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Tanto em casos de fracasso ambiental quanto nos de predisposicdo a
psicose, € mesmo em certas situacdes de psicose estabelecida, a
regressio propicia um novo aporte do ambiente, que pode levar a cura.

“Conn mestres-amos d Fsicandiise pode sobreviver algiti
tempo; sem chicote nem amos, tem possibilideade
de viver indefinidanmente”.

].-B. Pontalis'

y e € verdade que Winnicott criticava o dogmatismo
das escolas ¢ niio se propunha a criar um corpo
tedrico sistematizado que pudesse ser usado
’ tecnicamente pelos analistas, também € verdade que
valorizava intensamente as trocas € os comentirios entre
eles. Dispunha-se a isso como alguém que brinca com os
rabiscos num espago potencial de criatividade e
mutualidacle, e pode a0 mesmo tempo ser bastante incisivo
nas cliscordincias e na defesa da originalidade de seu
pensamento’. Transformar a criatividade clinica e tedrica
de Winnicott numa escola taz o risco de estereotipar o
jogo e, portanto, retirar-the o que tinha de mais verdadeire.
Assim, ocorreu-me que se temos o hibito de tomar os
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textos de Freud e “fazé-los trabalhar”, com os de
Winnicott poderiamos aproprizadamente dizer que “os
tomarfamos para com eles poder brincar”... o gue num
meio como o nosso ndo deixaria de ser, ¢ men ver, algo
extremeamente desefdvel e necessdrio,

Mas como nem sempre sabemos ou podemos brin-
car, vemo-nos s vezes, ao ler Winnicott, incomodados
com icdéias que nos parecem simples demais ou
valorativas em excesso ou, ainda, extremamente con-
plexas. Elas, no entanto, também nos instigam e encan-
tam com as possibilidades clinicas de suas construgdes
- 05 paracdoxos nio deixam de se fazer reconheciveis! E,
se pretendemos ir articulando suas construgdes com os
textos de Freud ou de outros psicanalistas, teremos uma
tarefa nada facil. Numa carta escrita para Anna Freud
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em 18.3.1954, ele diz: “ tenho um
modo irritante de dizer as coisas em
minha prépria linguagem em vez de
aprender a usar os termos da
metapsicologia analitica. Estou len-
lando descobrir por que é que te-
nho uma suspeita tho profunda para
com esses termos. Seril que € por-
que eles podem lornecer wma apa-
réncia de compreensio onde tal
compreensio nio existe? Ou serd
que € por causa de algo dentro de
mim? Pode ser, é claro, que sefam
as duas coisas.™

Ele retomou esta questao em
janeiro de 1967, quando foi convi-
dacdo a dar uma palestra sobre o
relacionamento de sua teoria com
outros desenvolvimentos tedricos:
“A medida que o tempo i passan-
do, dei-me conta cada vez mais de
quanto eu havia perdido por nao
haver correlacionado apropriacla-
mente o meu trabalhico com o traba-
lhe dos outros. [sso é nio apenas
irritante para 15 oulras Pessous, mas
€ rude também, e significou que o
que eu disse ficou isolado e as pes-
s0us tiveram que ter um monte de
trabatho para chiegar a ele. Aconle-
ce que € esse o meu emperamento
e constitui uma grande falha.™

Assim, nio deixam de ser sig-
nificatives 0s momenlos em que,
dentro de seus lexlos, se encontram
cilagdes mais precisas a respeito da
origem de certas construgdes que
vai desenvolvendo. Foi o que me
chamou a atengao logo no inicio
desle texto, em que Winnicott de-
marca o conceilo de regressdo e fi-

_xdaedo em Freud, demarcagio que
logo se expande numa nova pers-
pectiva de uso na clinica.

Os conceitos de regressao e de
fixacdo @m para Freud, importin-
cia melapsicoldgica e lThe fornece-
ram unl apoio seguro na compre-
ensiio do problema da etiologia das
neuroses; problema a que tentava
responder desde o inicio de sua
teorizacio. Winnicoli refere-se, nesta
citagio, A dimensio temporal da
regressiao, ou seju ao reiorno a ela-
pas ultrapassadas de desenvolvi-

mento. Mas essa dimensio € pura-
mente descritiva € niio nos revela o
aspecto marcado por Freud no tex-
to Dindmice de Trensferéncia, que
é sua vinculagio com um dos fato-
res mais fundamentais da cura - a
transferéncia, Bvidenlemente, a cura
de que se tralava era a cura das
neuroses, ji que, para ele, as psico-

ser reconhecidas e reparacas. Nes-
te sentido, o meio ambiente se vé
diretamente incluide no conceito, ji
que a dependéncia implica neces-
sariamente unt meio ambiente que
a possa utender. Depois disso, ha-
verd um movimento para 4 frente,
no sentido da independéncia e da
participagzao.

