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A regressao a
dependéncia e o0 uso
terapéutico da falha

do analista

Elsa Oliveira Dias

- A “falha do analista” € uma oportunidade terapéutica especialmente
proficua da relagdo analitica, no setting sugerido por Winnicott para o
tratamento de pacientes que necessitam regredir 2 dependéncia.

Im memdria de Amazonas Alves Lima

presente artigo foi apresentado no II Encon- relatada em Holding e Interpretacdo (1991) e 2. o caso
tro Latino-americano sobre o pensamento que ilustra o item “A Busca do Self’, no quarto
J de D. W. Winnicott: aspectos técnicos de capftulo de O Brincar e a Realidade (1971/1975).

" sua obra (outubro de 1993, Montevidéu).
O encontro destacou, para discussido, dois casos
clinicos de Winnicott: 1. o paciente cuja andlise &
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TEATCHS

1. A falha do analista

Um dos aspectos técnicos
mais fecundos do pensamento de
Winnicott consiste no uso do que
chamaremos, com ele, a “falha”
do analista; esta referido, sobretu-
do, as fases de regressio a depen-
déncia, no tratamento de pacien-
tes fronteiricos. Extremamente
provocante, esse ponto requer ex-
plicitacio tedrica complexa, so-
bretudo acerca de dois conceitos
intimamente imbricados entre si e
centrais na sua obra: 1. o carater
especifico do adoecer psicotico
(que gerou uma nova classifica-
cio das patologias), seja qual for
a organizagido patologica em que
ele se manifeste e 2. a qualidade
peculiar do desenvolvimento
emocional, durante o periodo de
nao-integracao.

Para a compreensio do pri-
meiro conceito, € importante
atentar para o modo como Winni-
cott configura a “natureza” da di-
ferenca entre neurose e psicose.
Diz ele: “Afora o estudo de pes-
soas sadias, € talvez apenas na
psiconeurose e na depressio rea-
tiva, que é possivel se aproximar

da doenga verdadeiramente inter-
na, a doen¢a que faz parte do
intoleravel conflito que € inerente
a vida e ao viver de pessoas intei-
ras (whole persons).” (APM, 124)
“Verdadeiramente interna” refere-
se a um territOrio ja constituido
(embora jamais estivel a ponto de
nao poder voltar a ser perdido) de
onde se pode perceber o nio-eu
€ at€ desejd-lo, ou inveja-lo ou
querer destrui-lo. As neuroses, or-
ganizadas em solo pulsional, repre-
sentam um estagio sofisticado do
desenvolvimento e chegar 2 fase
edipica com a possibilidade de pa-
decer dos afetos e suas sintomato-
logias defensivas, em meio a rela-
¢Oes interpessoais, significa ter
alcado a uma vida emocional na
linha da satde, da possivel e pre-
cdria saide humana. Esse é o terri-
torio que tem sido tradicionalmente
campo de interesse analitico: toda
a imensa gama de conflitos e for-
macdes fantasmiticas geradas na
luta entre amor e 6dio, “conflito
que € inerente 2 vida e ao viver das
pessoas inteiras.” (ibidem)

Mas, se as categorias analiti-
cas classicas, por se basearem nas
neuroses, dao por suposto o ter-
ritério (pulsdes, objetos, desejos),
ou seja, uma integracio (mesmo
que preciria ou primitiva) num
self, o que interessa a Winnicott,
atento a vacuidade borderline, €
o que acontece antes, ou melhor,
0 que nio acontece, a ponto de
impedir que a integracio seja le-
vada a termo: S4o os buracos des-
se ndo acontecido que, de forma
patologica, subjazem muitas ve-
zes a organiza¢do neurdtica que
funciona, entio, como cobertura
defensiva de um vazio radical.

Segundo Winnicott, esse € o
caso das psicoses fronteiricas. E o
caso dos dois pacientes cuja ana-
lise ora destacamos. Foi a expe-
riéncia analitica com pacientes
borderline que lhe possibilitou
aproximar-se do carater propria-
mente psicotico das psicoses; ele
afirma ter encontrado ai “a opor-
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tunidade de observar os delicados
fenbmenos que apontam para a
compreensio dos estados verda-
deiramente esquizofrénicos.” (BR,
121) Tratando-se de fronteiricos,
sabemos que Winnicott nio ira
supor a existéncia (integracio) de
um seff, que ficou a meio cami-
nho, e, portanto, nfio tentard en-
contrar o paciente que ainda nio
estd la para ser encontrado. Ele
também nio esperard deparar-se
com o sofrimento tipico dos con-
flitos pulsionais, pertinentes aos
afetos. O fronteirigo ficou aquém
do que se possa chamar vida psi-
quica. Tais pacientes, e &é essa 4
caracteristica da patologia frontei-
rica, vivem no modo de uma ndo-
existéncia. Uma auséncia pecu-
liar, um vazio afetivo permeia sua
presenga. Dai a estranheza e per-
plexidade que invade o analista
ou interlocutor eventual. O indivi-
duo nio apresenta tragos aberta-
mente patolégicos e seus relatos;
pertinentes, exibem contatos apa-
rentemente bem estabelecidos ou
coloridos por conflitos neurdticos
triviais. Perpassa-os, contudo,
uma inconsisténcia bisica, como
se nada pudesse ser propriamente
real. O mundo esta fora, como um
filme que ndo lhe diz respeito. Os
vinculos, frouxos, externos, du-
ram o tempo da presenga concre-
ta. Quando muito, servem de es-
timulo 2 um fantasiar autdnomo,
isolado e destacado da experién-
cia (BR, cap. II). O que parece
faltar-lhes € a matéria-prima mes-
mo do viver: a possibilidade de
deixarem-se afetar pelos aconteci-
mentos e de ai vincular-se. A que-
bra € anterior ao estabelecimento
de vinculos; € relativa a propria
possibilidade de forma-los. E uma
quebra na ordem do ser.

