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Apontamentos sobre a analise
de uma paciente esquizoide, de uma
perspectiva winnicottiana'

Alfredo Naffah Neto,? Sao Paulo

Resumo: Este artigo retine alguns apontamentos sobre a andlise de uma paciente
esquizoide, numa perspectiva winnicottiana. Primeiramente, descreve o inicio
da anilise; em seguida, procura definir a patologia esquizoide, da perspectiva
winnicottiana, para, finalmente, concluir a descri¢io do processo psicanalitico
em questio, caracterizando, a0 mesmo tempo, esse tipo de andlise que Winnicott
denominava “andlise modificada”.
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1. Primeira etapa da analise: um siléncio a ser respeitado

Inicio, aqui, 0 meu percurso, descrevendo a paciente e as suas motivagoes
para procurar analise.

Trata-se de uma jovem esquizoide que recebi numa época em que ainda
tinha pouca experiéncia com esse tipo de patologia. Era uma moca de seus 20
e poucos anos, universitria (estudante de linguas), que vou chamar, aqui, de
Maria.®> Suas queixas eram diversas: a primeira delas era sua dificuldade de
sair de casa — a claridade do sol a incomodava muito —; entdo, passava o dia
inteiro deitada na cama ou em frente da televisao, geralmente com um dedo na
boca. Prestava pouca ou nenhuma aten¢ao aos programas que se desenrolavam
diante dela; eles iam rodando, uns apds os outros, de forma meio indiscrimi-
nada. Levantava-se para ir ao banheiro ou para comer alguma coisa, quando
sentia fome, mas logo voltava a mesma posigao.

1  Este artigo, com algumas modificacdes, foi originalmente apresentado como uma conferéncia,
promovida pela Associacdo Portuguesa de Psicanalise e Psicoterapia Psicanalitica e realizada em
Lisboa, em margo de 2018.

2 DPsicanalista, mestre em filosofia pela usp, doutor em psicologia clinica pela puc-sp, professor
titular da puc-sp no Programa de Estudos P6s-Graduados em Psicologia Clinica, Nucleo Método
Psicanalitico e Formagoes da Cultura. Além disso, pratica psicanélise, psicoterapia de casal e
familia, em consultério particular.

3 A paciente que refiro aqui é, na verdade, um caso verdadeiro, ao qual acrescentei caracteres fic-
ticios, a fim de ndo permitir qualquer reconhecimento da pessoa real envolvida. Conservaram-
se, entretanto, as caracteristicas principais da psicopatologia do caso e do processo psicanalitico
decorrente, com a finalidade de poder desenvolver os argumentos aqui expostos.
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Quando conseguia — ou seja, quase nunca —, ia a faculdade; estava estou-
rando em faltas em vdarias matérias, bem como ja perdera provas importantes,
nao recuperaveis. Assim, seus estudos caminhavam aos trancos e barrancos.

A noite, no escuro, conseguia sair a rua, sem se sentir tdo angustiada;
entdo, ia a baladas, nas quais, geralmente, consumia bebidas alcodlicas e
alguma cocaina. Seus namoros eram recheados de desencontros, brigas e rup-
turas, pois logo percebi que ela tinha grande dificuldade de se discriminar do
outro, misturando-se o tempo todo e exigindo cuidados que o outro ndo podia
lhe propiciar.

Nessa época, seus pais, que a sustentavam, pagando até mesmo o aluguel
do apartamento onde morava, estavam ja desacorcoados e sem saber o que
fazer: a moga ji tentara algumas andlises, que interrompera por ndo conseguir
ir as sessoes. Ela disse-me que essa seria a dltima chance a ser-lhe dada pelos
pais. Percebi, pois, que o que esperava de mim, analista, ndo era pouca coisa.
O que fazer?

Essa era a época em que eu fazia, justamente, uma transicio na minha
profissdo de analista, caminhando de uma postura apoiada em Klein e Bion
— produto do meu processo analitico pessoal — para comecar a trabalhar com
as ferramentas winnicottianas.* Resolvi aceitar o desafio. Percebendo tratar-se
de um caso com caracteristicas esquizoides, propus-lhe um contrato de quatro
sessOes semanais, que foi aceito sem titubeios.

Mas, logo nas primeiras semanas, percebi que as coisas nao iam funcio-
nar: como era de se esperar, ela vinha numa sessdo e faltava em duas seguidas,
ou vinha em duas e faltava nas duas seguintes, de forma totalmente irregular.
Quando questionada, dizia que ndo conseguia sair de casa, de frente da te-
levisao. Entdo, fiz a minha primeira intervencdo, dizendo-lhe que assim nao
poderiamos caminhar, que o nosso trabalho sé teria alguma chance de funcio-
nar com a sua presenca regular. Depois de alguma conversa, combinamos que
ela procuraria um psiquiatra amigo meu, para ver se havia alguma medicacio
capaz de ajuda-la, pelo menos, a vir as sessoes.

