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Resumo

Este artigo examina as convergéncias e divergéncias entre as ideias de Melanie Klein e D. W.
Winnicott no que diz respeito a nocao de regressao na clinica psicanalitica. Trata-se de um
estudo tedrico-conceitual, fundamentado em uma extensa revisao bibliografica e respaldado
tanto pelo conhecimento prévio dessas teorias quanto pela experiéncia clinica dos autores.
Para Klein, a regressao nao contribui positivamente para o processo analitico, pois, de acordo
com a autora, o tratamento visa a garantir a conquista e a elabora¢ao da posicao depressiva.
A regressao, nesse contexto, seria um retrocesso, levando o individuo de volta a posicao
esquizoparanoide. Em contraste, para Winnicott, a regressao tem como objetivo retomar
algum estagio do desenvolvimento emocional que ndo pdde serintegrado devido a ocorréncia
de falhas ambientais. Ao regredir, o individuo tem a oportunidade de elaborar e integrar esse
estagio que antes ndo pdde ser experienciado, desta vez, diante da confiabilidade de um
setting especializado. Com o intuito de expandir nossos argumentos, recorre-se, ao final, a
uma vinheta clinica para ilustrar os temas discutidos.
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Algumas palavras iniciais

““Como € que se explica que 0 meu maior medo seja exatamente em relagdo: a ser? E, no
entanto, ndo hd outro caminho” (Lispector, 2020, n.p.).

Uma das mais importantes diferencas entre as linhagens kleiniana e winnicottiana é,
sem duvida, o uso da “regressao” no processo de andlise. Para Klein, ndo faz sentido algum
um paciente regredir, pois, segundo a sua teoria, a regressao simbolizaria um retorno a
“posicao esquizoparanoide” — que, para ela, representa um estagio ainda mais acentuado
do sofrimento psiquico. Uma das maiores aquisicdes do tratamento psicanalitico kleiniano
é a conquista e a elaboragao da “posicao depressiva”, que capacita o individuo a se
responsabilizar por seus impulsos e a lidar com a ambivaléncia, indicando certo grau de
maturidade psiquica.

Essa passagem, no entanto, requer um trabalho psiquico significativo, ja que implica
uma nova percepcao da realidade em contraste com a posi¢cdao esquizoparanoide. Tal
transformacao, por sua vez, envolve a integracao de aspectos dolorosos da experiéncia,
promovendo uma compreensdo mais complexa e equilibrada de si e do outro — o que Klein
nomeou de relac6es de objeto total. E esse enfrentamento que capacita o paciente a sair do
ciclo de cisao, alcangando maior capacidade de reparagao e simbolizacao.

Para Winnicott, todavia, a regressao representa uma oportunidade de resgatar a linha
do desenvolvimento que se “interrompeu” em algum estagio da vida devido a incidéncia
de falhas ambientais severas. Através desse retorno, o individuo pode reviver um evento
traumatico especifico, mas, desta vez, amparado pela presenca do analista em um ambiente
seguro e confidvel.

O método utilizado neste estudo consiste em uma revisdao tedrico-conceitual,
fundamentada em uma extensa pesquisa bibliografica sobre o tema da “regressao”, a partir
das perspectivas kleiniana e winnicottiana. Este tipo de pesquisa, comum em psicanalise (cf.
Mezan, 2024), baseia-se na andlise critica de textos classicos e contemporaneos aliados a
experiéncia clinica dos autores. Guiamo-nos, assim, pelos vértices de uma “pesquisa tedrico-
metodoldgica”, “responsdvel em ultima instancia pelo crescimento e aperfeicoamento da
disciplina psicanalitica, que complementa e dda suporte a clinica” (Naffah Neto & Cintra,
2012, p. 41).

Para iniciar este percurso, explicamos, a seguir, a concepg¢ao kleiniana de
amadurecimento psiquico, destacando os motivos pelos quais, segundo a autora, a regressao
nao pode ser considerada como algo positivo no tratamento analitico.

O desenvolvimento psiquico kleiniano e a no¢ao de regressao

Klein desenvolveu grande parte de sua teoria a partir da analise de criancas muito
pequenas. Observando-as, percebeu que, desde o inicio da vida, nossa psique € permeada por
impulsos sadicos e vorazes. Para ela, o bebé ja nasce marcado por essa forca destrutiva que
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Freud (1920/2010) chamou de “instinto de morte” (death instinct)+, levando-o a perceber o
mundo externo como uma ameagca a sua existéncia. Em seu texto “Sobre a teoria da ansiedade
e da culpa”, Klein (1948/2023b) afirma, de forma contundente: “Assim, em minha concepc¢do,
o perigo resultante do trabalho interno do instinto de morte € a primeira causa de ansiedade”
(p- 56).