O paciente cuja anilise é re-
latada por Winnicott, em Holding
e Interprelacdo, vive nesse fanta-
siar que evita e substitui a realida-
de interna; usa a mente, hipertro-
fiada e dissociada da experiéncia,
ambito que ele desconhece. A



outra (BR, 83) transita entre flashes
€Sparsos € nas citagdes de poetas;
trechos soltos de uma vida desco-
sida e sem sentido. Ambos prote-
gem-se da ameaca, vaga para eles
mas que, sabemos, € a de vinculos
reais, a ameaca de existir. Subme-
em-se, entao, para terem um ro-
teiro, ao que eles recortam como
expectativas do ambiente externo
e deslancham suas performances
para garantir a sobrevivéncia da
casca, a partir da qual apresen-
tam-se 4 Si Mesmos € a0s outros.
Seguindo Winnicott, é possivel
supor a proposito de ambos que,
na etapa mais precoce, antes de
alcancar o lugar (a reunido, o self)
desde onde poderiam sentir-se
concernidos, tornaram-se purd-
mente reativos, controlando o pe-
rigo das invasdes e dos sobressal-
tos. Prematuramente atentos, a
mente substituindo o papel do
ambiente protetor, eles nao fize-
ram a experiéncia de deixar-se
estar, de residir, e perderam a
aventura de viver. Ndo acharam o
caminho do brincar.

2. O estado de nio-integracio
€ a psicose

A tese que da suporte a essa
fenomenologia consiste em que,
para Winnicott, as psicoses estdo
referidas a um momento de nio-
integracdo, anterior a reunido
num self, a uma fase de depen-
déncia absoluta onde ocorreram
falhas de adaptacao no amago da
unidade bebé-mae. A gravidade
dessas falhas estd relacionada ao
fato de que, nesse momento, em
que o bebé ainda “nio existe” e
s6 “existe” na unidade com 2 mie,
estio sendo gestados os funda-
mentos, as condi¢cdes de possibi-
lidade de ingresso na vida, vida
que serd, entdo, atravessada de
conflitos pulsionais. “Apenas sob
certas condi¢oes, o individug pode
comegar a existir e, ao fazé-o, ter
experiéncias do id. (PP, 366)

A afirmacio de que o bebé
“ndo existe” nio & retdrica nem
simbdlica. Para Winnicott, o exis-
tir ndo € dado e nio coincide com
© nascimento biol6gico. Na nio-
integraciio, o bebé nio tem eu
nem ndo-eu; nlo hi intencionali-
dade, objetos ou interesses. Trata-
se de um momento pré-objetal,
pré-pulsional e pré-simbélico.

Quando tudo corre bem, antes de
deparar-se com objetos, valora-
los e usa-los, ele habitard num
“meio”, numa “ambiéncia”, estara
envolvido por uma “certa atmos-
fera” e nos “modos de ser” com
que é cuidado. Nesse momento,
0 que o bebé tem, sim, s3o possi-
bilidades virtuais (bebé& possivel)
que requerem ser atualizadas,
“realizadas”, isto &, ganharem
configuragiao e expressio (bebé
real): s6 assim ele poderd chegar,
como diz Heidegger, a ser-no-
mundo, isto €, a existir nas estru-
turas fundamentais de tempo e
espaco, lancado no mundo como
ser situado e datado. Notemos:
abrir-se para o mundo e abrir-se
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para si mesmo, self; sio um tnico
€ mesmo acontecimento. Para
tanto, o bebé precisa fazer, com a
ajuda da mie, a experiéncia de
habitar (presenca, permanéncia,

protecao contra invasdes, regula-
ridade, etc) de modo a vir a ter o

sentimento de “estar em casa”:
num lugar - mundo e self- a partir

do qual acolher e deixar-se afetar

pelos acontecimentos, lugar onde

reunir e guardar as coisas que

encontra (BR, 138) na duracio de

um tempo continuo (continuida-

de, previsibilidade, monotonia,

etc) em que uma existéncia se

desdobra em passado, presente e

futuro. }

Existir (ex-sistere), portanto,
86 se inicia quando o bebé, che-
gando 2 integracio, que implica
no reconhecimento da existéncia
separada do ndo-eu e correlativa-
mente do eu, alcanga o sentimen-
to de ser real e de habitar num
mundo real. Mas muita coisa tem
que acontecer para o bebé chegar
ai. “A integracdo € uma conquis-
ta?, diz Winnicott. Antes disso,
pode-se falar em nio-existéncia.
Trata-se, portanto, de um momen-
to delicadissimo que requer cui-
dados especificos.

