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Objeto subjetivo
e a clinica das psicoses!

Fernanda Cristina Dias,? Sao Paulo

Resumo: O presente trabalho apresenta o papel fundamental das institui¢des de
satide mental, nos casos de psicose, quando se permitem funcionar como objeto
subjetivo nos momentos em que os pacientes necessitam regredir a dependéncia.
Segundo a proposi¢ao tedrico-clinica do psicanalista inglés D. W. Winnicott,
entende-se que o paciente psicético tem a necessidade de depender de um
ambiente suficientemente bom para poder integrar-se em uma unidade identitaria
e assim dar continuidade ao processo de desenvolvimento emocional. Como
apoio a linha tedrica adotada foi utilizado o caso clinico, atendido por Winnicott,
da paciente e psicanalista Margaret Little e sua internagio momentanea em um
hospital psiquidtrico.
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O caso Margaret Little

Margaret Little (1901-1994), psiquiatra e psicanalista inglesa, publicou
em 1990 um livro autobiogrifico intitulado Psychotic anxieties and contain-
ment. A personal record of an analysis with Winnicott,> a respeito de sua
prépria experiéncia como paciente, relatando trés distintos processos analiti-
cos: inicialmente com um analista junguiano, o qual ela denominou Dr. X (de
1936 a 1938); na sequéncia, com a psicanalista inglesa Ella Freeman Sharpe
(de 1940 a 1947); e finalmente com D. W. Winnicott (de 1949 a 1955 e em
1957). Esse livro dedica-se mais a descri¢io pormenorizada de sua experiéncia

1 Este artigo ¢ derivado do trabalho de conclusio de curso intitulado “Contornos, muros e
bordas: o caso Margaret Little e o papel da institui¢ao no tratamento das psicoses”, apresentado
ao Programa de Pés-Graduagdo Latu Sensu da Faculdade de Saude Publica da Universidade de
Sdo Paulo para obtencdo do titulo de Especialista em Psicopatologia e Saude Publica.

2 Psicologa e especialista em Psicopatologia e Satide Publica pela Universidade de Sao Paulo. Foi
aluna do Instituto Brasileiro de Psicandlise Winnicottiano (18pw) e atualmente € aluna especial do
Programa de P6s-Graduagdo em Psicologia Escolar e do Desenvolvimento Humano (Mestrado)
da Universidade de Sio Paulo, sob a orientacao do professor dr. Leopoldo Fulgencio.

3 Foi mantido o titulo em inglés, uma vez que a versio em portugués produzida pela Editora
Imago apresenta alguns equivocos de tradugdo. Em portugués, o titulo foi traduzido como
“Ansiedades psicoticas e prevencdo: registro pessoal de uma analise com Winnicott”, sendo
que o mais adequado seria “Ansiedades psicoticas e sustentagdo: registro pessoal de uma analise
com Winnicott” (grifo nosso).
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com Winnicott como forma de elucidar as diferengas tedrico-clinicas do setting
analitico winnicottiano em casos que envolvem ansiedades psicéticas vantajo-
samente em rela¢do ao sefting analitico junguiano e ao da psicanalise classica,
indcuos quanto ao objetivo de acolher os niticleos psicoticos de Little devido
as restricoes da técnica e do papel do analista no manejo desses tipos de casos.

Segundo Naffah Neto (2008), em um artigo que discute as diferencas na
técnica psicanalitica para casos de pacientes borderline trazendo como exemplo
o caso de Margaret Little, as andlises anteriores se valeram dos aspectos bem
adaptados a realidade (falso self),* nio conseguindo se utilizar de uma escuta
atenta aos momentos de despersonalizacdo e angustias psicéticas que Little por
vezes expressava devido a sua personalidade cindida.

O conceito de falso self na teoria winnicottiana advém do conceito de
verdadeiro self. Segundo Winnicott, “no estagio inicial o self verdadeiro ¢é a
posi¢do tedrica de onde vem o gesto espontineo e a ideia pessoal. O gesto
espontaneo é o self verdadeiro em acdo. Somente o self verdadeiro pode ser
criativo e se sentir real” (Winnicott, 1965/1983b, p. 135, grifos nossos). Desta
forma, a mie que permite a seu bebé se expressar livremente e que sustenta a
ilusdo de onipoténcia, da ao bebé o sentimento de criar o seu proprio mundo,
segundo suas necessidades pessoais. Por exemplo, o bebé faminto que é ama-
mentado por uma mae suficientemente boa que apresenta o seio ao perceber as
necessidades de seu filho. Esse gesto da mae permite que ele tenha a ilusdo de ter
criado o seio no momento em que precisava.