Nesse sentido, “A necessidade vital de lidar com a ansiedade forca o ego arcaico a
desenvolver mecanismos e defesas fundamentais” (Klein, 1946/2023a, p. 27, grifos nossos).
Dentre essas defesas, a mais importante e fundamental é a “cisdo” (split). E através dela
que o bebé preserva o seu ego, projetando para fora dele toda essa gama de emocdes
incompreensiveis e ausentes de simbolismo. A verdade é que: “O bebezinho desamparado
deseja, sobretudo, voltar ao conforto do Utero materno, portanto, seu ego frdgil ndo sustenta
a tensdo provocada pelo instinto de morte que, para Klein, é potencialmente destrutivo”
(Almeida, 2022, p. 145, grifos nossos). A esse funcionamento primario, a nossa autora
denominou “posicao esquizoparanoide”.

Devido as frequentes sensacbes de desconforto — como fome, dor, sono, excesso
de estimulos etc. —, ocasionadas pelo contato com o ambiente, o recém-nascido sente-se
constantemente perseguido por forcas hostis. Isso € resultado direto da clivagem do ego e,
consequentemente, dos fragmentos que sdao projetados no meio externo como uma forma
de defesa primdria.

Ora, se a primeira defesa do infante é a clivagem do ego, que projeta partes de si
mesmo para fora, teremos ai um desequilibrio, conforme aponta Almeida (2022):

Por outro lado, como diz o dito popular, teremos, entao, “dois pesos e duas medidas”.

Ou seja, se 0 ego cinde e fica, por sua vez, despedacado ao projetar suas angustias ani-

quiladoras para fora, o objeto externo também ficard cindido por efeito dessas penosas

projecées. Desse modo, o bebé percebe a mae que cuida e acalenta como um objeto
bom, na medida em que a intensidade de suas proje¢des diminui — o que a autora cha-
mou de seio bom. Simultaneo a isso, quando as proje¢des ocorrem de maneira muito
avassaladora e desordenada, a mae € sentida como ruim, por mais que ela exerca um
cuidado por esse bebé - aqui, nos encontramos com o seio mau (p. 145, grifos nossos).

Sendo assim, a cisdo, para Klein, é um poderoso mecanismo de defesa do nosso
psiquismo. A autora atribui a ela uma importancia comparavel a repressao no pensamento
de Freud (ver “Notas sobre alguns mecanismos esquizoides”, Klein, 1946/2023a). Ao
mesmo tempo, é importante lembrarmos que a cisdao € um recurso crucial utilizado pela
psique ainda imatura devido ao fato de o bebé ser “incapaz” de lidar com a ambivaléncia
de sentimentos - ele ndo possui maturidade suficiente para perceber que “ama e odeia”
o mesmo objeto (a figura materna). Sobre essa ideia, Thomas Ogden (2017) propde uma
interessante analogia. Vejamos:

Apesar de Klein ndo utilizar analogias etoldgicas, eu faria uma analogia entre a cliva-

gem e a resposta ndo-aprendida de um pintinho, frente a percepcao do padrdo das

4 Gostariamos de avisar ao leitor que substituimos a tradugdo original em portugués de “pulsdo” por “instinto”,
pois, na tradicdo inglesa da psicandlise, ndo existe o termo “pulsdo” (Trieb, no alemdo de Freud).

| Analytica | SGo Jodo del-Rei | v. 13| n. 26 | 2024 |

Pagina 3 de 23



Revista de Psicanalise

Almeida, A. P. & Vieira, F. P.

asas de um falcdo. A reacdo do pintinho é a de fugir e ndo de atacar o falcdo (exceto
quando encurralado), isto &, separar-se do perigo. . . . Cada uma das defesas psicoldgi-
cas primitivas pode ser vista como uma construcao sustentada no modo de manejo do
perigo observado na clivagem, isto é, construida com base no esforco biologicamente
determinado de gerar seguranca através do distanciamento entre ameacgador e ameaga-

do (pp. 53-54, grifos nossos).

A cisdo do ego tende a ser o resultado de uma forte ansiedade que esta relacionada,
entre outros aspectos, a necessidade frustrada de controle. O recém-nascido ndo consegue
“organizar” essa nova realidade — sentida por ele como ameacadora. O que ele pode
fazer, nesse funcionamento cindido, é “reagir”. Nesse sentido, Klein (1946/2023a) salienta:
“O impulso destrutivo é parcialmente projetado para fora (deflexdo do instinto de morte) e,
acredito, prende-se ao primeiro objeto externo, o seio da mae” (p. 27).

Um aspecto significativo daabordagem kleiniana é o destaque dado ao fator constitutivo.
Isso, porém, nao significa que a autora desconsidere o papel do ambiente no desenvolvimento
emocional. Em outras palavras, para Klein (1946/2023a), o impacto das forcas instintuais inatas
tem um peso maior na formacao do ser. Acompanhemos as suas ideias:

Temos razdes, creio eu, para supor que algumas fun¢des que encontramos no ego

mais tardio |4 estdo desde o inicio. Proeminente entre elas € a de lidar com a ansiedade.

Considero que a ansiedade surge da operacao do instinto de morte dentro do organis-

mo, é sentida como medo de aniquilamento (morte) e toma a forma de medo de per-

seguicao. O medo do impulso destrutivo parece ligar-se imediatamente a um objeto,

ou melhor, é vivenciado como medo de um incontrolavel objeto dominador (pp. 26-27,

grifo nosso).