Para fazer essa primeirissima
experiéncia de habitar e levar a
termo a tendéncia virtual a inte-
gracdo, esse momento deve po-
der ser vivido nas condigdes mes-
mas de imaturidade que lhe sao
inerentes, no relaxamento pro-
prio de quem se sente bem sus-
tentado e sem nenhuma conscién-
cia das condi¢bes que lhe
propiciam viver nesse estado. Isto
s6 € possivel na presenca de um
ambiente facilitador que reconhe-
ce, dceita, reine e di suporte a
esse estado de nio-integracio,
sem apressar-lhe o andamento. O
processo deve seguir seu proprio
curso, tendo garantida e protegida
a “continuidade de ser”. “A base
para o estabelecimento do ego é
um suficiente ‘continuar a ser’ que
nio foi interrompido por reagdes
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a invasdo.” (PP, 496) Isto vale para
0 bebé e vale também para o
paciente fronteirico que, quando
tudo corre bem, e lhe sio ofereci-
das as condigGes altamente espe-
cializadas do holding analitico, al-
cangara regredir a dependéncia.

Cabe 2 mi3e “suficientemente
boa” propiciar a0 bebé os cuida-
dos de sustentagio, de presenca
continua e previsivel e de prote-
¢do contra invasdes. Na satde,
isso se di em virtude de que,
identificada com o bebé, a mie é
capaz de uma adaptacio sensivel,
ativa e completa as suas necessi-
dades. Em seguida, ela prové uma
desadaptacio gradual, onde pe-
quenas falhas ocorrem na medida
mesma da capacidade maturacio-
nal crescente do bebé, o que sig-
nifica que essas falhas pertencem
a pauta da adaptacio.

Mas € preciso notar: a adap-
tacio completa nfo visa precipua-
mente a satisfacio instintiva.
“Uma fonte de equivocos é a idéia
(que alguns analistas ttm) de que
o termo adaptacdo as necessida-
des, no tratamento de pacientes
fronteiricos € no cuidado do lac-
tante, significa satisfazer os impul-
sos do id. Nesta situagiio, nfio ha
a questio de satisfazer ou frustrar
os impulsos do id. Ha coisas mais
importantes acontecendo e estas
$40 Prover dpoio A0S Processos
do ego. E somente sob condi¢oes
de adequacio do ego que os im-
pulsos do id, quer satisfeitos ou
frustrados, se tornam experiéncias
do individuo.” (APM, 217, grifo
meu) Antes de haver experiéncia
satisfatéria ou frustrante ha que
haver experiéncia e, para tanto,
algo mais bdsico estd acontecen-
do. A adaptacio absoluta da mae
as necessidades do bebé & um
encontro e esse encontro € funda-
mental: é a malriz dos enconiros

possiveis, o paradigma existencial -

dos vinculos de que o existir se
constitui. Observemos que o bebé
mesmo nao se encontra com 4
mae uma Vvez que, NESse Mmomen-

[0, a mie nio existe e nem o bebé
existe. Mas o encontrar esti se
dando no completar o gesto es-
pontaneo e no atender 2 sua ne-
cessidade “no ponto” (mie sufi-
cientemente boa). Sem que o
bebé dé por isso, estd se criando
o sentimento de que o niio-eu é
encontrivel, pode ser-lhe concer-
nente e fazer sentido; de que é
possivel um fio de sintonia sobre
o fundo da insuperivel soliddo
essencial (NH, 154). Estdo sendo

plantadas as raizes da mutualida-
de e da possibilidade de comuni-
cagdo. Nio se deve depreender
dai, no entanto, que a mae faz o
bebé mas, sim, que o beb& depen-
de inteiramente da mae para che-
gar a ser aquilo que ji € enquanto
possibilidade. As possibilidades
virtuais sio do bebé& mas precisam
ser atualizadas e isso sé acontece
no encontro com o mundo. Isto &,
ou a mie, na medida e no ritmo
do bebgé, tem éxito na tarefa de
introduzi-lo na presenca das coi-
sas, no espaco € no tempo do
mundo, cuidando de protegé-lo
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das invasGes e precocidades, ou o
bebé fica, por assim dizer, desa-
contecido. Ao invés de nascer,
encrua. E no vazio do ndo acon-
tecido que o fronteirico orbita,
sem tempo e sem lugar.