Questiono-me se, hoje, teria essa mesma postura; provavelmente, nao.
Penso que, pelo menos, esperaria um tempo maior. Anos depois, entretanto,
Maria disse-me que aquela “chamada as falas”, naquele momento, tinha sido
“providencial”; que os outros analistas tinham sido todos muito passivos, me-
ramente interpretando, em vez de tomar alguma providéncia.

4 Na verdade, essa passagem ocorrera com uma paciente anterior, de 40 anos — minha primeira
paciente dificil —, e fora motivada por razdes clinicas. Era uma paciente que rejeitava todas a
minhas intervengoes, sem distingdo, e quando eu interpretava o que, na época, me aparecia
como “ataques ao vinculo analitico”, ela se sentia terrivelmente ofendida e incompreendida.
Por outro lado, suas poucas associagdes livres nos levavam para temas da primeira infancia,
ja descritos por Winnicott, o que me levou a necessidade de mudar meu referencial tedrico e
técnico, para poder tratd-la. Esse processo foi descrito, com mais detalhes, em dois artigos
anteriormente publicados (Naffah Neto, 2005; Naffah Neto, 2009).
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O psiquiatra receitou-lhe um antidepressivo leve, mas me disse em off
que a dose era tao pequena, que funcionava quase como um placebo. Mas, de
fato, funcionou: suas vindas tornaram-se mais regulares, e a andlise se iniciou.

Conviviamos, entretanto, no mais completo siléncio: a cada sessdo,
Maria chegava, deitava-se no diva e passava os 50 minutos completamente
calada. No final da primeira sessdo de siléncio, disse-lhe apenas que vir e ficar
em siléncio era melhor do que nado vir e permanecer em frente da televisdo; que,
simplesmente, conseguir vir ja significava algum progresso.

O que eu entendia € que ela reeditava na préopria sessao o seu retraimento
esquizoide, ou seja, que essa era uma forma de trazer para a andlise, em ato, a
sua esquizoidia.’

E assim se passaram varias sessdes, ndo me lembro por quanto tempo.
Para mim, era extremamente dificil permanecer presente na sessio, mantendo-
-me calado e respeitando o seu siléncio; dava-me sono e tinha de fazer um
grande esfor¢co para nio cochilar ou nio me ausentar completamente. Mas,
pensava eu: “Pelo menos, o fato de ela ter escolhido, espontaneamente, o diva
e ndo estar frente a frente comigo, ja é um alivio”. Caso contrario, ndo sei se
teria aguentado tanto tempo. Mas tinha completa convicgao de que essa era a
postura a ser sustentada e que, se eu tinha alguma intencao de vir a analisar
aquela moca, tinha de comecar por respeitar o seu recolhimento.

Conforme as sessoes foram acontecendo, entretanto, o siléncio de Maria
foi perdendo, aos poucos, o seu cardter mais ensimesmado e autoprotetor e
adquirindo um ar de maior relaxamento e tranquilidade. Parecia que ganhava
alguma confian¢a na andlise e no analista.

Entdo, depois de varias sessdes do mais completo siléncio, comecaram a
surgir, espagadamente, em algumas sessoes, uma fala ou outra, que eu simples-
mente escutava ou a qual dava alguma resposta breve, simplesmente para sina-
lizar que eu a estava escutando. Nio tinha, ai, nenhuma intencdo interpretativa,
ou, quando esta existia, a interpretacdo era feita de forma muito cuidadosa.

E, aos poucos, no seu ritmo proprio, ela comegou a falar da sua vida e das
suas dificuldades: do sol que a ofuscava e da noite mais convidativa e festeira;
das brigas com o namorado e com os pais; da faculdade, que ia ficando quase
impossivel de ser concluida. E de como tudo na vida lhe era extremamente

5 Penso que, se ainda estivesse me referenciando na psicandlise bioniana, provavelmente teria
interpretado esses siléncios como uma forma de resisténcia a andlise ou de ataque ao vinculo
analitico, em func¢ao daquilo que Bion denominava um “dote”, caracteristico da personalida-
de esquizofrénica (portanto, pressuponho que — num nivel menos intenso — da personalidade
esquizoide, também), formado por quatro tracos essenciais: uma preponderancia dos impulsos
destrutivos tao grande, que faz com que mesmo o amor seja transformado em sadismo; um édio
a realidade interna e externa; um terror de aniquilagdo eminente e uma formagio prematura
de relacdes de objeto, mantidas com tenacidade (Bion, 1957/1991, p. 70). Nesse mesmo artigo,
ele sugere que esse dote ndo provém de traumas ambientais, mas tem origem constitucional,
surgido de conflitos entre pulsdes de vida e de morte, caracteristicos do esquizofrénico (Bion,
1957/1991, p. 70).
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dificil, até mesmo porque as pessoas nao entendiam o que se passava com ela
e relacionavam-se com ela somente fazendo cobrancas, cobrancas e mais co-
brangas. Cobrancas interminaveis, das quais nunca conseguia dar conta. Entao,
sentia-se péssima, imprestavel, uma inutil.