Dado o poder avassalador do instinto de morte, o bebé inevitavelmente passa a
perceber a figura cuidadora como algo persecutdrio. Devido a imaturidade e a auséncia de
uma capacidade simbdlica desenvolvida, o lactente projeta suas préprias ansiedades internas
na figura materna, enxergando-a de maneira confusa e fragmentada — em termos kleinianos,
temos, aqui, uma relacao de objeto parcial.

Essa é arazdo pela qual o bebé leva algum tempo para entender que a mde que cuida
(seio bom) é a mesma mae que falha (seio mau). Citamos Klein (1946/2023a):

A questao que se coloca € se alguns processos ativos de cisdo dentro do ego podem

ocorrer mesmo num estdagio tao inicial. Como supomos, o ego arcaico cinde ativamente

o objeto e arelagdo com este e isso pode implicar certa cisdo ativa do prdprio ego. De qual-

quer modo, o resultado da cisao é uma dispersao do impulso destrutivo sentido como

fonte de perigo. Sugiro que a ansiedade primaria de ser aniquilado por uma forca des-
trutiva interna, com aresposta especifica do ego de despedacar-se ou cindir-se, pode ser
extremamente importante em todos os processos esquizofrénicos (p. 27, grifo nosso).

Assim, o dilema da posicao esquizoparanoide surge quando o sujeito projeta seus
fragmentos hostis para fora, fazendo com que a ameaca interna pareca uma presenca livre
no ambiente externo. Dessa forma, o mundo e seus objetos comecam a ser percebidos como
igualmente hostis pelo individuo fragmentado, gerando o que Klein (1946/2023a) denomina
‘““ansiedade persecutdria”. Citamos a autora:
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Aintrojecdo e a projecao também sao usadas desde o inicio da vida a servico desse ob-
jetivo primario do ego. A projecao, tal como Freud descreveu, origina-se da deflexao
do instinto de morte para fora e, a meu ver, ajuda o ego a superar a ansiedade livran-
do-o de perigo e de coisas mas. A introje¢ao do objeto bom é também usada pelo ego
como uma defesa contra a ansiedade (p. 29).

Contudo, uma mudanca significativa ocorre nos bebés quando suas vivéncias sao
predominantemente satisfatdrias: ao atender de forma consistente as necessidades do
lactente, a figura materna passa a ser percebida como um “objeto bom”. Nesse contexto,
uma das primeiras experiéncias plenamente gratificantes ¢ a amamentacao, que vincula uma
necessidade fisiolégica a uma vivéncia psiquica positiva.

Aqui, observamos uma conexdo entre o corpo (fome) e o psiquismo (sensacdo de
saciedade). Em sintese, ao receber o seio nutridor, o bebé direciona toda a sua gratificacdo a
esse objeto, percebendo-o como o “seio bom”. Da mesma forma, ele projeta seus impulsos
destrutivos no “seio mau”, que tende a se intensificar a medida que a figura cuidadora o
frustra. Vejamos:

Portanto, além da separagao entre um seio bom e um seio mau na fantasia do bebé,

o seio frustrador - atacado em fantasias sadico-orais — é sentido como fragmentado;

e o seio gratificador — tomado para dentro sob a prevaléncia da libido de succao - é

sentido como inteiro. Esse primeiro objeto bom interno atua como um ponto focal no

ego (Klein, 1946/2023a, p. 28).

Segundo Klein (1946/2023a), os processos de cisdo, onipoténcia e idealiza¢do do “seio
bom” e o0 édio pelo “seio mau” predominam aproximadamente até os quatro meses de idade.
Inicialmente, ela se refere a essa dinamica como “posicao paranoide’s; entretanto, em 1946,
definiu o termo definitivo que se consagrou na psicandlise: “posicao esquizoparanoide”.

Em resumo, enquanto o ego do bebé permanece “fragmentado”, ele projeta sua
destrutividade, originada do instinto de morte, no unico objeto com o qual mantém contato.
Esse objeto é ainda percebido de forma parcial, pois tanto a crian¢a quanto a figura materna
estao fusionadas devido ao uso constante de “identificacdes projetivas’s. Como consequéncia
desses ataques, o bebé passa a temer retaliagdes do objeto, imaginando-se perseguido e
ameacado de destruicdao com a mesma intensidade da sua propria agressividade inicial. Essa
dinamica constitui grande parte das ansiedades centrais na posi¢ao esquizoparanoide.

5 Em uma nota de rodapé do artigo “Notas sobre alguns mecanismos esquizoides”, Klein afirma que até a data
dessa publicacdo (1946), ela utilizava o termo “posicdo paranoide” como sinénimo da “posi¢do esquizoide”,
proposta por W. R. D. Fairbairn (Klein, 1946/2023a, p. 24).