Uma das fungdes do falso si-mesmo é proteger o verdadeiro si-mesmo e
fazé-lo comecar a existir nas relacdes com o mundo. A medida que o bebé vai-se
individualizando como pessoa, separando-se de sua mie de maneira gradual,
o falso si-mesmo auxilia neste processo de mediagdo eu versus nao-eu, garan-
tindo certa adaptacao do bebé ao que é externo sem perder totalmente sua
individualidade ou capacidade de ser ele mesmo e de sentir-se real. Quando essa
transi¢cao nio ocorre de modo satisfatério, hd a formagio de um falso si-mesmo
patoldgico que age de forma defensiva e submetida ao ambiente, atuando de
maneira cindida e ndo integrada ao si-mesmo total, o proprio eu. Nestes casos,
o falso si-mesmo sustenta uma vivéncia precdria do existir, utilizando-se dos
recursos mentais como unica forma de captar o que vem do ambiente; ou seja,
a unica possibilidade de existir é encobrindo uma nio existéncia.

No caso de Margaret Little, foi, portanto, na andlise iniciada com
Winnicott que pode finalmente encontrar um lugar de sustentagdo para suas
“nao-formas”. Conforme as sessdes foram se sucedendo, Winnicott foi perceben-
do, segundo Little, sua necessidade de permanecer em um “estado inalterado”

4 Para este trabalho, serd adotada a traducdo si-mesmo para a palavra self sempre que o autor
estiver desenvolvendo uma argumentagio tedrica com base em suas préprias palavras e serd
mantida a palavra self no caso de citagdes. A traducdo do termo evita anglicismos e enfatiza o
conceito de ser algo muito particular e proprio de cada sujeito.
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por um tempo até que a sessdo pudesse finalmente ser iniciada atendendo suas
necessidades primitivas de cuidado, o verdadeiro si-mesmo, realizando adap-
tacOes no manejo clinico para proporcionar as primeiras experiéncias de tran-
quilidade na presenca real de um ambiente suficientemente bom, nio invasivo,
de forma que seu verdadeiro si-mesmo pdde emergir e ser integrado em sua
personalidade total.

As adaptacdes realizadas por Winnicott bem como sua postura como
analista foram determinantes para a relagio de confiabilidade que estava
sendo iniciada. E importante mencionar que durante os primeiros momentos
de analise Little destruiu acidentalmente um vaso de flores do consultério de
Winnicott, reposto imediatamente por ele no dia seguinte com um exemplar
idéntico, permitindo que essa experiéncia pudesse significar que a relagdo que
Winnicott estava disposto a estabelecer com Little poderia conter qualquer ato
destrutivo vindo dela, mesmo que, segundo ele, tivesse havido a destrui¢io de
algo de que gostava.

Little relata também episodios de intensa depressao que a tornavam inca-
pacitada para trabalhar, o que fez com que Winnicott realizasse atendimentos
domiciliares nesse periodo.

Nio conseguia ir me encontrar com D. W. para as minhas sessoes. Ele foi a
minha casa — cinco, seis e as vezes sete dias por semana, durante cerca de trés
meses. Cada sessio durava noventa minutos. Em quase todas, eu simplesmente
ficava deitada chorando, amparada por ele. D. W. ndo me pressionou, ouviu
minhas queixas, demonstrou que reconhecia o meu sofrimento e podia suporta-
-lo. (Little, 1992, p. 14)

Ao longo do relato de Little, a psicanalista aponta o quanto o termo
“holding” empregado por Winnicott como uma tarefa importante a ser realiza-
da pela mie e experimentada novamente no processo analitico era um conceito
metafdrico e literal em sua pratica clinica, porque, a0 mesmo tempo em que
sustentava a situagao na sessio, também fornecia apoio fisico, quando necessa-
rio, segurando suas maos em momentos de muita angustia.

No relato de Little, chama a atencdo sua declaragio de que Winnicott
costumava delegar o holding de um paciente dependente temporariamente a
outra pessoa quando precisava se ausentar ou tirar férias, mas sempre se man-
tendo em contato com o paciente, para propiciar a experiéncia de permanéncia.

Durante o processo analitico com Winnicott foi muito importante que
Little pudesse ser reconhecida por ele como alguém que estava muito doente
e atormentada e que a0 mesmo tempo apresentava varios aspectos muito sau-
déveis, que lhe permitiam um contato adaptado a realidade compartilhada por
meio de sua profissio, principalmente. Essa percep¢ao de Winnicott sobre seu
estado borderline foi decisiva para que ela pudesse ser vista como realmente era,
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encontrando assim espago para enlouquecer e ser acolhida enquanto tal, bem
como para vestir o manto do falso si-mesmo e atender as exigéncias que a vida
lhe impunha.

E nesse sentido que a participagio do ambiente estendido na clinica de
Winnicott assume o protagonismo no atendimento de pacientes borderline e
psicoticos: o reconhecimento de que hd algo que precisa ser experimentado em
termos de cuidado para que as partes sauddveis do individuo possam ser inte-
gradas as partes menos saudaveis e para que haja a existéncia de uma pessoa
total.