Pode, portanto, haver desen-
contro. Pode ser que a mie nio
seja capaz de sintonizar, desde o
inimo, a necessidade existencial
do bebé. Talvez ela nio consiga
criar o “entre”, a bolha de intimi-
dade e prote¢io onde se gesta, na
tusdo da owipoténcia, o senti-
mento de que é possivel encon-
trar e significar o mundo que vai
servir-lhe de morada. Ela talvez
nao possa suportar a amorfia da
nao-integracio que a relembra do
seu proprio desamparo escondi-
do e recoberto pelas tarefas adul-
tas. E, assim, ndo hia encontro.
Essa mae, mais zelosa do seu pa-
pel de mie do que de seu bebé,
pode enfiar-lhe alimento e mundo
goela abaixo. Se pudesse abrir o
“entre” e ensaiar a possibilidade
do encontro, ela saberia que o
bebé necessita que o mundo lhe
seja apresentado a conta-gotas, na
sua medida e ritmo e, sobretudo,
ter a oportunidade de criar o mun-
do que encontra: habitar no para-
doxo. Precisa também de cuida-
dos referidos a ele, e nao ao
género bebé. Necessita que ela
suporte e dé sustenta¢do para os
avangos e pard os recuos. Recuar
significa que o bebg, as vezes,
sente necessidade de morrer um
pouquinho e deixar-se estar num
lugar ao qual a mie nio tem
acesso: “No centro de cada pessoa
hi um elemento nio comunicavel
e isto € sagrado e merece ser
preservado.” (APM, 170)

Pela ilusdo da onipoténcia, o
bebé é introduzido, impercepti-
velmente, no admbito aberto do
mundo. E-he permitido um tem-
po em que ele esti desincumbido
da tarefa de separar ¢u do nZo-eu,
protegido da consciéncia prema-
tura da externalidade do mundo.
Uma exposi¢io precoce a exter-
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nalidade invade e aniquila e, nes-
ses casos, o nao-eu pode ficar
definitivamente indspito, eterna-
mente estrangeiro e incriavel
porque jd pronto na sua bruta
externalidade.

No inicio, fora do ambito da
ilusdo originiria, o que se da é
invasio e desencontro. A invasio
quebra a continuidade de ser:
algo extravaza da possibilidade
do beb& ou simplesmente nio
acontece. O bebé faz o gesto que
lhe vem do impulso momentineo
e ndo acha nada, nada lhe vem ao
encontro. Ou ele é cuidado por
uma mie que faz (que produz
cuidados) e ndo por uma que €
cuidadosa. Ou ainda, tudo lhe é
dado em demasia, para fora de
sua real precisio. Aprende, entio,
a ter aquelas necessidades que
dao 2 mie a sensagio de estar
viva e atuante. Nesses ¢asos, € o
bebé que se encarrega de manter
4 mie “viva”. Se isso se torna o
padrio de conduta ambiental,
pode haver recuo dramitico
como no autismo ou recuo defen-
sivo com formacio de couraca
externa de submissio, (falso self
patologico) que simula vinculos,

como nos fronteiricos. Intmeros
sdo os matizes de falhas dessa
relagiio primeira que constrangem
0 bebé a por-se alerta antes do
tempo, desviado de si, interrom-
pido na sua continuidade de ser
¢ ocupado no controle do am-
biente, precocemente EXPOSto 4
exterioridade do mundo e 2 t-
refa de existir.

Ha, assim, aqueles que nio
chegam a nascer e permanecem
num tempo anterior ao tempo do
mundo. Um tempo onde o ho-
mem “privado do dom de residir,
habita na eternidade de um pre-
sente vazio € sem movimento,
onde nio hd mais acontecimen-
tos.”* Nessa situacio, diz Winni-
cott, “estdo todos os pacientes
cuja andlise deve lidar com os
estagios primitivos do desenvolvi-
mento emocional, antes e até o
estabelecimento da personalida-
de como entidade e antes da aqui-
sicdo do status de unidade espa-
co-tempo.” (PP, 460)

A falha em fornecer a matriz
dos vinculos e do habitar pode
fazer um buraco no tecido da
continuidade de ser e o bebé cai
fora do caminho que o levaria 2
integracio. Ele ndo cai no mundo;
cai fora. Perambula num deserto
sem referéncias, sem familiarida-
de possivel. Tenta abrigar-se
numa estreiteza qualquer que lhe
pareca aconchego, ou numa rede
de nexos mentais, tedricos, num
atropelo de pensamentos; vive,
no entanto, extraviado do viver,
exilado de si mesmo e do mundo,
permanentemente estrangeiro.
Nio sabe habitar. E nem ao menos
pode saber o que houve, ou nio
houve, porque, nio-nascido, ele
nio estava ld para que algo acon-
tecesse. A falha que o habita,
como um vazio sem forma, esti,
surpreendentemente, fora do psi-
quismo. Assim descreve Pontalis,
pelo negativo, o paradoxo central
da falha nio experenciada: algo
“teve lugar sem encontrar seu lu-
gar psiquico; ndo esti depositado
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em parte alguma. N4o é um trau-