6 A “identificagdo projetiva” € um mecanismo de defesa origindrio da posicao esquizoparanoide, que ocorre
desde o inicio da vida do bebé. “Sendo ainda tao precario e vendo-se assaltado por pulsGes tao violentas, o ego
arcaico ndo encontra outro caminho sendo enviar ‘partes do seu self’ (aqui, ‘self’ abrange um conglomerado
primitivo ‘ego-id’) ao ambiente, para que este ambiente providencie algum tipo de processamento destes seus
aspectos ‘insuportdveis” (Cintra & Figueiredo, 2010, p. 103, grifos nossos). Podemos pensar a identificacdo
projetiva como um “grito de socorro”, pois, ao ndo conseguir processar alguma ansiedade, a “cisdo” € a tnica
saida encontrada pela psique para expulsar tamanha turbuléncia interna. Quando essas partes mas do ego sdao
projetadas para fora, o individuo sente-se aliviado. Porém, é importante lembrarmos: toda proje¢do envolve
um empobrecimento do ego, afinal, uma parte do ego é sempre impulsionada para fora, resultando no seu
enfraquecimento e numa fusdo/mistura entre sujeito-objeto.
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Nessa posicdo, dois tipos de angustia predominam: 1) a angustia de aniquilamento,
resultante da acdo do instinto de morte; e 2) a angustia persecutdria, que emerge quando o
bebé se sente ameacado e perseguido pelo objeto externo, alvo de suas projecdes destrutivas.

Em decorréncia da extrema fragilidade do ego arcaico, “. . . essas experiéncias sao
sentidas desde o inicio como sendo causadas por objetos. Mesmo se esses objetos sao
sentidos como externos, através da introjecdo eles se tornam perseguidores internos e assim
reforcam o medo do impulso destrutivo interno” (Klein, 1946/2023a, pp. 26-27).

Dito de outra forma: tudo é uma grande confusdo na vida inicial do bebé que, se ndo se
utilizar da cisdo (percebendo, assim, a realidade de maneira dividida, entre boa e ma), poder3,
facilmente, enlouquecer. Como bem afirma Ogden (2017):

O bebé deve ser capaz de clivar para que possa se alimentar de modo seguro, sem a
intrusdo da ansiedade de que estd machucando sua mae e sem a ansiedade de que ela
ird machuca-lo. E necessdrio que o bebé sinta que a mae que esté cuidando dele é to-
talmente amorosa e ndo tem conexdo alguma com a mae que o “machuca” ao fazé-lo
esperar. A ansiedade que emerge do pensamento que a mae acolhedora e a mae frus-
trante sao a mesma roubaria do bebé a garantia que ele necessita para se alimentar de
forma segura (pp. 62-63, grifo nosso).

Paradoxalmente, o lactente precisa dividir o ego para poder confiar no “seio bom” -
um objeto seguro que o conforta em meio ao seu intenso terror esquizoparanoide. Contudo,
0 uso excessivo dessa divisao dificulta sua capacidade de lidar com a ambivaléncia. Quando
o individuo sente uma necessidade constante de se proteger através da clivagem, isso indica
uma confianca relativamente baixa no ambiente externo. A esse respeito, vejamos o que
Petot (2016) tem a dizer:

Na falta desta separacao, o bom objeto nao pode ser considerado como tal, sendo assim

impossivel para o lactente proteger e assegurar, na e através de uma relacdo de confianca

com o objeto ideal, a seguranca do ego. Na auséncia desta clivagem primitiva do bom e do
mau seio (incluindo a forma extrema que opde o seio “ideal” ao “seio muito mau’’) ndo
pode haver edificacdo do bom objeto e ndo h3, portanto, nada que tenha a natureza propi-

cia a constituir o nicleo (core) organizador do ego, em seguida, do superego (pp. 109-110).

Grosso modo, de acordo com a linhagem kleiniana, desde os primeiros momentos
de vida, o bebé vai introjetando o seio de diversas formas como uma espécie de mosaico
constituido por multiplas pecas. Assim, se o seio € “sentido” como uma representagao do seu
mundo interno, ha de se convir que o recém-nascido nunca estara diante do mesmo seio até
que o seu senso de percepcao se amplie e 0 ego arcaico amadureca.

Quando os cuidados sdo predominantemente satisfatdrios, o bebé consegue, enfim,
internalizar o que Klein (1946/2023a) chamou de “bom objeto” — associado as lembrancas
de uma experiéncia de cuidado acolhedora —, 0 que contribui para a integracao do ego. Por
volta dos seis meses, geralmente coincidente com o desmame, a ansiedade do bebé passa a
ser sentida de maneira diferente, pois as relacdes de objeto, antes parciais, tornam-se totais.
Em outras palavras, a crianca passa a reconhecer que a mae que cuida (boa) e a mae que
frustra (md) sdo a mesma pessoa. Surge, entdo, um conflito: ao atacar o “seio mau”, o bebé
teme que possa também ferir o “seio bom”.
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Esse momento marca uma nova etapa no desenvolvimento psiquico. Ao alcancar
certo grau de integracdo, o bebé comeca a se “responsabilizar” pelos ataques ao “seio bom”,
que merece seu amor e gratificacdo, e assim conquista o que Klein (1946/2023a) denominou
“posicao depressiva”. Nas palavras da autora:

Com a introjecao do objeto completo, em torno do segundo trimestre do primeiro

ano, sao dados passos significativos para a integracdo. Isso implica mudangas impor-

tantes na relacao com os objetos. Os aspectos amados e odiados da mae nao sao mais
sentidos como tdo separados, e o resultado é uma intensificacdo do medo da perda,
estados afins ao luto e um forte sentimento de culpa, porque os impulsos agressivos
sao sentidos como dirigidos contra o objeto amado. A posicao depressiva passa para

o primeiro plano. A prépria experiéncia dos sentimentos depressivos, por sua vez, tem

por efeito uma maior integracao do ego, porque resulta numa maior compreensao da

realidade psiquica e numa melhor percepcao do mundo externo, como também numa

maior sintese entre situa¢des internas e externas (p. 38).