No caso de Little é grande a contribuicao de seu relato a respeito da
experiéncia de cinco semanas de internacdo em um hospital psiquidtrico por re-
comendacdo de Winnicott como medida de protecao — Winnicott se ausentaria
por motivo de férias e tinha receio de que Little cometesse suicidio durante sua
auséncia. Desta forma, providenciou sua internacdo, garantindo que durante
sua estada no hospital ndo seria submetida a eletroconvulsoterapia e que cons-
tantemente entraria em contato para saber como ela estava.

Mesmo com todo o cuidado a distdncia tomado por Winnicott, por meio
do relato de Little, fica claro o quanto o ambiente hospitalar pode ser invasivo
no momento de crise psicotica do paciente, quando se presta mais a conter do
que a sustentar a situacao:

Entdo, numa manha, pedi para ficar sozinha e nio ser perturbada. Eles prome-
teram atender meu pedido. Mas entraram em meu quarto nada menos do que
oito pessoas, uma apés a outra. Quando a oitava, uma empregada da enferma-
ria, estava no chdo ao lado da minha cama, dei uma palmada no seu traseiro.
Imediatamente o supervisor substituto veio. Senti que ele me ameacava; havia
“outros modos de tratar a doenga mental além da andlise, que as vezes eram
necessarios”. Lembrei-lhe a proibicio do tratamento eletroconvulsivo. Ao en-
tardecer, estava morta de raiva. Atirei para longe a minha bandeja com o jantar,
a lumindria para leitura e tudo o que pude encontrar no quarto, numa orgia
de destruigdo. Fui imediatamente colocada no isolamento para passar a noite.
Durante todo o tempo fiquei paranoica, vendo as enfermeiras como “demdnios”.
(Little, 1992, p. 16)

O que manteve a condicdo de holding nesse momento delicado de de-
pendéncia absoluta de Little foi a interferéncia de Winnicott nas condigdes de
sua estadia: além das recomendacdes feitas a dire¢io do hospital quanto aos
procedimentos médicos, deu de presente a Margaret Little um lengo e sempre
enviava cartdes-postais informando onde estava.
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Little foi sendo assim sustentada em seu momento de regressao por objetos
transicionais’ que foram sendo constituidos por uma extensao dela mesma e por
partes de Winnicott, entrelacadas pela relagio tecida entre eles, de forma que a
auséncia fisica nao fosse vivida de maneira desesperadora, permanecendo um
registro representacional daquilo que ja fora real. A manuten¢do dessa zona
intermedidria em um momento de regressio a dependéncia é importante para
que o paciente ndo tenha a vivéncia de ter sido abandonado e para que tenha a
experiéncia de auséncia com certo grau de presenga.

A experiéncia no hospital, inicialmente ameacadora, foi tomando a forma
de um ambiente estendido suficientemente bom, ja que os cuidados bdsicos eram
“totais e a interferéncia, minima; tudo era fornecido, e nada era exigido”. Sobre
este aspecto, Little declara que “14 estava a total ‘regressio para a dependéncia’,
uma extensdo do que D. W. havia me proporcionado” (1992, p. 17).

Aos poucos Little pode sentir-se segura no ambiente e sendo capaz de
brincar (no sentido winnicottiano), passando seu tempo lendo, escrevendo e
pintando nas paredes, como se pudesse retomar seu quarto de crianca, mas
agora conseguindo suportar as perturba¢des externas que existiam em seu
entorno — antes a dinamica perturbadora de sua casa da infancia, agora a do
hospital psiquidtrico.

Conforme foi-se sentindo sustentada pelo ambiente, Little foi percebendo
que a destruicao também é parte da criagdo (assim como a morte é parte da vida)
e, quando ela é experimentada em um ambiente que a sustenta, pode ser integra-
da ao eu e representar um gesto espontineo, uma inscricio pessoal no mundo.
Posteriormente, Winnicott pode dizer a ela que a quebra do vaso ndo havia
passado despercebida e que ela havia quebrado um objeto de que gostava, sem,
entretanto, haver retaliacdo. Nesse momento, Winnicott sinaliza que percebe
seu gesto e sustenta seu potencial destruidor (e, portanto, criador), resultando
em uma experiéncia pessoal que é vivida por um eu incipiente, sustentado de
maneira contundente pelas experiéncias de destrutividade e criatividade vividas
no hospital por meio de seus “limites amplos e flexiveis” (Little, 1992).