Cito, aqui, um fragmento de sessdo dessa época, para dar uma ideia mais
clara de como o processo psicanalitico ocorria:

M — No sdbado eu e o Jodo fomos a uma rave onde corria muita bebida
e droga, e ja comecamos brigando feio! ...

A - O que houve?

M - O meu citime, como sempre; achei que ele estava olbando muito
para wuma menina, e cai em cima dele. Dai, brigamos bastante, até que a gente
se encheu de brigar, e fomos cheirar coca — Dai fomos dangar no meio da mul-
tidao, e foi supergostoso!

A — E possivel que vocé faca uso da coca para sentir mais coragem de
enfrentar o mundo de fora, e dai poder dancar no meio da multidao.

M - E, pode ser...

Mas ainda havia sessdes em que o retraimento reaparecia, e Maria perma-
necia recolhida no seu mundo subjetivo, por um longo tempo, no inicio da sessio,
e entdo, quando esta ganhava folego, estava na hora de termina-la. Resolvi, entdo,
condensar as quatro sessoes de 50 minutos em duas sessoes de 1 hora e meia. Era
uma forma de facilitar a sua vida — ela s6 teria de sair de casa duas vezes, em vez
de quatro — e de dar mais tempo as sessoes, para permitir que o retraimento acon-
tecesse sem ser impeditivo do que vinha em seguida. Pensava que, se estavamos
numa andlise modificada, podiamos experimentar coisas novas. Nessa época, eu
ainda ndo tinha lido o relato de Margareth Little de sua andlise com Winnicott,
nem sabia que ele tinha feito a mesma coisa com ela, ou seja, aumentado o tempo
das suas sessdes, em fun¢do do seu retraimento esquizoide (Little, 1990, p. 44). As
vezes, uma intui¢io no momento certo, dd a chave da charada. A partir de entdo,
as sessoes tornaram-se muito mais produtivas.

Mas voltemos um pouco a problemadtica do siléncio e aquelas sessoes tao
dificeis de sustentar, que, no entanto, a0 mesmo tempo, foram tio fundamen-
tais para que o processo analitico viesse a acontecer. O que elas significaram
para Maria?

Penso, talvez, que elas possam ter representado uma das primeiras vezes
em que ela conseguia estar consigo propria, na presenca de um outro, sem ser
cobrada de nada, sem qualquer tipo de exigéncia ou de expectativa. Na mais
pura aceitagio de que as coisas acontecessem como tinham de acontecer.

Assim, é preciso sublinhar que siléncio nem sempre significa resisténcia
ao processo de andlise. Quando trabalhamos como pacientes-limite, temos
de nos desembaracar dos nossos critérios, ja consolidados, de avaliacio dos



Apontamentos sobre a andlise de uma paciente esquizoide... | Alfredo Naffah Neto

neurdticos, pois estes — conforme Winnicott assinalou — sdo pessoas inteiras,
com discrimina¢ao de mundo interno e mundo externo, portanto, capazes de
vivenciar conflitos e até mesmo de recalcia-los e torna-los inconscientes. Isso,
comparado ao estado dos pacientes-limite, é quase um luxo, ja que estes ainda
estdo lutando para vir a existir verdadeiramente, ou seja, para se sentirem reais.®

Muitos psicanalistas nio entendem o uso eminentemente clinico dos
termos “verdadeiro” e “falso”, no vocabulario winnicottiano. Essa adjetivacao
retrata, diretamente, essa experiéncia de se sentir vivo e real, ou, pelo contrario,
de perceber o mundo e a vida como irreais, vazios e sem sentido. Os pacientes-
-limite geralmente vivem nessa irrealidade, nesse mundo as escuras, como era o
universo de Maria, nas noites de balada. No qual o dlcool e a cocaina podem
funcionar como falsas tentativas de dar vida ao inerte, ressuscitar 0 morto-vivo.

“Verdadeiro” e “falso” ndo sdo, pois, nocdes metafisicas ou epistemo-
l6gicas, mas conceitos clinicos, descritivos do tipo de experiéncia de dois tipos
de pacientes: aqueles que experimentam a vida como verdadeira e aqueles que
a sentem e a avaliam como falsa. Nesse sentido, um siléncio pode ser mais ver-
dadeiro do que um discurso realizado somente para fazer sala para o analista,
ou para tentar seduzi-lo.

Winnicott usa esses adjetivos, por exemplo, quando descreve o falso e o
verdadeiro selves, que, nos individuos saudaveis, formam uma unica estrutura,
o self verdadeiro descrevendo o nticleo isolado e incomunicavel do self e o falso
self abarcando a faceta social do individuo, envolvendo um tanto de concessiao
que todos somos obrigados a fazer para poder viver em sociedade. Mas, ca-
minhando em dire¢do as psicoses, esse falso self pode se tornar uma formagio
patoldgica, totalmente cindida do restante da personalidade e numa condicao
de total sujeicdo as demandas ambientais, condi¢do essa em que o termo “falso”
ganha um estatuto maior (Winnicott, 1965 [1960]/1990, pp. 144-152).