Nesse estagio de amadurecimento, o individuo comecga a experimentar a realidade
externa de uma forma mais complexa e coesa. Durante a posicao esquizoparanoide, sua
percepcdao do mundo era dividida de forma rigida entre bom e mau, com os objetos externos
sendo vistos de maneira fragmentada e sem nuances. Essa divisao simplificada servia como
uma defesa contra sentimentos de medo e desamparo, uma vez que facilitava a projecao dos
impulsos destrutivos e agressivos em objetos especificos ao mesmo tempo em que preservava
outros, como fontes de seguranca e satisfacao.

Com a transi¢ao para uma percep¢ao mais integrada, o individuo deixa de ver o mundo
externo em extremos rigidos e passa a reconhecer que os mesmos objetos podem tanto frustrar
quanto satisfazer. Essa capacidade de perceber os objetos como “totais”, ou seja, contendo
aspectos bons e maus simultaneamente, marca um avanco significativo: ele comeca a lidar com
a ambivaléncia, compreendendo que a figura materna, por exemplo, pode cuidar e frustrar ao
mesmo tempo sem deixar de ser a mesma pessoa. Esse novo entendimento permite que ele
forme vinculos mais realistas e duradouros, pois as figuras externas deixam de ser idealizadas
ou demonizadas e passam a ser percebidas com suas devidas imperfeicdes e qualidades.

Na abordagem kleiniana, é essencial explorar o periodo primitivo da vida do paciente,
ja que ele se manifesta principalmente na relacdao transferencial - no “aqui e agora” com o
analista. Essa € a Unica forma de compreender a raiz da transferéncia, que reflete ansiedades
persecutdrias, sentimentos de culpa e agressividade. Klein (1952/2023¢) enfatiza aimportancia
de interpretar tanto as transferéncias positivas quanto as negativas. Para ela, assim como os
instintos de vida e morte (amor e ddio) estdo profundamente entrelacados, a ambivaléncia
domina a cena transferencial, ora de maneira cindida, ora de forma integrada. Como diz a
propria autora:

Em termos gerais, na mente do bebé, toda experiéncia externa estd entrelagada com

suas fantasias e, no entanto, toda fantasia contém elementos da experiéncia real, e é

unicamente analisando a situacgdo de transferéncia em sua profundidade que seremos

capazes de descobrir o passado, tanto em seus aspectos realistas como em seus as-
pectos fantasiosos (p. 86, grifo nosso).
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A figura do analista pode representar simultaneamente o bom e o mau objetos
introjetados pelo paciente, encarnando aspectos tanto acolhedores quanto frustrantes de
suas experiéncias iniciais. E somente através da conexdo continua entre experiéncias atuais
e primitivas que passado e presente podem, de fato, se integrar, promovendo uma conexao
mais profunda e estruturante no que diz respeito a relacdo analitica.

Em resumo, ao reduzir a ansiedade persecutdria, caracteristica da posi¢ao
esquizoparanoide, e ao trabalhar a culpa associada a responsabilidade por impulsos
destrutivos, oriunda da posicao depressiva, o individuo comeca a lidar melhor com a
ambivaléncia. Esse processo fortalece o ego e permite uma integracao gradativa, alcancada
por meio da interpretacao das fantasias inconscientes, eixo central da técnica kleiniana.

Considerando o trabalho minucioso que envolve a elaboracao da posicao depressiva,
nao é possivel, dentro dessa perspectiva, ver a regressao a posi¢ao esquizoparanoide como
um ganho. A cisdao do ego ocorre naturalmente em momentos de grande ameaga quando o
aparelho psiquico ndo consegue suportar o estresse. Entretanto, se o ego conseguirreintegrar-
se apds o impacto, hd um avan¢o em direcdo a maturidade psiquica. Essa maturidade é
alcancada quando o individuo se responsabiliza por sua posicao no mundo, isto é, ao se colocar
em primeira pessoa, de maneira implicada. Assim, a regressao a posi¢cao esquizoparanoide é
vista como um retrocesso indesejavel.

Outros analistas kleinianos também trouxeram importantes reflexdes sobre a
regressao analitica. Um exemplo notavel é o texto de Paula Heimann e Susan Isaacs
(1952/1969), intitulado “Regressao”. Nele, as autoras apontam que o colapso da fase genital -
que representa uma conquista da maturidade psiquica - afeta simultaneamente a libido, os
instintos destrutivos e as realiza¢des do ego. Esse processo regressivo envolve, portanto, uma
espécie de deterioracao do carater e enfraquecimento das sublimacbes, o que pode interferir
na aquisicao dos impulsos reparadores, essenciais para a saide mental.

