliar
se é o caso ou nio de recomen-
dar uma anillise. Na maioria dos
casos, ela possibilita um
desbloquelo, permitindo que a cri-
anga retome o caminho de seu de-
senvolvimento. Quero apontar

com isso para o principio da
consulta que é detectar uma situa-
¢io capaz de ser desbloqueada nido
a partir de uma interpretacio ou de
uma explicacio do analista, mas a
partir da experiéncia de mutualidade
que conduz a um clima de conlianga
onde a experiéncia traunritica ante-
rior pode ser atualizada.

Percurso: Em geral, a Sra. diria
que 2 crianga esta colocada frente a
uma situagio onde houve trauma?

Ivone: A obra de Winnicott €
uma teorin do trauma. Ele diz que
56 em relagio As neuroses podemos

A consulta detecta
situagdes que podem
ser desblogueadas
a partir da experiéncia
da mutualidade.

falar de doenca interna. Os distdr-
bios graves decorrem de situagoes
que provém do ambiente, sem que
se descartem os aspectos congéni-
tos, como por exemplo na debili-
dade mental. Se, em vez de [acilitar
a realizaciio de um polencial, o am-
biente torna-se invasor do sujeito,
cle bloqueard o desenvotvimento,
o que pode acarretar, pelo efeito trau-
nritico invasivo, uma psicose ou uma
personalidacle falso-self ou um com-
portamento anti-social. Através
do jogo do rabisco - ondle o lerapeuta
¢ muito espontineo, criando um cli-
ma de confianga - 2 crianga seria ca-
paz de regredir 4 esses MoMmMeHos
raumdticos e vir a expressar seu pro-
blema fundamental ou, por vezes, o
problema do momento.
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Percurso: Quando a Sra. sente
que é chamada a fazer uma ou vi-
rins consuitas terapéuticas, e quan-
do acha que é o caso de indicar uma
andlise?

Ivone: Hoje atendo em meu
consultério muito menos criangas
que adultos. Em geral, proponho
esse jogo no inicio do trabalho com
uma crianga. E interessanie notar
como, no decorrer da anilise, veri-
fica-se o quanto o jogo do rabisco
expressava, de maneira muito cla-
ra, a problemiltica do paciente e
como 2 evolugio da andlise possi-
bilita ressignilicar o desenho e ava-
liar o caminho que foi trithado no
tralamento. Utilizo desse recurso
também em momentos determina-
dos da anilise, quando o trabalho
parece emperrado, 0 que costumsi
maobilizar o processo.

Embora Winnicolt frise que nilo
se trai de uma andlise, ji que a
neuwrose de transferéncia nio pode-
fia se estabelecer em apenas irés
consultas terap@uticas, penso que se
trata de um processo analitico na
medida em que todo o arcabougo
conceitual criado por Winnicott en-
contra-se ai implicacdo. Para fazer as
consultas é preciso estar familiari-
zado com sua teoria.

Percurso: A Sra. comegou essi
experiéncia com adolescentes e atu-
almente a utiliza no ratamento com
criangas. E com os acultos?

Ivone: O fato de utilizar con-
sultas na andlise com criangas, ape-
sar cle as ter usado inicialmente com
adolescentes, € algo circunstancial.
Eu nunca empreguel esse recurso
com adultos. Winnicott publicou
apenas um caso desse género. O
rabisco pode vir a mostrar-se Gtil no
trabatho com psicéticos, pois alguns
se moslram receplivos a esse jogo.

Percurso: A regressiio na con-
sulta terapéutica ¢ equivalente aque-
la que o enquadramento analilico
proporciona?

Ivone: Na consulta terapéutica
a regressio se di num clima de con-
fianca que leva a um momento soi-
gredo (Winnicott) onde tem lugar