Antes de Winnicott, Nietzsche ja dizia:

6 No entanto, alguns analistas da tradicdo kleiniana costumam postular que tratam os esqui-
zofrénicos por meio da mesma técnica cldssica com que tratam os neurdticos. Hanna Segal,
por exemplo, numa reunido cientifica da British Society, afirmou que ndo hé diferenga entre as
necessidades de manejo de um neurdtico e as de um psicotico, e isso lhe valeu uma reprimenda de
Winnicott, numa carta a ela enderecada. Winnicott disse a ela: “Se a senhora realmente acredita,
como muitos de nds, que o paciente psicotico se encontra num estado infantil na situagio de
transferéncia, entdo o que estd dizendo realmente é que ndo existe nenhuma diferenca entre as
necessidades de manejo de um bebé e as de um adulto. No entanto, tenho certeza de que, numa
conversa, a senhora admitiria que, ao passo que uma pessoa madura pode participar de seu
proprio manejo, uma crianga s6 pode tomar parte até certo ponto, e um bebé no inicio depende
absolutamente de um ambiente que pode escolher adaptar-se as suas necessidades ou entio ndao
se adaptar e ignoré-las ... Eu diria que os problemas de manejo sdo essencialmente diferentes, de
acordo com o nivel de desenvolvimento. Se for esse o caso, entdo os problemas de manejo devem
ser diferentes na analise de psicéticos e neurdticos (Winnicott, 1953/1990, p. 41).
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O conceito “real, verdadeiramente existente” nds o tiramos primeiramente desse
“nos dizer respeito”; quanto mais somos tocados em nossos interesses, mais acre-
ditamos na “realidade” de uma coisa ou de um ser. “Isso existe” significa: eu me
sinto existindo no contato com isso. (Nietzsche, 1886-1887/1978, p. 193)

A frase é exemplar, no sentido de apontar o significado de uma analise,
quando tratamos de pacientes-limite. Podemos afirmar que ela serd uma
analise bem-sucedida se conseguir tocar as necessidades verdadeiras do pa-
ciente em questdo para vir a favorecer-lhe, lentamente, a conquista de uma
existéncia propria. Para que, um dia, ele possa dizer: “Eu me sinto existindo
no contato com vocé” ou “Eu, finalmente, me sinto real junto a vocé”. E que,
a partir dai, possa ampliar esse sentimento de existéncia e de realidade para o
restante da vida.

Antes de retomarmos a andlise de Maria, convém descrever rapidamente,
como Winnicott entende a dindmica psiquica do esquizoide.

2. A dinamica esquizoide

Conforme ja disse, num artigo anterior (Naffah Neto, 2010/2017, pp.
173-4), Winnicott define a esquizoidia,

num texto de 1953 (Winnicott, 1953 [1952]/1992 [1958a], pp. 222-227), como
uma forma de retraimento, usado como unica defesa possivel diante de um
ambiente invasivo. Nesse mesmo texto, Winnicott explica que a atividade de
integracao do self do bebé leva comumente a uma paranoia potencial, geral-
mente neutralizada pelo amor e pelos cuidados maternos. Quando, entretanto, o
ambiente falha, isso pode levar a uma “introversdo patoldgica defensiva”. Nesse
caso, a crianga passa a viver permanentemente no seu mundo intimo, que nio
se torna, no entanto, firmemente organizado. Ou seja, a perseguicdo externa é
neutralizada a custa de uma nio integracao. Nesse caso, a crianca flutua para
dentro e fora desse mundo intimo, que estd sujeito, mais ou menos, ao seu con-
trole onipotente, embora — Winnicott adverte — ndo seja um controle forte. E
diz: “E um mundo de magia, e quem esté nele se sente louco”. (Winnicott, 1953
[1952]/1992 [1958a], p. 227)

E importante sinalizar, aqui, as diferencas marcantes entre essa concep-
¢do de esquizoidia e a kleiniana: para Winnicott, ndo existe, no desenvolvimento
saudavel, uma posi¢do esquizoparanoide. Se o bebé for devotadamente susten-
tado por uma mae suficientemente boa, as cisdes origindrias da personalidade
— que sdo consequéncia do estado de ndo integragdo do bebé recém-nascido, ou
seja, da sua imaturidade, e ndo das lutas internas entre pulsio de vida e pulsdo
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de morte,” como propde Klein — tendem a se fechar. Nesse caso, restardo na
personalidade saudavel apenas algumas poucas dissociagdes, que ocorrem entre
o estado de sono e o de vigilia, entre o falso e o verdadeiro self etc. (Winnicott,
1988, pp. 136-7).

Mas, quando ocorrem falhas ambientais severas, o self verdadeiro do
bebé ndo se integra e as cisdes origindrias ndo se fecham. A manutengio da
fragmentacdo subjetiva constitui uma defesa contra a paranoia ameagadora,
na medida em que as cisdes multiplas do self podem funcionar como bloqueios
diante do perigo externo temido. Dai deriva, etimologicamente, a palavra esqui-
zoide, do prefixo grego schizo, que significa divisio, fenda.