Enquanto o individuo consegue manter seus impulsos destrutivos sob controle e
reparar eventuais danos, ele é capaz de operar na fase genital, tolerando a frustracao real
e direcionando a libido para novos objetos. A sublimacdo, ao ser sustentada, permite que a
busca por novas fontes de gratificacao o ajude a lidar com as frustracdes.

No entanto, se a reparacao e a sublimagao falham, as defesas do ego se desmoronam.
As gratificacdes ligadas a libido se perdem, os impulsos destrutivos se intensificam e antigas
ansiedades pré-genitais ressurgem. Nesse cenario, o desespero e o medo de perseguicao
tornam as frustracdes insuportaveis, desencadeando um circulo vicioso em que os impulsos
arcaicos e suas ansiedades voltam com for¢a, enquanto a sublimagdo e areparacao entramem
colapso. Para Heimann e Isaacs (1952/1969), esse é um dos prejuizos atribuidos a regressao.

Jan Abram (2018), em um trabalho recente, corrobora as nossas constatacdes:

Minha impressao é que Melanie Klein deve ter observado muitos desses desenvolvi-

mentos. Winnicott estava escrevendo sobre holding e interpretacdo desde meados da

década de 1950, quando ela ainda estava viva, e seu trabalho sobre regressao, como
vocé sabe, foi muito desaprovado por Klein, Segal e Joseph. Tenho a sensacdo de que

Klein nunca teria concordado com muitos dos desenvolvimentos depois que ela mor-

reu porque as evidéncias sugerem que é improvavel que ela tenha mudado de ideia
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sobre suas formulac¢des. Portanto, embora reconheca a diferenca de idade entre Klein
e Winnicott, considero importante e valioso comparar suas perspectivas, apesar da
discrepancia de idade e época (p. 152, traducdo nossa).

Em contraste, nas préximas linhas, demonstraremos como a regressao pode ser
percebida como algo positivo para o processo psicoterapéutico na linhagem winnicottiana.

Ser e continuar sendo: a regressao como um ato de esperanca

Winnicott é, sem dlvida, um pensador da natureza humana. Sua forma¢do em pediatria
permitiu-lhe observar de perto os desafios do amadurecimento infantil (cf. Almeida & Naffah
Neto, 2021). A experiéncia adquirida no trabalho com maes, bebés, criancas, adolescentes
e familias ampliou sua compreensdo das complexas intera¢des entre ambiente e individuo
desde os primeiros momentos de vida. Ele notou que o desenvolvimento pessoal nao segue
uma trajetdria linear; ao contrario, tendemos a regressar a estagios iniciais da vida quando
enfrentamos crises ou dificuldades.

Ao aplicar a teoria e o0 método psicanalitico em seus pacientes, Winnicott validou
diversas descobertas fundamentais para a psicanalise, mas também identificou diferencas
importantes entre suas observacdes cotidianas e certas afirmagbes de Freud e Klein. Em
suas releituras dos textos classicos, ele revisou os papéis da sexualidade e do complexo de
Edipo tanto nos processos saudéveis quanto nos patolégicos do desenvolvimento emocional.
Embora continuasse a valorizar esses fendbmenos, o autor britanico apontou outros fatores
que, segundo ele, eram igualmente centrais para os adoecimentos psiquicos.

Winnicott ainda introduziu uma nova visdao do ser humano, fundamentada na ideia de
ser”. Para ele, o individuo evolui de um estado de “ndo ser” para o “ser”; esse estado de
ser implica viver a partir de si mesmo sem ser pressionado ou moldado pelas demandas do
mundo. Tal concep¢ao representa uma nova ontologia, que também se liga a uma teoria da
saude e da insercao do individuo na vida cultural.

Em uma palestra proferida na Psychoterapy and Social Psychiatry Section da Royal
Medico-Psychological Association, em 8 de marco de 1967, intitulada “O conceito de individuo
saudavel”, Winnicott (1967/2021f) afirmou:

A vida de um individuo sauddvel é caracterizada tanto por medos, sentimentos confli-

tuosos, duvidas e frustragbes como por caracteristicas positivas. O principal é o que o

homem ou a mulher sintam que estdo vivendo a prdpria vida, assumindo responsabili-

dades pela acao ou pelainatividade, e sejam capazes de assumir o crédito pelo sucesso

e a culpa pelas falhas. Em outras palavras, pode-se dizer que o individuo passou da

dependéncia para a independéncia, ou para a autonomia (p. 29).

Pois bem, podemos dizer que Winnicott é um autor da psicandlise que se diferencia
dos demais justamente por ter criado uma “teoria do desenvolvimento emocional” - ou
“maturacional”, como preferem alguns autores. Logo, toda a clinica winnicottiana gira em
torno desse referencial tedrico.