Apbs a passagem pelo hospital, Little pode retomar suas sessdes com
Winnicott e caminhar para um processo analitico mais adequado as etapas do
processo de desenvolvimento emocional que ia alcangando, em que a andlise nos
moldes cldssicos pode ser empregada. Aspectos edipicos foram sendo incorpo-
rados e os momentos de angustia e dor foram sendo superados pela brincadeira;
as sessOes passaram a ser realizadas apenas uma vez por semana, e seu trabalho
como pintora e psicanalista foi ganhando forma. Sua andlise vai caminhando

5 Para Winnicott (1971/1972), as expressdes “objetos transicionais” e “fendmenos transicionais”
designam “a zona intermedidria de experiéncia entre o polegar e o ursinho, entre o erotismo
oral e a verdadeira relacio de objeto, entre a atividade criadora primaria e a proje¢io do que
ja fora introjetado, entre o desconhecimento primdrio da divida e o reconhecimento desta” (p.
18). Pode-se dizer que é a drea intermedidria entre o subjetivo e objetivo, com caracteristicas do
eu e do ambiente.
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para um fim, quando, ap6s dezoito meses de atendimentos realizados uma vez
por semana, Winnicott declara que ja era o0 momento de Little assumir suas
proprias responsabilidades — nao mais por ele, apenas por ela.

Teoria do desenvolvimento emocional e o estagio de dependéncia absoluta®

Para cumprir com o objetivo deste artigo serd detalhado apenas o estagio
da dependéncia absoluta, ja que a etiologia das psicoses encontra-se nesse ponto.

Partindo-se assim do marco do nascimento e, considerando que ele foi
dado em situag¢bes normais em relagdo a experiéncia de continuar a ser do bebé,
segundo Winnicott, existe entdo um ser posto no mundo e absolutamente de-
pendente de sua mie, formando uma composi¢do “dois-em-um”, uma extensao
do seio, configurando assim o estdgio de dependéncia absoluta.

Dessa forma, a mae suficientemente boa’ (a mde comum, segundo
Winnicott), que consegue atingir o estado de preocupa¢io materna primdria,
ou seja, que tem um alto grau de adaptacdo as necessidades do bebé, pode lhe
oferecer a possibilidade de experimentar o mundo, inicialmente o seu préprio
mundo subjetivo, e paulatinamente apresentar o mundo objetivo ou comparti-
lhado por meio de sua capacidade amadurecida de identificar-se com seu filho,
para que o individuo em potencial possa descobrir de um modo muito parti-
cular e pessoal que existe e entiao seguir os caminhos de sua propria existéncia.

Ao desempenhar alguns cuidados especificos, a mae fornece ao bebé con-
digdes para que sejam executadas as tarefas fundamentais do continuar a ser,
inerentes ao que Winnicott denominou “estagio da primeira mamada tedrica”®
(momento inaugural de amamentacdao que nao deve ser confundido com a pri-
meira mamada concreta, mas sim com o conjunto delas). Este momento é ex-
tremamente importante para o processo de desenvolvimento, ja que estabelece
desde o principio qual serd o padrdo de relacdo entre o bebé e sua mae, determi-
nante, portanto, para a relacdo futura com a realidade externa, uma vez que sua
mie é a primeira representante do que futuramente serd denominado “ndo-eu”.

6 Esta parte do artigo contém extratos de um trabalho da autora publicado na revista eletrénica
Winnicott e-Prints (Dias, 2015).

7  Pode-se pensar também, em uma esfera mais ampla e contemporanea, no conceito de cuidador
suficientemente bom, ao pensar-se nas estruturas familiares atuais em que, na auséncia da mie,
os cuidados inicias podem ser exercidos por outra pessoa que assuma a incumbéncia de fornecer
um cuidado continuo ao bebé, acontecendo muitas vezes de ser o proprio pai, a babd, a avé,
a tia etc., ou, em casos de familias homoparentais masculinas, um dos homens que mais se
identifique com a maternagem.

8 Pensando que é possivel que o bebé seja cuidado por alguém que ndo seja sua mae e que
mesmo sua mie possa estar impossibilitada de amamenta-lo por algum motivo, é importante
mencionar que a primeira mamada teérica pode ser realizada por meio da mamadeira, e ndo
apenas por meio do seio.
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Dando sequéncia as tarefas nas quais o bebé estard envolvido por meio
dos cuidados maternos, inicialmente tera que integrar-se em uma unidade iden-
titaria, e para tal o cuidado desempenhado por sua mae ao sustenti-lo em seu
colo (holding), por exemplo, serd condi¢cdo essencial para que isso aconteca.
Esta condi¢do é tdo importante, que instituird, junto com os outros cuidados
especificos relacionados a manipulag¢do (handling) e a apresentagio de objetos
(object-presenting), o fortalecimento do ego rudimentar do bebé, que ja estava
14, pronto para ser integrado rumo ao estdgio do eu sou e do estabelecimento
do si-mesmo verdadeiro.

Dessa forma, por meio de estados excitados o bebé comeca a experimen-
tar sensagdes e excitagdes corporais, provocadas pelo oferecimento de comida,
por exemplo, que, apOs serem integradas as experiéncias emocionais ou afeti-
vas, culminam em um estado de relaxamento, ou repouso, em que é possivel o
retorno algumas vezes a um estado de nao-integracdo. Este jogo de idas e vindas
entre integrar-se, reintegrar-se ou mesmo de nao-integracao cria as bases para
a futura estrutura¢io do si-mesmo, que é a conquista mixima no alcance do
status de unidade.