as psiconeuroses, nio estamos diante

de fracassos ambientais
ou de negligéncias, mas de dificuldades que sao
proprias e pertencem essencialmente a vida e
aos relacionamentos interpessoais.

ses ndo eram passiveis de tratamen-
to psicanalitico, pois nesses pacien-
tes nlo se instalava a transferéncia,
Em Winnicolt, a regressao ga-
nha uma conotagio importante no
processo de cura, mas principal-
mente em situagdes clinicas especi-
ficas - seja em casos omle houve
experiéncias de [tacasso ambiental
levando a4 psicose infantil
estabelecida ou a uma disposicio 2
psicose, seja em alguns momnientos
da andlise com pacientes neurdti-
cos comuns. A regressio é um ela-
borado conjunto de defesas, cujo
objetivo € prevenir a repeticio da
cdesintegragio, e pressupde a insta-
lagio de um estaco de confianga.
O que Winnicott prioriza no con-
ceito ndo sdo tanto 0s investinmen-
tos libidinais, mas o dbandono de
um estado de independéncia em
favor de um estado de dependén-
cia. Dependéncia a que o paciente
nio chega facilmente e que implica
numa disponibilidade de entregar
ao analista seu verdadeiro seff para
ser cuidado, na esperanca de que
as falhas ambientais iniciais possam
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Nas psiconeuroses, nos iz ele,
nlo estamos diante de fracassos
ambientais ou de negligéncias, mas
de dificuldades que sio proprias ¢
pertencem essenciakmente a vida e
aos relacionamentos interpessoais.
Nestes casos ele reafirma a indica-
cao de uma psicanilise classica, com
tudo aquilo que Freud desenvolveu.

Na psicose, estamos dianie de
uni ranstorno que envolve a estru-
tura da personalidade; o paciente
se acha desintegrado, ou irreal, ou
fora de contato com o seu proprio
corpo, ou com aquilo que chama-
mos de realidade externa. Apesar
de fazer essa diferenciagio, para ele
nio existiam [ronteiras claras entre
os estados clinicos.

Winnicott acreditava na possi-
bilidade de uma cura espontinea
cda psicose (embora também disses-
se que 2 auto-cura nio € o mesno
que a resolucio pela andlise® * ou
uma cura gragas 4 uma conduta
apropriada® ou ainda, que estas
pessoas poderiam encontrar uma
maneira de viver adequada a seu
estilo de personalidacle. Essas aller-
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nativas dependiam do uso que a
pessoa pudesse lazer, através da
regressio, de uma nova provisiao
ambiental que permitisse a depen-
cléncia. “Lembro-me de uma senho-
ra, ndo muito fora do comum, que
se mantinha bastante bem, ape-
sar de muita ansiedade e falta de
sono, até gue encontrou
uma boa e conlidvel
governanta. Neste ponto
ela se deitou e regalou-se.
Substitua-se “governanta”
por “enfermeira psiquidltri-
ca” e “regalar-se” se torna
“depressio esquizoide”,
com mais ¢ dinheiro para
pagar por 18so. Em outras
palavras, descobri que, em
meu estudo dos fendme-
nos esquizodides, estava
utilizando a palavra “re-
frzess:io para significar re-
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Foi h;ﬁenab no trata-
mento de pacientes pro-
fundamente perturbados
que Winnicott juigou ser indispen-
sivel uma [dbt} de _manejos. Tais
pacienies, A0 re crxebstu a0 ponlo em
que haviam ldlhado na primeira in-
[Ancia, exigiam um ambiente de
apoio, como um dispositivo a par-
tir do qual poderia ser retomado o
cdesenvolvimento. Essas indicacoes
correm o risco, atualmente, de serem
tomadas de forma generalizada,
transformando a pritica clinica num
uso abusivo e alienante da assim
chamada maternagem. Numa caria
a [anna Segal, de 22.1.1953, ¢le diz:
“a sra. prosseguiu sugerindo que
nio existe nenhuma diferenca es-
sencial entre as necessidades de
manejo de um paciente psicotico e
de um neurdtico. Se realmente quis
dizer isso, que os céus ajuclem seus
pacientes psicoticos; e até que se
cure deste pento de vista, receio que
nao vai dar contribui¢io muito in-
teressante para a teoria das psico-

ses. (...} Os problemas do manejo
devem ser diferentes nos neurdti-
COS € nos psicéticos (...) Na analise

P R e A A 4 e i i

livamente o que fazemos ao p’utl-

cipar - como sempre devemos fa-

zer - do manejo”.* Winnicott ressal-
2 que este € um trabalho dificil, de

A regressao € um instrumento
Gtil para resgatar aspectos
da personalidade que
ficaram detidos no
desenvolvimento.

muita tensdio, que nos demanda
uma grande quantidade de investi-
mento, ¢ que nio é possivel tratar
de varios pacientes ao mesmo tem-
po, nestas situacdes de necessica-
de extrema de cuidados.