Assim, para Winnicott, a esquizoidia descreve uma patologia — produzi-
da por falbas ambientais —, e ndo simplesmente uma mera fixagio numa posi¢ao
do desenvolvimento normal, como a define Melanie Klein (Klein, 1946/1991,
pp- 20-1).

O esquizoide procura, sempre que possivel, incorporar a realidade exte-
rior — e, portanto, o outro — ao seu mundo subjetivo, j4 que, ao ser incorporado,
o outro se torna objeto do seu controle onipotente. E isso, obviamente, se repe-
tirda na relagdo transferencial com o analista. Nesse tipo de dinamica, o esqui-
zoide geralmente se funde com o outro, que €, entdo, visado como uma espécie
de prolongamento seu ou, no melhor dos casos, como um objeto subjetivo, sob
o seu controle onipotente.

Quando nio consegue incorporar o outro ao seu mundo subjetivo — ou
seja, quando depara com um outro que resiste a esse processo defensivo e se
impde como uma alteridade — o esquizoide é obrigado a se relacionar com o
mundo exterior e, para isso, lanca mao de um falso self, nesse caso um falso
self patologico, cindido do restante da personalidade — dadas as suas finalidades
defensivas, de proteger o self verdadeiro do paciente do ambiente tao temido.
Esse falso self — que funciona como um escudo protetor — tem, entretanto, uma
estrutura fragil, formada por mimetiza¢cdes ambientais e, assim, diante das de-
mandas do mundo exterior, facilmente sofre desintegracdes.

Quando isso acontece, o esquizoide pode sentir-se exposto as demandas
ambientais, insuportaveis para ele, e pode eclodir um surto esquizofrénico, com
delirios e alucinagoes, ja que a esquizoidia encarna, simplesmente, uma espécie
de esquizofrenia latente que pode, em qualquer periodo, tornar-se uma esqui-
zofrenia manifesta. Basta, para tanto, que o falso self se desintegre e deixe de
funcionar como um escudo protetor.

Nesse caso, o esquizoide pode langar mao de um outro processo defen-
sivo, que Winnicott denomina desintegracdo ativa e que, em poucas palavras,
descreve um processo de multiplicacdo e rearranjo subjetivo das cisdes do self
verdadeiro, para melhor se defender do ambiente persecutorio.

7 Convém lembrar aqui que Winnicott ndo trabalhava com a no¢do de pulsdo de morte, conside-
rando-a como pouco ttil para a psicanélise (Winnicott, 1988, pp. 131-134).
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As alucinacdes e delirios constituem, também, construcoes defensivas,
quando o processo de fragmentagdo falha. Um exemplo disso é deslocar o
perigo, delirantemente, para uma pessoa qualquer, o que permite que o paciente
a ataque e se livre, momentaneamente, da paranoia.

E preciso, entretanto, salientar que essa descri¢io, aqui exposta, da es-
quizoidia ndo chegou a ser realizada, desta forma mais completa, por Winnicott
(que faleceu antes de completar a tarefa), mas foi completada por alguns
intérpretes da sua obra, eu entre eles. Assim, em dois artigos anteriormente
publicados (Naffah Neto, 2007/2017; Naffah Neto, 2010/2017), procurei de-
senvolver a descricao das psicopatologias de tipo borderline por ele propostas,
descrevendo dois tipos principais: o primeiro denominei personalidade “como
se”, tomando o termo emprestado a Hélene Deutsch (1942), e, para o segundo
tipo, mantive o nome de personalidade esquizoide, proposto por Winnicott.
Mas, por razoes de tempo e de espago, ndo pretendo me alongar, aqui, nessas
questoes.®

Ap0s essa breve exposicao, voltemos ao caso de Maria.

3. Analise da esquizoidia

A segunda etapa da andlise de Maria, ap6s o periodo de siléncio, consistiu
na minha tentativa de ficar o mais disponivel e 0 menos invasivo possivel, para
permitir que ela pudesse me incorporar ao seu mundo subjetivo. Evidentemente,
naquela época, eu ainda ndo dispunha de todas essas ferramentas teéricas de
que disponho hoje, para fundamentar a minha postura clinica, mas vejo que, de
uma forma eminentemente intuitiva, calcado fundamentalmente nas vivéncias
transferenciais e contratransferenciais, foi isso que fiz.