No ensaio cldssico “Desenvolvimento emocional primitivo”, Winnicott (1945/2021a)
estabelece fundamentos para algumas de suas principais teses, que serdao aprofundadas

13
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ao longo de sua obra cientifica. Ele identifica trés processos que se iniciam nos primeiros
momentos de vida: 1) integracdo, 2) personalizacdo e, como consequéncia destes, 3)
realizacdo — que envolve a percep¢do de tempo, espaco e outras propriedades da realidade,
além da construcao de uma unidade entre psique e soma.

Iniciemos pelo primeiro processo: a integracdo. Segundo Winnicott (1945/2021a),
nascemos com uma tendéncia inata a integracdo, que se desenvolve especialmente por meio
dos cuidados oferecidos pelo ambiente ao bebé. Esses cuidados envolvem o holding (acolher,
segurar, aquecer) e o handling (banhar, trocar, manusear). Nessa fase de intensa dependéncia
e vulnerabilidade, € essencial que a mae esteja totalmente dedicada as necessidades do bebé,
pois ambos vivem em uma espécie de fusao. O bebé ainda nao distingue entre “eu” e “nao-
eu” — aspecto que inspirou a conhecida expressao winnicottiana: “ndo existe essa coisa que
vocés chamam de bebé’”’.

Winnicott (1945/2021a) emprega o termo “integracdo’” tanto para designar a disposicao
inata ao amadurecimento quanto para referir-se as diversas integracoes parciais que ocorrem
progressivamente ao longo da vida, partindo do estado inicial de ndo-integracao. A tarefa de
se integrar ao tempo e ao espaco é fundamental para o desenvolvimento do bebé, pois, sem
ela, ndo ha possibilidade de sentido de realidade, deixando o infante imerso em uma espécie
de abismo sem fim.

Embora a integracao se inicie no periodo inicial da vida, o processo se estende por
toda a infancia, adquirindo novas formas e conexdes que podem favorecer ou dificultar a
percepcdo espago-temporal. Integrar a crianca ao tempo e ao espaco, contudo, nao significa
inseri-la diretamente no mundo externo; nos primeiros momentos da vida, ninguém esta
suficientemente amadurecido para sustentar ou sequer perceber o sentido de realidade
(Naffah Neto, 2023).

O recém-nascido vive numa continuidade existencial estendida ao outro, marcada
por alguns ritmos, como o batimento cardiaco da mae, sua respiracdao e movimentos. Esse
contato com o tempo €, de inicio, uma “continuidade de ser” — captada de maneira sutil.
Assim, justamente pelo fato de habitar um mundo subjetivo, apresentar ao bebé a nocao de
tempo e espaco implica oferecer essas experiéncias de modo também subjetivo (cf. Almeida,
2023). Como bem observa Naffah Neto (2019):

Entretanto, esse sujeito ainda ndo existe inteiramente constituido, isto é, podemos dizer

que ndo existe nenhuma pessoa ou que existe exclusivamente a primeira pessoa (consi-

derando a experiéncia do bebé). Isso se torna menos complexo se lembrarmos que, nos
tempos primitivos, o bebé funde-se com o ambiente nos estados de relaxamento, en-
trando em uma espécie de vivéncia oceanica — portanto, em sua experiéncia, nao existe
nenhuma pessoa. Entretanto, nos periodos em que € atravessado por uma urgéncia ins-
tintual e sofre integracdes espaciotemporais efémeras (capazes de conduzi-lo a busca

7 No texto “A ansiedade associada a inseguranca”, Winnicott (1952/2021c) escreve que had uns dez anos ele
havia provocado uma verdadeira confusdo na Sociedade Britanica de Psicandlise ao enunciar a frase: “Isso que
chamam de bebé ndo existe”. O autor se justifica, explicando melhor o que gostaria de ter dito: “... se vocés me
mostrarem um bebé, mostrardao também, com certeza, alguém cuidando desse bebé, ou ao menos um carrinho
ao qual estdo grudados os olhos e ouvidos de alguém. O que vemos, entdo, € ‘a dupla de cuidados’ (p. 215).
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do seio), um sujeito evanescente emerge para desaparecer em seguida - portanto, nes-
ses fragmentos de tempo, existe somente a primeira pessoa [énfase adicionada] (p. 214).

Assim, o primeiro sentido de tempo do bebé esta profundamente ligado a presenca
continua da mae e a regularidade com que ela responde as suas iniUmeras necessidades, que
vdo além das puramente fisioldgicas. Nesse inicio, o lactente ainda ndo tem consciéncia da
existéncia da mae, mas sente os efeitos de sua presenca e, aos poucos, comeca a construir
uma memdria corporal dessa companhia. Para que a continuidade de seu ser se mantenha e
seu mundo subjetivo permaneca vivo, o bebé precisa sentir-se assegurado por essa presenca
constante. E essa constancia que possibilita 0 que Winnicott (1967/2021f) chamou de “ilusdo
de onipoténcia”: uma sensacao de que suas necessidades sdao imediatamente atendidas,
reforcando seu sentimento de seguranca e unidade. Em suas palavras: “Refiro-me ao processo
bidirecional em que a crianga vive num mundo subjetivo e a mde se adapta, com o intuito de
dar a cada crianca um suprimento bdsico da experiéncia de onipoténcia” (p. 23).