- matismo enterrado na memoria,

qualquer que seja a profundidade
com que se o postule. Nio &,
igualmente, o reprimido no senti-
do de um traco que estaria inscrito
num sistema relativamente autd-
nomo do aparelho psiquico. Falar
mesmo de divagem, com aquilo
que a nog¢do implica de um ele-
mento interno irredutivel seria, a
meu ver, errdneo.” Essa é a ago-
nia impensivel de “cair para sem-
pre” que subjaz as organizacoes
psicdticas: cair fora da casa do
mundo, exilado do lugar onde se
pode habitar na presenca e na
familiaridade das coisas, na repe-
ticdo cotidiana e asseguradora
dos hibitos, criando a partir da
tradicdo, concernido e atingido
pelos acontecimentos; lugar onde
se vai urdindo o destino em his-
torias, vida que pode ser contada,
sentida e projetada. Apatrida, o
exilado da vida diria como o semi-
heter6bnimo de Fernando Pessoa,
Bernardo Soares: “Sou os arredo-
res de uma vila que nio hi, o
comentador prolixo a um livro
que se ndo escreveu. Nao sou
ninguém, ninguém. Nao sei sentir,
ndo sei pensar, ndo sei querer.
Sou uma figura de romance por
escrever, passando aérea, e des-
feita sem ter sido, entre os sonhos
de quem me nio soube comple-
tar.” Diz Winnicott: “Os psicoticos
sdo portadores de distirbios deri-
vados de um estigio ainda mais
precoce € basico. Suas dificulda-
des e problemas sdo especialmen-
te aflitivos. Por nfio serem ineren-
tes, ndo fazem parte da vida, e sim
da luta para alcancar a vida. O
tratamento bem sucedido de um
psicotico permite que o paciente
comece a viver e comece a expe-
rimentar as dificuldades inerentes
a vida.” (NH, 100, grifo meu).
Para alguns, no entanto, resi-
dir no mundo, acreditando na sua
realidade, e deixar-se ser, tornou-
se demasiadamente longinquo.
Assim com o paciente de Holding
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e Interpretacdo. Ble era capaz, as
vezes, de deixar-se cuidar por
Winnicott e entregar-se 4 depen-
déncia, mas isso rapidamente se
desvanecia. Para ele, que sé podia
viver na rota do script ambiental,
o estado de nido-orientagio e
amorfia da nio-integracio eram
terrorificos. Seu principal recurso
defensivo era o retraimento no
sono. No excelente preficio ao
livro, diz Masud Khan: “Desde o
inicio, Winnicott tinha conscién-
cia de que toda forma de falar e
relatar do paciente encerrava uma
reacdo terapéutica negativa. O pa-
ciente dd seu préprio diagndstico:
‘Nunca me tornei humano. Perdi
essa experiéncia’(HI, 107) e, ‘re-
sumindo, meu problema € como
encontrar uma luta que nunca
houve.’” (HI, 185). Winnicott nio
se deixou intimidar. Muito menos
tentou a cura.” (HI, 16)

Ndo tentar a cura € a sabedo-
ra clinica de Winnicott. Talvez
exatamente ai residisse a falha
original e insuperdvel: uma mie
que impelia o filho a manter-se
vivo, sempre, a qualquer preco.
Mas isso ndo significa que Winni-
cott nao usasse os recursos de que
dispunha. Ele estende, disponi-
vel, o chio sobre o qual um nas-
cimento pudesse, porventura, vir
a acontecer, ou para a0 MENos
manter o paciente vivendo na es-
treita abertura que lhe era possi-
vel. Winnicott fornece holding
para que o paciente dele faca uso
quando e como possa.

Com relacio ao fornecimento
de holding, no setting analitico,
ha um detalhe que merece exame:
o holding é continuidade de cui-
dados, suporte, sustentacio. Mas
hi as falhas, porque sempre ha
falhas. Winnicott notou que pa-
cientes regredidos aproveitavam
exatamente as falhas para avan-
¢0s no processo de maturacio.
Essas falhas repetiam, sim, a inva-
sao inicial. Mas agora, revividas,
configuradas e sustentadas na re-
lagdo analitica, podiam propria-

mente acontecer e passar a fazer
parte do psiquismo.