um desenho criativo. Existe entre
o terapeuta e a crianga uma iden-
tificacdo mutua, homdloga a rela-
cio inicial de indiferenciacio em
que o bebé ¢ a mie ¢ a mae ¢ o
bebé. I um estado que por vezes
ocorre na anilise. Nuimn artigo que
publiquei na revista [DF, cito o
caso de uma menina enurética de
doze anos (Milah). Para Winnicoti,
a enurese €, na maior parte das
vezes, um problema anti-social.
Num certo momento ca consulta,
Milah desenhou uma pauta musi-
cal com uma clave de sol. Dese-
nhei espontanecamente dois pares
de cduas notas iguais. Perguntei se
ela tinha alguma familiaridade com
a musica. Respondeu que nao,
acrescentando que sua mae can-
tava num coro. A partir de minha
pergunta, surgiu uma série de re-
cordagoes - que a paciente pas-
sou a relatar com muila emogao -
do tempo em que a4 mie cantava
apenas para ela. Depois, quando
nasceu a irma, passou a cantar
para as duas, sentada numa ca-
deira de balang¢o com as filhas no
colo. Depois, nasceram dois me-
ninos... € hoje ela s6 canta para o
mais novo. A mae me disse que
Milah era uma menina indepen-
dente e assim foi desde muito
cedo. Conta-me que quando foi
para a maternidade para dar 2 luz
1 segunda fitha, Milah ficou com
O Pii. A Irmad nasceu com um pro-
biema de satude, o que obrigou a
nide i permanecer mais tempo na
maternidade. Quando voltou para
casa, surpreendeu-se ao perceber
o quanto a fitha ficou “numa boa”
durante sua auséncia, e chegou a
dizer que ela poderia ter morrido
que Milah nem ia sentir sua falta.
A verdade €, penso eu, que esse
afastamento loi traumético para a
filha. A pauta musical com a clave
cdle sol tinha a ver com o nome da
mae que comecava pela letra §;
os dois pares de notas que colo-
quei podiam significar as duas
meninas e os dois meninos. Acre-
dito que sem uma identificacio

com a Milah eu nio poderia ter
respondido a pauta musical com
esse arranjo de quatro notas, o
que levou Milah a [alar do que
perdera com o nascimento dos ir-
maos. Quantas vezes numa andli-
se O paciente pensa que Somos
MAgicos porque expressamos algo
que se passava pela sua mente na-
quele momento? E o mesmo fe-
nomeno: trata-se de uma regres-
sao da parte do analista a uma
relacio de identificacio primaria
com o objeto. Em Winnicott, os
moides da regressio fogem dos
moldes clissicos do sefting anali-
lico na medida em que existe a
disponibilidade do terapeuta em
se adaptar as necessidades <o
paciente. Segundo ele, a interpre-
taciio deve levar eni conta o nivel
de regressao no quai o paciente
se encontra. A conduta do analis-
ta faz parte do enquadramento,
devendo portanto ser adaptada ao
estado para o qual se encaminha
O paciente.

Percurso: Como tem pensado
o trabaltho em equipe dentro de wma
mstituicao?

Ivone: No caso que publiquei
na Rewvista Brasileira de Psicandlise
(sobre uma paciente atendida em
instituicao), tomei a atitucle de me
reunir com a familia, atendendo ao
pedido da psicoterapeuta com a
qual ela [azia anteriormenie uma
lerapia de grupo. Isso nio foi pre-
viamente programado. Esse ¢ uma
aspecto imprevisivel das consultas.
Com relacao as regras que tal deci-
sdao subentenderia - ver ou nio ver
a familia - ndo sigo nenhuma. Isso
depende de minha vivéncia do caso.
Certas circunstincias levam-me a tal
atitucle, outras ndo. Lembro-me de
uma menina que comecei a entre-
vistar e, de repente, a mae invade o
espaco do atendimento, alegando
que a filha nAo saberia se explicar.
Sentindo sua ansiecdade, conversei
com ela tentando acalma-la, e pro-
meti atendé-la apds a consulta com
a tilha. Adotei essa modalidade de-
vido as circunstincias. Outro exem-
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pio: uma adolescente me procurou
porque desejava escapar de um
anibiente social perigoso e compli-
cado. Queria sair da cidade e viajar
para um colégio de freiras num lu-
garejo distante. Precisei conversar
muito com ela e com a mie reuni-
das para entender os motivos do
medo da paciente, antes de tomar-
mos uma decisiio sobre seu desti-
no. Houve casos em que so reali-
zei entrevistas com os adolescen-
tes. No Rio de Janeiro, fiz um tra-
balho numa instituicio de satde
mental - cujo relato deve sair pu-
bilicado no livro do David Levisky
- sobre adolescéncia ¢ violéncia.
No inicio trabalhava com adoles-
centes aos quais se dava alta pre-
cocemente, atendendo assim a
exigéncias institucionais. Quando
entravam enl novo surto, esses pa-
cientes voltavam a se internar na
instituicao. Eu trabalhava com uma
equipe e como s¢ tratava de uma
popuiacio de adolescentes que,
por morar distante, nao conseguia
comparecer a0 Servigo com regu-
laridade, foi preciso adotar crité-
rios muilo flexiveis. A programa-
cao dos atendimentos era quase
didria. Quero dizer que nos da
equipe nos adaptivamos ao tipo
e as circunstincias de nossa cli-
entela. Esse tipo de trabalho mos-
tra o valor da flexibilidade na re-
lagcao terapéutica.

NOTA

1. Lins, M. L A, (1990} O jogo dos rabiscos: uni
aplicagio di teorin do jogo de Winnicout”, Ree.
Bras. Psicanal. vol.24(2). 191-214,
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