No livro Holding ¢ Interpre-
tacdo, em que relata a andlise de
um cle SCUS p'lcientes sungesti -
sio que o conduzem a exphcwu a
vinculag¢iio desses dois conceitos.
Retraimento significa um desliga-
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' ‘mento momentineo de uma rela-
cio desperta com a realidade ex-
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terna, podendo ser, as vezes, da

mmfiem de um bieve sono. Esses

momentos podem ser conduzidos,

_por uma interpretacio adequada, a
um estado de regressio, no qual
seria ento posswei a corregao de
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Ui Fracasso “ambiental da h1stor1f1

passada do lo paciente. No estado re-

traido, o paciente esti fornecendo
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um holding para o self; se o analis-
ta consegue fornecer um holding
para o paciente assim que o estado
retraido aparece, entdo o que de
outro modo teria sido um estado
retraicdo torna-se regressio.
Reproduzo o relato clinico de
Winnicott: “... Uma semana mais tar-
de, o paciente defrontou-

se {na sua opiniao de for-

ma inesperada) com o

[ato de nunca ter aceitado

a1 morte clo pai. Isso ocor-

reu apds um sonho onde

O pai estivera presente e

discutira com ele proble-

mas sexuais correntes de

forma sensata e liberal.

Dois dias mais tarde, ele

relatou que ficara seria-

mente perturbado por

causa de uma dor de ca-

beca, completamente di-

ferente de qualquer outra

que tivera antes. Ela co-

megara mais ou menos na

hora da sessio anterior,

dois clias antes. Era tem-

poral e as vezes frontal, e

era como se estivesse do

lado de fora da cabecga.

Era constante, fazendo-o sentir-se
cdoente, e, se houvesse conseguicdo a
compaixiio de sua mulher, ele teria
ido para a cama, nao para a anilise.
Sentia-se aturdido porque, como
meédico, sabia que certamente se tra-
tava de uma perturbaciio funcional,
¢ no entanto ela ndo podia ser
explicada em termos fisioldgicos.
(Era, portanto, como uma loucura).
“Durante a sessio, consegui
formular uma interpretacao adequa-
da e disse: “A dor fora da cabega

AP 3 it e e L

~ representa a sua necessmhde de que
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,xmlmente ocoueuq se fosse uma cri-

anga e estivesse num estaclo de pro-
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A pessoa que mais provavelmente
teria seguracdo sua cabeca no mo-
mento certo e da maneira certa,
quando ele era crianga, ndo era a
mae, mas o pai. Em outras palavras,
depois da morte de seu pai ninguém
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seguraria sua cabeca, caso ele so-
fresse. (...) Ele relatou um retrai-
mento momentineo onde sentira
que eu possuia uma miaquina ca-
paz de ativar um manejo compas-
sivo e superficial. Isso signilicava
que, para ele, era importante que
cu nio segurasse a sua cabegy,
pois iss0 seria uma aplicacdo me-
cinica de principios técnicos. O
importante era que eu compreen-
desse imediatamenle suas necessi-

O trabalho analitico
engloba duas

dimensdes:
interpretacio e
flexibilidade técnica.

dades.” Em ouiro momento,
Winnicolt lhe dird que uma inter-
pretagiio cerfa, no momento certo,
equivale a um contato fisico.

Os assinalamentos de Winnicott
acerca do manejo em condigoes de
profundas perturbacdes psiquicas
lornaram-me presente a situacio
clinica que relato a seguir. £ de uma
falha no manejo desta situagio que
quero falar. Falha que sé percebi
pelos efeilos que criou. Por outro
lado, isto conduziu a uma forma
possivel, encontrada por mim e esta
crianga, para a saida <do cacs. Com
este [ragmento penso poder ilustrar
nio sO a sulileza necessiria nos mo-
menltos de regressio na andlise, mas
lambém o que para mim foi extre-

mamente significativo no esforgo
em encontrar 0s gestos adequados
as necessidades desta crianga.'t

D. estd em andlise hi trés anos.
Seu irmao nascerd em breve. Suas
sessOes sio marcadas por um jogo
sistemidtico em que os brinquedos,
lirados com f{iiria de dentro do ar-
midrio, sio espalhados pelo chio da
sala. Depois, D. se acomaoda dentro
do armidrio, pede que eu [eche a
porta e s vezes permanece li, si-
lencioso. Qutras vezes, chama-me
para ajuda-lo a sair. Apesar de ser
um “menino grande”, consegue aco-
modar-se e balancar-se no armdrio
- como um bebé&, mas ndo sem an-
tes desalojar os brinquedos-bebés
que ali estavam. Bringa, ambém, de
escorregar ¢ sair do armirio como
quem sai de dentro da mde.