Assim, o tempo corpoéreo, instigado pelas necessidades instituais, é aten-
dido. Somando-se a essa experiéncia, 0s bragos que o sustentam incutem em
certa medida uma borda para a experiéncia do existir, estabelecendo-se também
uma ideia de espago. No entanto, apesar de o corpo ser instigado pelas ne-
cessidades instintuais (fome, sede, dor etc.), a satisfacio dos instintos ndo é a
totalidade da experiéncia, ja que a continuidade do ser s6 ¢ sentida se existir
uma elaboracdo imaginativa® do que esta sendo sentido pelo corpo.

Segundo Winnicott, inicialmente, o bebé faz uma elaboraciao imaginativa
de suas experiéncias, dando um sentido pré-representacional, pré-verbal e pré-
-simbélico do que estd sendo integrado com base nos sinais sentidos em seu
proprio corpo. O dar sentido é uma condi¢io extremamente pessoal, do proprio
individuo, que dependerd da capacidade da miae de propiciar tal condigdo, ja
que a elaboragido imaginativa sempre parte de uma condicdo do estar vivo fisico
(corpo) em relacao ao ambiente (mie ambiente).

Os estados tranquilos e excitados que sao vividos pelo bebé, segundo as
condi¢oes do psique-soma, permitem que paulatinamente a mae ambiente (que
propicia a integracdo e a continuidade de ser do bebé por meio de seus cuidados)

9 Para Winnicott, no inicio da vida, o bebé ainda nio tem a capacidade de fantasiar, sendo este
um recurso muito sofisticado a ser adquirido apenas posteriormente, porque requer o pleno
desenvolvimento da capacidade de simbolizar e recorrer a representacoes. Desta forma, todas
as vivéncias sentidas por meio do corpo (excitagido e relaxamento de todas as fungdes) sio
aos poucos registradas e elaboradas, fornecendo a base para o psiquismo. Para Winnicott
(1988/1990), “a psique, portanto, estd fundamentalmente unida ao corpo através de sua
relagdo tanto com os tecidos e 6rgaos quanto ao cérebro, bem como através do entrelacamento
que se estabelece entre ela e o corpo gragas a novos relacionamentos produzidos pela fantasia e
pela mente do individuo, consciente e inconsciente” (p. 70).
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possa tornar-se a mae-objeto quando comega a descolar-se subjetivamente de
seu bebé e a apresentd-lo ao mundo objetivamente em pequenas doses, ou seja,
quando comega a falhar e propiciar que a mente dé conta das caracteristicas do
mundo que se apresentam além do seio.

Nos casos de psicose, a falha ambiental se dd exatamente nesse ponto em
que de alguma forma ndo foi possivel atingir-se uma unidade, havendo desin-
tegragdo na experiéncia de ser real e estar descolado objetivamente do mundo
exterior. Desta forma, a continuidade de ser fica abalada e as relacdes com o
mundo tornam-se invasivas e aniquiladoras devido a intensa imaturidade para
lidar com algo que esteja fora do controle onipotente.

No caso de Margaret Little, sua mente teve papel fundamental em seu
sistema de defesa, aparecendo prematuramente para lidar com as experiéncias
de invasdo vividas na relacio com sua mae, tornando-se um escudo diante
da privacdo de uma real experiéncia psicossomatica. E neste sentido que seus
nucleos psicoticos por vezes apareceriam, mesmo diante de um intelecto forte-
mente estruturado para conté-los, denotando a fragilidade emocional que se
escondia por trds de sua borda porosa.

A clinica do manejo e a regressao a dependéncia

Conforme observado na descricio do caso de Margaret Little e nas con-
cepgoes oriundas da teoria do desenvolvimento emocional, a etiologia das psi-
coses relaciona-se a um estagio pré-representacional e pré-verbal, e, portanto,
adaptacoes na clinica foram necessarias para que Winnicott pudesse atender a
necessidade de seus pacientes psicOticos: nao é a palavra (interpretagao) que
acolhe a loucura,'’ e sim a experiéncia que se dd entre o analista e o pacien-
te e inevitavelmente a forma como este encontro culmina em uma relacdo de
confiabilidade.

Conforme observado, pela propria descri¢do da anilise de Little (1992),
percebem-se os recursos a que Winnicott recorreu para que um ambiente su-
ficientemente bom pudesse acolher de maneira adequada suas necessidades,
e, uma vez estabelecidas as condi¢cdes para que o paciente pudesse regredir a
dependéncia, Winnicott assegurava-se de que nao apenas ele, mas um ambiente
estendido pudesse funcionar como sustenta¢do (holding) da relacdo de confia-
bilidade construida.