Nesse periodo, é preciso, ainda, muito cuidado com interpretacoes, pois
qualquer interven¢do mais afoita pode ser vivida pelo esquizoide como invasdo
de privacidade e provocar um acirramento do retraimento defensivo. Eu sentia

8 Resumo, entdo, brevemente, a minha trajetéria. Winnicott descreve dois tipos de personalidade
borderline (entendendo borderline no sentido mais amplo: de pacientes fronteirigos, cujas
defesas oscilam entre a neurose e a psicose): um que ele denomina tipo extrovertido, cujo eixo
vital é um falso self patolégico (portanto, cindido do restante da personalidade), mas que,
vivendo primordialmente nesse falso self em contato com o mundo objetivo, tem pouquissimo
ou nenhum contato com o seu mundo subjetivo; e outro que ele denomina introvertido, cujo
eixo vital é o mundo subjetivo, mas que procura fugir de qualquer contato com o mundo
objetivo, sentido como persecutorio. Esse segundo tipo ele denomina, claramente, personalidade
esquizoide; quanto ao primeiro tipo, ele aparece, em alguns textos, denominado como borderline
(fronteiri¢o), o que o confunde conceitualmente com o sentido mais amplo do termo
borderline, proposto por Winnicott. Por essa razdo, tomei o conceito de “personalidade como
se” emprestado de Deutsch para nomear esse tipo extrovertido, jd que a descri¢io de Deutsch
corresponde, quase ipsis litteris, a descri¢io winnicottiana. Procurei, entretanto, redefinir esse
conceito no interior do universo conceitual winnicottiano. Mas, para maiores detalhes, convido
os leitores a leitura dos dois artigos referidos.
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isso de uma forma quase fisica, no meu corpo, como se eu quisesse me afundar
na poltrona e, quem sabe, sumir dali. Nesse sentido, eu me identificava for-
temente com o estado psiquico da paciente e guiava a minha conduta clinica
pelas informacoes que essa identificacio contratransferencial me propiciava.
Mas procurava, a0 mesmo tempo, criar um distanciamento, necessario a fungao
analitica que desempenhava.

O que o esquizoide necessita, nesse periodo da andlise, ¢ de um ambiente
constante, tranquilo e confidvel, e era isso que eu tentava lhe proporcionar.

Essa segunda etapa durou bastante tempo, talvez meses ou, qui¢d, anos;
ndo sei precisar exatamente quanto tempo, pois frequentemente perco a no¢io
do tempo cronolégico nos processos de analise. A unica coisa que posso garantir
é que demorou muito tempo. O que foi acontecendo, ao longo desse periodo, é
que, gradativamente, a confianga de Maria foi aumentando e a sua sensacdo de
persecutoriedade diminuindo. E, também, ela foi saindo do estado de regressao
em que se encontrava, para, lentamente, ir assumindo a sua idade cronoldgica
real, de uma moga de 20 e poucos anos.

A terceira etapa da andlise foi advindo aos poucos, ai sim, com algumas
interpretacdes (mas muito cuidadosas) e, principalmente, analises de sonhos,
que irromperam, no processo analitico, como uma forma de cooperacio
inconsciente.

E importante salientar que as interpretacdes, nesse tipo de analise, cons-
tituem, na sua maior parte, reconstru¢oes do ambiente traumatogénico da in-
fancia do paciente, recriados com base na dinamica transferencial ou do relato
de sonhos. Isso é fundamental, como forma de diminuir o sentimento de culpa
reinante, pois, como as falhas ambientais aconteceram muito precocemente, o
paciente nao discriminava mundo subjetivo de mundo objetivo, portanto, vivia
0 meio ambiente como um prolongamento do mundo subjetivo, dindmica essa
que persiste, em grande parte, congelada na dinamica esquizoide. Isso o leva a
ndo discriminar o agente responsavel pela producdo da sua doenga, geralmente
assumindo a culpa de tudo. As reconstrugdes servem, pois, fundamentalmente,
para separar o joio do trigo, ajudando a discriminar o que veio das caracteris-
ticas do paciente ou de conjuncdes do acaso (por exemplo, uma sensibilidade
maior por parte dele ou a ocorréncia de uma doenca infantil que o afastou da
familia etc.) e o que veio do ambiente, como falha e acdo traumatizante.

As interpretacdes, na andlise de Maria, tinham, pois, essa caracteristica
principal: de serem, mais frequentemente, reconstru¢des ambientais e, menos
frequentemente, interpretagdes transferenciais (que também ocorriam, mas de
forma mais rara). A guisa de exemplo, retomo, aqui, uma reconstrucio realiza-
da com base em um sonho recorrente.

Maria apresentou, nessa fase da andlise, um sonho de angustia, de cunho
claramente traumdtico, desses que parecem tirados dos livros de psicandlise.
Trata-se de um sonho que retornou vdrias vezes e que retratava a seguinte cena:
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Maria, crianca pequena, esta deitada no seu ber¢o (mas ja consegue segurar nas
grades do mesmo e ficar em pé), quando se aproxima um vulto nebuloso, sem
feicoes claras e uma angustia comega a se apossar dela, tanto assim que segura
nas grades do ber¢o e fica em pé no mesmo. Quanto mais o vulto se aproxima,
maior a angustia se torna, e, quando ela atinge um nivel insuportavel, o sonho
se interrompe.