3. Suporte para a niao-
integracio e aproveitamento
da falba do analista

Em virtude do acima exposto,
e tratando-se de pacientes frontei-

o

ricos em regressio a dependén-
cia, temos uma questio para a
fun¢io da anilise: nio ha como
retracar ou re-significar uma his-
téria que nio se deu nem como
analisar a qualidade libidinal de
vinculos que nio existem a nio
ser como arremedos de vinculos,
externos, artificiais, capas produ-
zidas para encobrir um campo
interno vazio. Dessa perspectiva,
a relacio analitica terd que privi-
legiar uma outra funcio do que
aquela para a qual foi original-
mente concebida (a interpretacio
de conflitos pulsionais). O analis-
ta terd que estar atento uma vez
que o fundo de estranhamento e
vacuidade esta recoberto por uma
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organizacdo psiconeurdtica ou
um distirbio psicossomitico. “Em
tais casos, o psicanalista pode ser
conivente, durante anos, com 2
necessidade do paciente de ser
psiconeurdtico (em oposicio a
louco) e de ser tratado como tal.
A andlise vai bem ¢ todos mani-
festam satisfacio. O dnico incon-
veniente esti em que 2 anilise
jamais termina. Pode ser conclui-
da e o paciente pode mesmo mo-
bilizar um falso eu (self) psiconeu-
rético para finalizar o tratamento
e expressar gratidio. De fato, po-
rém, ele sabe que nio houve al-
teracio no estado (psicético) sub-
jacente e que analista e paciente
tiveram éxito em conluiar-se para
provocar um fracasso.” (BR, 122)

Com pacientes borderline,
portanto, se quer chegar ao fundo,
a regressio € necessiria. (APM,
149) E nio € verdade que os clini-
camente regredidos sejam os mais
doentes. Talvez seja mais dificil a
tarefa de lidar com pacientes psico-
ticos em estado de fuga para a
sanidade (PP, 471), como era o caso
do paciente anteriormente mencio-
nado. Contudo, em geral, se 0 ana-
lista fornece as condigdes requeri-
das, o paciente fronteirico
“atravessa gradativamente as bar-
reiras que denominei técnica do
analista e atitude profissional e for-
ca um relacionamento direto de
tipo primitivo chegando até o limite
da fusdo.” (APM, 150)

A regressao a dependéncia
“representa a esperanca do indivi-
duo psicético de que certos as-
pectos do ambiente, que falharam
originalmente, possam ser revivi-
dos, com o ambiente desta vez
tendo éxito ao invés de falhar na
sua funcio de favorecer a tendén-
cia herdada do individuo de se
desenvolver e amadurecer.”
(APM, 117) Mas, o que é que o
paciente busca repetir, reviver, re-
cordar? Nao é possivel resgatar
algo que ainda nlo aconteceu e
“essa coisa do passado ainda nio
aconteceu porque o paciente nio



estava ali para que acontecesse.”
(Ex, 1, 117) A falha, o colapso,
deu-se fora do psiquismo, num
‘sem lugar’, ‘sem tempo’, ‘sem for-
ma’ e nao pode pertencer ao pas-
sado a menos que possa Ser ex-
perenciada pela primeira vez no
presente. “Para entender isto €
preciso pensar, nio em um trau-
ma, mas em que nada aconteceu
quando algo deveria ter aconteci-
do.” (Ex, I, 119, grifo meu) E esta
a razao de o que se deu no perio-
do de nio-integracio nio ter
como ser resgatado, ao modo de
uma lembranca esquecida ou des-
figurada nos viezes do incons-
ciente, nas formas cldssicas da
transferéncia.

Nessas situacdes de regres-
sdo, quase tudo o que estd ocor-
rendo de importante se di no
pré-verbal e hi ai um desafio para
o analista: ele precisa saber tudo
o que se refere a interpretagcdes
relativas ao material apresentado,
mas “deve ser capaz de se conter
para ndo ser desviado para essa
funcdo, que seria inapropriada,
porque a necessidade principal é
a de apoio simples ao ego, ou de
holding. Esse holding, como a
tarefa da mie no cuidado do
bebé, reconhece tacitamente a
tendéncia do paciente a se desin-
tegrar, a cessar de existir, 4 cair
para sempre.” (APM, 217)

De extrema importancia, a ta-
refa analitica é, por via da manu-
tencio cuidadosa da continuida-
de previsivel e regular do seiting,
criar as condigdes para que uma
falha do analista seja sentida
como tal, como falha do ambien-
te. Note-se que “falha”, aqui, deve
ser entendida estritamente com
relacio a necessidade do paciente
que se permite estar, sem dar por
isso, dependente e fundido com
o analista: qualquer movimento
deste para fora da orbita de oni-
poténcia do individuo e que reve-
le a sua (do analista) existéncia
separada poderd ser sentido
como falha. E serd essa a ocasido

para aquela falha, sofrida mas nio
experimentada no periodo de
nio-integracio, ganhar um con-
texto, uma configuracio, aconte-
cer enfim, e, reconhecida pelo
analista, tornar-se uma experién-
cia do individuo. A esse respeito,
relata Winnicott referindo-se a
uma paciente: Ela “sempre sentiu
horror (awful) mas durante um
quarto de hora sentiu horror por
algo.” (Bx, I, 165). Quando as
falhas do analista sfio eventuais e
ndo tém um padrio fixo préprio,
o paciente sofrera aquela que cor-
responde a pauta segundo a qual
o proprio ambiente do paciente
falhou a este, numa etapa signifi-
cativa. (Ex, I, 200).