Segundo Barone (2011), a regressdo a dependéncia e o estabelecimento
de um holding é “fundamental pelo fato de existir no paciente uma tendéncia

10 Incluem-se também casos de neuroses graves ou neuroses com nucleos psicdticos em que se
espera que durante o processo terapéutico o paciente possa “enlouquecer” (ou entrar em
contato com esses contetidos psicoticos), e, desta forma, hd a necessidade de uma clinica do
manejo anterior a clinica psicanalitica tradicional (acesso ao conteudo presente no inconsciente
reprimido causador de conflitos na esfera edipica, por meio de interpretacio).
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para desintegrar-se. No caso do paciente regredido, o ndo atendimento das ne-
cessidades do self reproduz a privagao sofrida no inicio de sua vida” (p. 76,
grifo nosso).

Winnicott, tomando cuidado para nio reproduzir a privacido sofrida
por Margaret Little, se valeu ndo apenas de sua atuagdo como analista em seu
consultério particular, mas assegurou uma espécie de “retaguarda”, convocan-
do uma amiga de Little ou mesmo providenciando uma hospitalizacio em um
momento delicado da andlise em que teve de ausentar-se, “ofertando”!' um
ambiente suficientemente bom que transcende o setting e recorrendo a institui-
¢ao como forma de compor o acolhimento de uma paciente que se encontrava
regredida.

Adicionalmente, a regressdo a dependéncia convoca o analista a comu-
nicar-se com a fala silenciosa do paciente, aquela ndo expressa por palavras,
de forma que as ansiedades e angustias possam aflorar e ser integradas a uma
vivéncia psicossomadtica, reunidas pelo holding do analista. Assim como o bebé,
o paciente regredido precisa ser reconhecido como um individuo preso a um
amalgama, sendo importante que suas necessidades sejam aos poucos atendi-
das, registradas e acessadas futuramente, fornecendo elementos estruturantes
para um si-mesmo em desenvolvimento.

Dessa forma, quando o analista se cala e assegura uma presenga psicosso-
matica atenta e real ndo é preciso recorrer d interpretagao, que nesse caso pode
ser uma invasdo tao traumdtica quanto a experimentada nos estigios iniciais de
desenvolvimento.

No caso de Margaret Little, seus recursos intelectuais, aliados a algumas
experiéncias agradaveis com sua mie, que se mostrava por vezes bem-humorada
e dedicada a préticas de jardinagem, e a certa estabilidade vivenciada na relacao
com seu pai, permitiram que nao enlouquecesse totalmente. Estas experiéncias
eram mescladas por momentos extremamente cadticos vindos de sua mae, que
ndo foi capaz de desenvolver uma preocupagio materna primaria.

Para Winnicott, assim como fez com Margaret Little, propiciar que
um paciente possa regredir a dependéncia é inseri-lo em um processo de cura
ou retomada de um existir que possa ser feito com base em uma experiéncia
pessoal satisfatoria. O analista que se poe a disposi¢do para esse tratamento
deve permanecer atento a busca pelo paciente de unir-se a ele em uma espécie
de objeto subjetivo (assim como a composi¢do dois-em-um), e “tolerar o ddio

11 Termo utilizado por Campos (2006) ao referir-se a forma como os servicos de saide podem
responder as demandas dos usudrios da rede puablica. Apesar de Campos (2006) discorrer,
nesse contexto, sobre saide coletiva, parece ser muito adequado utilizar o termo com o olhar
winnicottiano. Pressupde-se assim um pensar amplo e coconstruido de acordo com a necessidade
do sujeito, uma vez que Winnicott parece se valer dessa “abertura” ao entender que o setting
pode ser estendido e repensado segundo as necessidades de Margaret Little. Assim como sugere
Campos (2006), Winnicott recorre a rede (neste caso, amigos, hospital psiquidtrico) para
compor a oferta de servicos necessarios para o tratamento de Little.
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do paciente sem revidar quando os traumas originais sdo revividos [Winnicott,
1947/1975] e suportar as suas proprias emogdes quando elas sao despertadas”
(Little, 1992, p. 23).

Sobre o aspecto da cura, Winnicott explica que uma pessoa razoavel-
mente sadia possivelmente terd oportunidades durante a vida de experimentar
situagdes que propiciem o descongelamento das situacdes de fracasso ambiental
e de assim seguir seu processo de desenvolvimento emocional, ja que consegue
ter esperanga nas relacdes humanas, enquanto em uma pessoa muito doente
“ha pouca esperanca que se reproduza uma nova oportunidade” (19535, tradu-
¢do nossa), exigindo do analista uma boa maternagem por meio de um setting
adaptado, experiéncia esta que o paciente nio tinha mais esperanga de viver.

No caso de Margaret Little, essa experiéncia com Winnicott tornou
possivel a diminuicdo da sensacdo de superficialidade que sentia ao sustentar-
-se por seu falso si-mesmo, podendo destruir e ser destruida ilusoriamente por
Winnicott, perceber sua sobrevivéncia e usa-lo como objeto posteriormente, ao
constituir-se em uma unidade.