A medida que se aproxima o
nascimento do bebé, o jogo se res-
ringe e dele permanece, marcada-
mente, a [ria corn os brinquedos. O
nascimento do irmio instaura um
momento de caos nesta crianga.

Um més depois do aconteci-
mento, chamo os pais para uma
entrevista. Entram na sala D., sua
mae com o bebé& no colo e o pai
deste bebé. Na sessio seguinte a
esla entrevista familiar, D. nio en-
lra mais na sala e repete em tom
muito aflite: “A sals nio é minha™
E s6 entio que me vou dando con-
ta do erro - reproduzi, no sefting, a
invasio que para ele era 1ao amea-
¢adora. Dusante mais de (rés meses
ele nio entrard na saia, e sua [rase
serd conslantemente repetida: “A
sala nfio é minha”.

Muas D. nio fica na sala de es-
pera. Vai até a entrada da sala de
atendimento, instala-se num gran-
de armirio que hid em frente 4 por-
ta, e manda-me fechar a porta da
sala comigo 14 dentro. Ficamos os
dois incomuniciveis ~ cada um na
“sua sala”. Se falo, ele manda-me
calar a boca. Comecgo, depois de um
tempo, a bater na porta e a chama-
lo. De inicio ele nao responde, mas
depois também me chama, e, mais
tarde, pede que eu abra a porta. Aos
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poucos conseguimos conversar,
cada um sentado num banquinho
na beira das respectivas portas - ele
na do armirio, eu na da sala. Esle
movimento vai se instalando ora de
forma tranquila, ora com muita -
ria e ataques fisicos que ele faz a
mim e a ele préprio. O que estd em
questio ¢ a necessidade de supor-
tar os ataques e responder as apro-
ximacoes que ele, lentamente, vai
me assinalando. Aqui, nenhuma in-
vasio pode ser tolerada.

Finalmente, um dia ele entra na
sala e me surpreende com um pe-
dido: “Vocé me ensina a escrever o
meu nome? Voct segura na minha
Mo para eu escrever o meu nome?”
Comeganos a4 escrever o seu nome,
depois ele pede que eu escreva o
meu, depois o dos pais ... Mas aj,
novamente, ele sai da sala. O inte-
resse pelos nomes o reconduzird
novamente i sala, até que, junto
com eles, ele pode permanecer nefa.
Lentamente, fomos assim nos apro-
priando, cada um 4 sua forma, dos
nossos proprios nomes.

NOTAS

I ].-B. Ponmalis, “Ida ¢ Volta”, in Donald W.
Winnicou, Buchas Aires, Editarial Trich, 1978,
p. 73, Toaduguo livee,

2.0 registro de suas cartas no liveo O Geslo
Esporttdneod astante elucidintivo o esse respeito.

30 DAWNInnicolt, © Gesto Espontdnes, Sae Paulo,
Martins Fonies, 1990, 1 51,

4. DAWWnnicen, Exploragdes Peicanaliticas, Tono
Alegre, Antes Médicas, 1994, p. 437,

5. Op. il p. 367,

6. No livio Da Pediatrin & Psicandlise, capliulo 10,
Winnicol laz um relalo demlbado aceren do
tratimenta de uma menina de G sinos, Teilo em
cusd, sob os cuidados da Fnilia ¢ com sua
oficnliacio.

7. WL Winnicolt, Exploragbes Psicanaliticas, p. 134,

8. W, Winnicoll, O Geslo Espontdneo, p., 41.

9. DWW, Winnicoll, Holding e Iterprelacaa, Sio
Paula, Mucting Fontes, 1991, p. 214,

0. Op. cit, p. 179

TE Numa curty o Roger Money-Kyrle, de 27.11.1952,
Winnicon diz que “na ardilise o analisth esia
sempre lalhando, mas caso reeeha o impacto
plene da desitusaa ou do adio, cle deve, antes
cle miis nuca, Fzer contto aravés do agapiacao
aliva ¢ sensivel de mode a0 tomarse satiskudrio,
do conlvirie nadz acentece.” Cl., O Gesto
Espontdnco, 2. 1.
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