Todas as vezes em que o sonho foi trazido, procuramos formas de ela-
bora-lo, para tentar aclarar de quem era o vulto nebuloso que nele aparecia e o
que o levava ao ber¢o de Maria, mas nunca conseguimos sair muito da estaca
zero, provavelmente pelo nivel de angtstia que o sonho despertava nela. Mas
lembro-me de uma reconstrugdo que fiz e que lhe foi muito util. Eu lhe disse:
“Na verdade, ndo importa muito nem quem era, nem o que buscava. Importa
que voceé deve ter sentido a situacdo como muito perigosa, sendo o sonho nao
lhe traria tanta angustia, nem tampouco vocé teria se voltado quase que com-
pletamente para o mundo de dentro, procurando evitar, sempre que possivel, o
mundo de fora”.

Mas interpretacdes de tipo transferencial (que eram mais raras) também
aconteciam algumas vezes. Lembro-me de uma vez em que lhe disse (ndo me
lembro a respeito de qual assunto, por ela trazido): “Parece que vocé estad
querendo me impressionar, com a énfase que imprime ao seu relato. Serd que
ainda nao tem confianga suficiente de que vou sempre levar a sério as coisas
que me diz?”

A analise durou, ao todo, cerca de 10 anos, na maior parte do tempo com
duas sessdes duplas semanais (com duragdo de 1 hora e meia), e nos ultimos
anos com duas sessoes semanais (com duragao de 50 minutos).

Revendo o processo hoje, entendo que a maior ferramenta terapéutica,
nesse caso, foi o holding silencioso e acolhedor do analista, na maior parte do
tempo, especialmente nos periodos de maior regressio de Maria. Somente num
periodo posterior, em que a transferéncia ja tinha se consolidado - e, junto com
ela, a confianga na andlise aumentado e a regressdo diminuido consideravel-
mente —, a interpretagdo pdde ser usada, e sempre de forma muito cuidadosa,
para ndo produzir um retorno das defesas esquizoides.

Essas questdes técnicas talvez descrevam sucintamente esse tipo de
andlise, de uma perspectiva winnicottiana, diferenciando-a da andlise classica,
centrada na interpretagio transferencial, e comumente praticada com pacientes
neurdticos. Pois a principal tarefa na andlise de um paciente esquizoide é ajuda-
-lo a ir, gradativamente, amadurecendo o seu self verdadeiro, retraido, diante
do meio ambiente mais acolhedor e menos persecutorio da andlise. Ou seja,
favorecer o seu processo de integragdo, para que possa sair da fragmentacao
esquizoide e conquistar uma unidade viva e real, capaz de se relacionar com
o mundo exterior, sem mais necessidade do retraimento defensivo, nem do
falso self patoldgico. Um amadurecimento que se processe com base no mundo
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subjetivo do paciente em dire¢io ao mundo objetivo, do seu self verdadeiro, em
dire¢ao a constru¢ao de uma relacio criativa com o mundo exterior. Percurso
esse em que o falso self patoldgico se dissolve e se reconstréi com base no self
verdadeiro, em sintonia e articulagio harmonica com ele.

Somente depois dessa longa etapa, é que o paciente se torna capaz de
experimentar conflitos edipianos, realizar recalques e que a analise pode ganhar
o estatuto de tornar o inconsciente consciente, tal qual a entendemos, na analise
dos neurdticos.

Convém, pois, salientar que o inconsciente dos pacientes-limite, cuja di-
namica psiquica ficou congelada nos primeiros estagios de vida, ndo se confun-
de, de forma alguma, com o inconsciente recalcado dos neur6ticos, mas consiste
num inconsciente cuja principal caracteristica é nao ter podido atingir o estado
de consciéncia, ja que esta ndo pode abarcar essas memorias primitivas, que
existem, em sua maior parte, como marcas corporais sem qualquer conteudo
imagético consistente, dada a falta de integracdo no espago e no tempo, ca-
racteristica dos pacientes-limite (cf. nesse sentido, Naffah Neto, 2014/2017,
p. 37, nota 14). Pois sdo as coordenadas espagotemporais que promovem a
articulagdo entre as memorias, na forma de marcas corporais, e qualquer con-
teudo imagético de teor psiquico, que possa articular-se a elas, imprimindo-lhes
algum sentido. Desprovidas de tempo e de espaco, essas experiéncias arcaicas
ndo podem ganhar um lugar e um sentido, integrando-se numa historia de vida.
Permanecem como espectros amorfos, testemunhas mudas de que algo extrema-
mente traumatico aconteceu e deixou marcas.

Nesse sentido, pode-se dizer que a andlise de um esquizoide consiste fun-
damentalmente em poder criar algum sentido para esse inconsciente amorfo — a
partir do amadurecimento do paciente em dire¢do aos processos de espaciali-
zacdo e temporaliza¢do —, e ndo em revelar qualquer sentido latente, encoberto
por um sentido manifesto.