No entanto, em relacdo ao uso ou nio de interpretagdes durante a andlise,
torna-se necessario mencionar que verbalizagdes que reconhecam situacdes reais
as quais o paciente foi exposto no contexto traumatico, mesmo em periodos de
regressdo a dependéncia, podem ser tteis para que o paciente recorra aos dados
da realidade e assimile a invasdo sentida anteriormente. Como aponta Barone
(2011), Winnicott pode reconhecer o quanto o ambiente inicial de Little era
caracterizado por uma “made imprevisivel, cadtica, e que estabelece o caos ao
seu redor”, trazendo grande alivio a paciente, ja que reconhecia “o grau de
inadequagio de seu ambiente de origem” (p. 82).

A respeito desse topico, Winnicott diz que a

interpretacio oportuna [well-timed] e correta no tratamento analitico d4 um
sentimento de ser sustentado [of being held] fisicamente, que é mais real (para o
ndo-psicotico) do que se um holding real ou acalento [nursing] tivesse tido lugar.
Uma compreensdo vai mais profundo e, pela compreensio, demonstrada pelo
uso da linguagem, o analista sustenta [holds] fisicamente, no passado, isto é, no
momento da necessidade de ser sustentado [to be held], quando amor significou
cuidado fisico e adaptacdo. (Winnicott, 1988/1990, pp. 61-2 citado por Barone,
2011, p. 82, grifo do autor)

Durante o processo analitico de Margaret Little, percebe-se o quanto
o “cuidado estendido”, incluindo a instituicao, pode ser um recurso eficaz na
garantia de que haveria um cuidado permanente e previsivel, sendo possivel
sustentar esta condi¢io de dependéncia mais facilmente.

Winnicott, assim, por meio de adaptagdes no setting analitico mostrou-se
sensivel a natureza humana, reconhecendo a dificuldade inerente as pessoas de
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erguerem-se diante das situagoes de alienacdo e desamparo, aquelas que beiram
o insuportavel, mas que quando bem aproveitadas podem oferecer maneiras
criativas de criar o mundo, destrui-lo novamente e recrid-lo em outras bases.

Winnicott usa o exemplar “dois-em-um” para que a reunidao dos frag-
mentos de um corpo espalhado no ambiente ocorra e propde que assim seja feito
na clinica — que o analista seja capaz de oferecer um ambiente confidvel e seguro
para que o psicdtico possa regredir a dependéncia e, por meio desta experiéncia,
poder comecar um processo em direcdao a aquisi¢io de uma unidade.

H4, em Winnicott, a presenca da permanéncia como um pilar na relacao
que se quer construir com o psicético: oferecia possibilidades de institui¢des por
meio do setting estendido e suas adaptagoes, internacdes quando necessarias,
convocacdo de amigos etc., conforme foi amplamente discutido na andlise do
caso Margaret Little. Ha circulacdo e promocao de encontros, e tem-se claro
que o foco é a reunido de um corpo subjetivo despedacado que precisa existir.

E nesse sentido que talvez a forma como atualmente alguns equipamen-
tos em saude mental se configuram denote um distanciamento significativo da
real necessidade da pessoa que sofre com a loucura, passando despercebida esta
condig¢do tdo peculiar da psicose: a necessidade de sustentagio metafdrica e as
vezes literal de um ambiente.

Nio seria muito dificil de imaginar, considerando o que foi discutido
até entdo, como deve ser para um paciente psicotico que ainda nao adquiriu o
status de unidade ter que dividir-se, fragmentar-se cada vez mais, para adequar-
-se as encomendas sociais dos servicos de satide ou mesmo da vida cotidiana.
E possivel que esse sujeito se adapte as exigéncias do meio e desenvolva um
falso si-mesmo patoldgico por meio da submissdo para poder atender mini-
mamente as ofertas e até parecer estar melhorando. Certamente, essa condicao
poderia reforgar seu estado de esfacelamento, caso o precario de sua condi¢ao
nao possa encontrar pontos de fluxo até deparar com um ambiente estavel que
possa reunir suas partes e resgatd-lo das verdadeiras zonas de fragilidade em
que se encontra congelado.

O psicotico precisa regredir e depender de uma relagao confiavel para
entdo um dia poder atingir o status de cidadio do mundo (da forma como
conseguir chegar até ai). Este talvez seja o maior desafio da escuta psicanalitica
(institucional ou de consultério) em rela¢do a clinica das psicoses e dos casos
borderline: o de poder ser usada como objeto subjetivo no sentido winnicottia-
no do termo, de tolerar as ndo-formas, de sobreviver aos ataques destrutivos e
as crises tdo presentes na loucura e as convocagdes para uma relacdo de apro-
ximagao de corpos.