Mas, para que o paciente
ouse aproximar-se do vazio amor-
fo que o habita sem lugar préprio,
hi que se tecer, antes, a casa: uma
base muito firme de confiabilida-
de feita dos cuidados bisicos de
permanéncia, regularidade; sim-
plicidade, monotonia, isto &, esta-
belecer a ilusio da onipoténcia
sobre cujo chdo, bem assentado,
a falha, a desilusio configurada,
possa ser experimentada, sofrida
e suportada. A partir daf, e bem
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amparado, o paciente pode iniciar
o processo de repudiar (destruir)
o analista como objeto subjetivo,
langando-o fora de sua zona de
onipoténcia; pode comecar a ter
sentimentos € nio apenas estar
mergulhado em sensacoes; ja
pode sentir falta de algo, e nio,
apenas, o vazio de tdo; ja pode
sofrer frustraciio e 6dio e nfio mais
aniquilamento. Diz Winnicott, re-
ferindo-se a outra paciente: “Mi-
nha tarefa consistia, em primeiro
lugar, em cooperar com seu pro-
cesso de idealizacio a meu respei-
to e depois compartilhar o peso
da responsabilidade pela quebra
dessa idealiza¢io, na raiz de seu
6dio.” (Ex, I, 165). Nas condicoes
altamente especializadas do set-
ting analitico, e apés haver-se es-
tabelecido firmemente a confiabi-
lidade, a falha pode acontecer e
dar cidadania ao 6dio. “Na recu-
peracio da situacio original de
fracasso, quando a situacio con-
gelada de fracasso descongela, o
individuo pode, pela primeira
vez, sentir-se frustrado e desen-
volver defesas mais complexas,
assim como experimentar fliria ou
ira, exatamente contra o fracasso.”
(GE, 54) E ainda: ... essas falhas
produzem raiva, o que € valioso,
porque essa raiva traz o passado
para o presente. No momento da
falha (ou falha relativa) inicial, a
organizacio egoica do bebé nio
estava suficientemente preparada
para uma coisa tdo complexa
como a de sentir raiva acerca de
uma questao concreta.” (Ex, 1,
306, grifo meu).

E apenas na regressio 2 de-
pendéncia que a necessidade do
paciente de experienciar o vazio,
o ndo-acontecido, a decepcio,
pode emergir e ter lugar. E s6
dentro do suporte do analista que
a falha terd essa funcio e essa
importdncia. Winnicott relata
como seria, se fosse verbal, a de-
manda de um paciente que se vé
prestes a entrar em regressdo a
dependéncia: “J4 € hora de vocé
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se decidir: ou vai até o final ou se
retira. Ndo me importa que me diga
agora que nio estd em condicdes
de fazé-lo, mas se continua avan-
¢ando eu lhe entregarei algo que é
muito meu e me tornarei perigosa-
mente dependente de vocé e seus
erros 1erdo wime enorme imporidn-
cia” (Ex, 1, 124, grifo meu).

O destaque a essa questio nio
nos deve levar a pensar que, no
trato do fronteirico, Winnicott
aconselha, ao analista, programar
falhas. Tanto na adaptacio como
na desadaptagio, no erro ou no
acerto, qualquer mecanicismo ma-
logra na tarefa de introduzir o bebé
ou paciente no mundo humano.
Do mesmo modo que a mie “sufi-
cientemente boa”, o analista falhard
pelo simples fato de ser humano e
de as necessidades do paciente,
assim como as do bebé, serem, por
assim dizer, “inumanas”. Trata-se
de estar atento e usar analiticamen-
te a situagdo.

Uma das ocasides mais fre-
quentes de falha, refere-se a tem-
po: em virtude do préprio cansaco
decorrente do caridter absorvente
da adaptacio completa e sentin-
do-se chamados por outros inte-
resses, mie ou analista superesti-
mam o0s progressos do bebé ou do
paciente e antecipam possibilida-
des ainda nao estabelecidas. O
paciente sente-se sobrecarregado,
nio visto e, de novo, seu “ali
estar” constitui-se num peso do
qual ele mesmo e quem o cuida
quer se livrar. O recuo € ineviti-
vel. Temos muita sorte quando o
paciente pode avangar do retrai-
mento para a regressio e entre-
gar-se, em dependéncia, aos nos-
sos cuidados. (PP, 427)

Na regressio 2 dependéncia,
pisamos num terreno extrema-
mente frigil: hd grandes riscos
envolvidos mas eles ttm que ser
corridos. “Nos casos graves, tudo
0 que importa e € real, pessoal,
original e criativo, permanece
oculto e ndo manifesta qualquer
sinal de existéncia. Nesse caso