O que de mais congénere encontramos na metapsicologia freudiana é a
ideia de criar representacdo para o que permaneceu irrepresentavel no psiquis-
mo. Freud desenvolveu essas formulagdes com base no texto “Além do principio
do prazer” (Freud, 1920/2016). Seu argumento principal é que alguns sonhos
repetem traumas primitivos, de forma compulsiva e com uma dupla finalidade:
1) escoar o montante de energia livre, presente sob a forma de angustia; 2) tentar
criar alguma representacio possivel para o que permaneceu irrepresentdvel no
psiquismo (dada a viruléncia do trauma), transformando, assim, a energia livre
em energia ligada (cf., a esse respeito, Viana Campos, 2011). Essa compulsdo a
repeti¢io reaparece na relacio transferencial analitica e é, justamente, com base
nela que Freud deduz o conceito de pulsdo de morte.

Nesse sentido, o que poderia parecer, a primeira vista, similar a pro-
posta winnicottiana, comporta, também, as suas diferengas, ja que Winnicott
nio trabalhava com a noc¢do de “pulsio de morte” e tampouco com a de
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“representagao”. Assim, na perspectiva winnicottina, a compreensio mais fiel
do processo seria dizer que as falhas ambientais precoces reaparecem na relacao
transferencial para produzir, pela primeira vez, uma experiéncia que nio pode
acontecer na historia original, devido a imaturidade do bebé (e a sua falta de
integragdo espacotemporal) e a consequente formacdo defensiva de um falso
self patoldgico, posto como um escudo protetor entre a falha ambiental e o self
verdadeiro do bebé. Ou seja, a imaturidade do bebé, juntamente com a forma-
¢do dessa fungdo defensiva e protetora do falso self, impediu que essas falhas
ambientais viessem a ser experienciadas’ pelo bebé, na histéria original, devido
a sua impossibilidade de elabora-las.

Portanto, o que estd em jogo, ai — € esse é, talvez, o maior diferencial da
formulagio freudiana —, é a imaturidade do bebé. Além do que, obviamente, re-
presentar nio é equivalente a experienciar. O bebé winnicottiano — e, de forma
analoga, o paciente winnicottiano — ndo representa os acontecimentos, ele os
experiencia e os elabora imaginativamente, com base nas afetacdes que eles
produzem no seu psicossoma.'?

Ao serem experienciadas, pela primeira vez, no contexto analitico e por
meio da relagdo transferencial, as falhas ambientais podem, finalmente, ser ela-
boradas e ultrapassadas.

Winnicott deu a esse processo psicanalitico complexo o nome de andlise

modificada.

Apuntes sobre el analisis de una paciente esquizoide, de una

perspectiva winnicottiana

Resumen: Este articulo reune algunos apuntes sobre el analisis de una paciente
esquizoide, de una perspectiva winnicottiana. Primeramente, describe el inicio del
analisis; entonces, intenta a definir la patologia esquizoide, de una perspectiva
winnicottiana. Finalmente, concluye la descripcion del proceso psicoanalitico
implicado, caracterizando, al mismo tiempo, ese tipo de analisis, que Winnicott
denominaba “analisis modificada”.

Palabras clave: patologia esquizoide, andlisis modificada, Winnicott

Notes on the analysis of a schizoid patient, from Winnicott’s perspective
Abstract: This article collects some notes on a schizoid patient’s analysis, from
Winnicott’s perspective. First of all, it describes the beginning of the analysis;

9 Estou propondo, aqui, o neologismo “experienciar”, dada a falta de outro termo na lingua
portuguesa que exprima melhor a ideia de vivenciar um acontecimento e elabori-lo.

10 A nocido de “representa¢io” comporta uma ideia de duplicacio do acontecimento, no nivel
mental, com base na sua percep¢do. Assim, se a percep¢do equivale a uma apresentacio do
acontecimento, a sua “representa¢io” significa etimologicamente uma re-apresentacio deste,
como uma espécie de decalque mental do acontecimento percebido. Freud utiliza essa no¢do
para explicar a forma¢do da memoria, utilizando, até mesmo, a metdfora do “bloco magico”
(Freud, 1925/1986). “Experienciar”, por sua vez, nio é representar, mas vivenciar o aconteci-
mento e elabori-lo imaginativamente, dando-lhe um sentido. Também, esse processo envolve
todo o psicossoma, ndo tendo a caracteristica de um processo puramente mental.
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then, it tries to define the schizoid pathology, from Winnicott’s point of view.
Finally, it concludes the description of the implied psychoanalytical process,
characterizing, at the same time, this kind of analysis, which Winnicott called
“modified analysis”.

Keywords: schizoid pathology, modified analysis, Winnicott

Annotations sur ’analyse d’une patiente schizoide d’une

perspective winnicottiene

Résumé: Cet article rassemble des annotations sur Panalyse d’une patiente
schizoide, d’une perspective winnicottiene. Premiérement, il décrit le
commencement de I’analyse; ensuite, il cherche a définir la pathologie schizoide,
de la perspective winnicottiene pour, finalement, conclure la description du procés
psychanalitique en question, caractérizant, au méme temps, cette type d’analyse,
que Winnicott appelait “analyse modifiée”.

Mots-clés: pathologie schizoide, analyse modifiée, Winnicott
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