Para que essa sobrevivéncia de fato aconteca é preciso considerar uma
relagdo entre instituicoes vivas, seja pela figura do analista ou de um conjunto de
pessoas. A vivacidade pressupde manter um ambiente que permite minimamente o
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aparecimento de uma relagdo espontanea entre pessoas. Winnicott (1962/1983a)
fala em seu texto sobre os objetivos do tratamento psicanalitico que

Ao praticar psicandlise, tenho o propésito de:

me manter vivo;

me manter bem;

me manter desperto.

Objetivo ser eu mesmo e me portar bem.

Uma vez iniciada uma andlise espero continuar com ela, sobreviver a ela e
termina-la.

Gosto de fazer andlise e sempre anseio pelo seu fim. A andlise s6 pela andlise para
mim ndo tem sentido. Fago andlise porque é do que o paciente necessita. Se o
paciente nao necessita andlise, entdo faco alguma outra coisa. (p. 152)

Winnicott ressalta a importancia de reconhecer-se na condi¢ao de cuida-
dor para assumir esta fun¢do na relacio com o outro, que passa muito mais,
em principio, pela qualidade de estar vivo e desenvolver uma escuta atenta ao
individuo do que aplicar especificamente uma técnica ou assegurar-se que o
paciente se adapte a determinada condicdo de tratamento. No caso dos pacien-
tes psicoticos, é preciso sempre se manter em um estado de transi¢io em que
o ambiente suficientemente bom, embora represente a realidade e tenha que
controlar a sessdo ou o grupo pelo relégio, possa ser também uma extensio do
individuo, um objeto subjetivo.

Finalmente, retomando algumas ideias de Winnicott, pode-se dizer que no
tratamento das psicoses e no entendimento da natureza humana em geral, assim
como nas artes, deve-se levar em conta que nao ha nunca uma obra acabada.
Ha sempre um espaco de criatividade que deve existir entre a obra e o artista,
ou entre a obra e seu intérprete, porque a obra nunca é estatica; sempre ha
possibilidade de ser recriada a cada contemplagio, a cada interrogagio imposta
pelo mundo, assumindo assim um cardter irreprodutivel.

Cada ato, delirio ou alucina¢do faz comunicacdes Unicas e singulares,
atravessa lugares e precisa encontrar diferentes rotas de fuga para que o fluxo
subjetivo que busca incessantemente por uma sustentagio seja finalmente reco-
lhido e armazenado, e entao um novo ciclo de “passar por” recomega. Este seria
o ensaio cotidiano para que fosse possivel construir uma coreografia da loucura
em relacdo ao “estar-no-mundo” e finalmente um dia estrear no ballet da vida
e seguir se apresentando ad infinitum.
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Objeto subjetivo y la clinica de las psicosis

Resumen: El trabajo presenta el rol fundamental de las instituciones de salud
mental, en los casos de psicosis, cuando se les permite funcionar como objeto
subjetivo en los momentos en que los pacientes necesitan regresar a la dependencia.
Segin la propuesta tedrico-clinica del psicoanalista inglés D. W. Winnicott, se
entiende que el paciente psicotico tiene la necesidad de depender de un ambiente
suficientemente bueno para poder integrarse en una unidad identitaria y asi dar
continuidad al proceso de maduracién personal. Como guia tedrica fue utilizado
el caso clinico atendido por Winnicott de la paciente y psicoanalista Margaret
Little y su internacién momentanea en un hospital psiquiatrico.

Palabras clave: instituciones, salud mental, teoria de la maduracién personal,
Winnicott, Margaret Little

Subjective object and the psychoses clinic

Abstract: The current work presents the key role that mental health institutions
would play in cases of psychosis, when they work as a subjective object at times
when patients need regression to dependence. According to the theoretical-clinical
proposition of the English psychoanalyst D. W. Winnicott, the psychotic patient
should depend on a good enough environment to be able to integrate himself into
a single identity unit and then continue his maturational process. The theoretical
guideline was based on the clinical procedures handled by Winnicott on the
patient and psychoanalyst Margaret Little and her temporary hospitalization in
a psychiatric hospital.

Keywords: institutions, mental health, maturational process theory, Winnicott,
Margaret Little

Objet subjectif et la clinique des psychoses

Résumé: Cet article présente le role fondamental des institutions de santé mentale
dans les cas de psychose, lorsqu’elles sont autorisées a fonctionner comme
un objet subjectif a des moments ou les patients ont besoin de régresser a la
dépendance. Selon la proposition théorico-clinique du psychanalyste anglais D.
W. Winnicott, on comprend que le patient psychotique a besoin de dépendre
d’un environnement suffisamment bon pour pouvoir s’intégrer dans une unité
d’identité et ainsi poursuivre le processus de maturation. Comme ligne théorique,
nous avons utilisé le cas clinique suivi par Winnicott de la patiente et psychanalyste
Margaret Little et son internement temporaire dans un hopital psychiatrique.
Mots-clés: institutions, santé mentale, théorie des processus de maturation,
Winnicott, Margaret Little
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