extremo, o individuo ndo se im-
portaria de viver ou morrer.” (BR,
99) Circunléquios infindaveis,
compulsiio de analisar tudo, re-
traimentos, e, sobretudo, aquilo
que Freud denominou resisténcia
terapéutica negativa sio, em ge-
ral, entendidos como resisténcia 2
propria relacio e/ou a um conteti-
do pulsional indesejivel. Freud
surpreendeu-se a0 dar-se conta
de que o paciente lutava contra a
cura, e sO entdo pode configurar
o mecanismo de resisténcia. Se
levarmos isto até o final, veremos
que a resisténcia pode estar sedia-
da numa recusa ainda mais basi-
ca, € sem conteddo, recusa a qual-
quer possibilidade de ser, de
existir. - “NZo me faga querer Ser..”
dizia uma paciente de Winnicott,
citando o poeta Hopkins. Um
pouco antes, na sessdo, ela disse-
ra: - “Tenho as vezes a sensagio
de que nasci... Se nio tivesse
acontecido! TIsso me vem; nio é
como a depressido.” Winnicott diz:
- “Se vocg tivesse podido nio
existir de modo algum teria sido
bom.” Ela: - “Mas o que é tdo
horrivel é a existéncia negada!
Nunca houve uma época em que
eu pensasse: que coisa boa ter
nascido! Tenho sempre presente
que teria sido melhor se eu nio
tivesse nascido, mas quem sabe?
Poderia ser, nilo sei. E uma ques-
tdo: quando nio se nasce nada
existe também, ou hi uma alma-
zinha esperando para aparecer
num corpo?”’ (BR, 89).

E apenas com a permissio e
0 suporte para ndo-ser que O exis-
tir pode comegar a ser possivel. “E
apenas da nio-existéncia que a
existéncia pode comecar.”, diz
Winnicott. (Ex, I, 120). Tal como
na aceita¢io e suporte da mie ao
estado de nio-integrado do bebé.
Talvez, a falha maior do analista,
nesses ¢asos, seja uma incapaci-
dade de suportar (e até de atinar
com) a negatividade que desfaz
toda realidade e uma impaciéncia
para introduzir o paciente na exis-
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téncia, na positividade da vida
onde as coisas acontecem. A con-
fiabilidade do setting pode ajudar
O paciente a querer ser, mas ele
precisa confiar em que pode re-
cuar e, de vez em quando, deixar
de existir; ele necessita saber que
o analista suporta esse retorno 2
nao-existéncia, ao estado nio-in-
tegrado, amorfo, da completa de-
pendéncia. “O sentimento do eu
(self) surge na base de um estado
nio-integrado que, contudo, por
definiciio, nio é observado e re-
cordado pelo individuo e que se
perde, a menos que seja observa-
do e espelhado de volta por al-
guém em quem se confia, que
justifica a confianca e atende a
dependéncia.” (BR, 88).

NOTAS

1. Assiglas, antes do titulo das obras de Winnicou
citadas ubaixo, foram as utilizadas para referén-
cia imediata das citagbes, no corpo do texto,
seguidas dos nimeros dus paginas. Apds a data
da ediciio utilizada, indiquei o ano da publi-
cacio original. Sempre que possivel, comparei
as traducdes brasileiras com os originais e,
quando necessdrio, procedi a correcdes que
nio foram explicitimente indicadas.

1 — WINNICOTT, Donald W. (PP) Da Pedictric a
Psicandlise - Textos selecionados, Rio de Ja-
nciro: Francisco Alves, 1978/1958:

2 — (APM) O Ambienle ¢ os Processos de Ma-
turagdo, Porto Alegre: Artes Médicas,
1983/1965.

3 — (BR) O Brincar ¢ a Realidade, Sio Paulo:
Imago, 1975/1971.

4 — (HD Holding e Interpretacdo, Sao Paulo:
Martins Fontes, 1991/1972.

5 — (GE) O Geslo Espontdneo, $io Paulo: Martins
Fontes, 1990/1987.

6 — (NH) Matureza Humana, R. de Janeiro,
Imugo, 1990/1988.

7 — (Ex. 1) Exploraciones Psicoanaliticas I, Buenos
Afres: Paidés, 199171989 col. Psicologia Pro-
funda.

2. PESSANHA, ]. G. “O Ponto K - Heidegger e
Freud” in IDE, Revista du Soc. Bras. de Psi-
candlise, S. Paulo, 1992, Recomendo a0 interes-
sado no tema da nfo-existénciy, desse “aquém
do principio do prazer”, o artigo de Pessanha
acerca da temporalidade ¢ negatividude em
Freud e Heidegger. Faz parte de um projeto de
reflexiio, iniciado por Zeljko Loparic, que visa
pensar as categorias da psicopatologia freudiana
i luz da ontologia heideggeriana exposta em Ser
e Tempo (1927). Umn detalhe desse projeto ja se
delineia em LOPARIC, Z. Heidegger réw: um
ensaio sobre a periculosidecle de filosofie. Campi-
nas: Papirus, 1990.

3. PONTALIS, J.B. “Trouver, accueillir, recon-
naitre labsent” in Entre le réve el fa douleur.
Puaris: Gallimard. 1977/1975. Este belissimo ar-
tigo ¢ o preficio para a tradugio francesa, feita
por ele mesmo, de Brincar e Realidade.

4. BERNARDO SOARES “Livro do Desassossego”,
in PESSOA, F. Obra poética e em Prosa, Porto:
Lello ¢ Innfio, 1986 (3 vols.), vol. 11, pag. 667.
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