Agindo dessa forma, a mae propicia que o bebé seja iniciado na periodicidade do
tempo, tendo como matriz o seu préprio ritmo corporal. Naffah Neto (2023) afirma que, pela
repeticao da experiéncia, um sentido de futuro, ainda que precario, passa a ser constituido:
0 bebé comeca a ser capaz de prever o que vird a partir das suas proprias necessidades,
tornadas reais pela resposta materna. Se a mae (ou 0 ambiente) impde ao bebé um ritmo que
Ihe é externo, a sua temporalidade subjetiva e a sua “coesdo psique-soma’’® acabam por ser
prejudicadas, sendo impedidas.

Igualmente importante, além daintegracdo, é o desenvolvimento do sentimento de estar
dentro do préprio corpo, ou seja, o estagio de “personalizacao”. “Novamente, é a experiéncia
instintiva e a reiteracao das silenciosas experiéncias de cuidados corporais que constroem,
gradualmente, o que podemos chamar de personaliza¢do satisfatéria” (Winnicott, 1945/2021a,
p- 290, grifo nosso). Nessa etapa, por meio da elaboracdo imaginativa corporal®, o bebé vai, aos
poucos, alocando sua psique no soma. Trata-se de um processo complexo e delicado que precisa
ser sustentado pela presenca da figura cuidadora. Nas palavras de Winnicott (1949/2021b):

Suponho que a palavra psique, aqui, significa elabora¢ao imaginativa das partes, sen-

timentos e funcdes somaticos, ou seja, da vivacidade fisica. Sabemos que essa elabo-

racao imaginativa depende da existéncia de um cérebro saudavel em funcionamento,
especialmente de certas partes dele. ... Gradualmente, os aspectos psiquico e somati-
co do individuo em crescimento envolvem-se num processo de inter-relacionamento
mutuo. Essa intera¢do da psique com o soma constitui uma fase inicial do desenvolvi-

mento individual (p. 408).

““O soma é o corpo vivo, que vai sendo personalizado a medida que € elaborado
imaginativamente pela psique” (Dias, 2003, p. 104). “A natureza humana ndo é uma questao
de corpo e mente® — e sim uma questdo de psique e soma inter-relacionados, sendo a mente
um ornamento no ponto culminante de seu funcionamento” (Winnicott, 1988/2024, p. 45). O
corpo elaborado imaginativamente é o corpo que respira, se move, descansa, mama, brinca

8 Winnicott (1988/2024) utiliza exatamente essa grafia na inten¢do de indicar as unidades psique e soma.
9 Ver Naffah Neto (2023).
10 Sobre a diferenca entre psique e mente, ver Almeida, Naffah Neto e Vieira (2024).
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etc. Tudo que é experienciado pelo bebé, através do seu corpo, serd personalizado pela
elaboracao imaginativa.

Grosso modo, a conquista gradual do corpo estad intimamente relacionada com o
processo de espacializacao do bebé. Durante todo o periodo em que a coesao psicossomatica
estd ocorrendo, pela via dos cuidados maternais, os bracos da mae e o corpo do bebé sao uma
e a mesma coisa de modo que se pode dizer que “a primeira morada do bebé é o préprio corpo
do lactente no colo da mde” (Dias, 2003, p. 209).

No estagio da ‘“realizacdao”, o bebé comeca a estabelecer “relacbes objetais”
propriamente ditas (cf. Almeida & Naffah Neto, 2024). Para que algum sentido de realidade
se forme, porém, é necessdrio que essa experiéncia seja oferecida ao bebé dentro da unica
realidade possivel para ele: a realidade subjetiva, construida com base na confiabilidade do
ambiente. Nesse contexto, oimportante processo de desadaptacdo damae (oufiguramaterna)
se torna a chave para impulsionar a desilusdao do bebé — nao como uma experiéncia negativa,
mas como um passo essencial. Com o tempo, o lactente precisa reconhecer a existéncia de um
mundo externo, em que seu controle é limitado. Se, nessa fase inicial, lhe for oferecida uma
interacdo criativa e subjetiva com o ambiente, ele desenvolver3, gradualmente, a capacidade
de se adaptar a essa nova realidade. Ao mesmo tempo, ele manterd sua capacidade de confiar
e acreditar, encontrando um equilibrio saudavel entre o mundo subjetivo e o objetivo.

Lembremos, pois, que é somente a partir da ilusao primdria que se pode esperar que
a crianca consiga aceitar a existéncia independente de um mundo externo e de assimilar
as futuras desilusdes: “A adaptacao ao principio da realidade deriva espontaneamente da
experiéncia de onipoténcia - isto é, no contexto do relacionamento com objetos subjetivos”
(Winnicott, 1963/2022b, p. 230). Quando a ilusdo é bem instalada, a crianca vem a saber, com
o tempo, da existéncia separada da realidade externa, compreendendo agora que o mundo
sempre esteve I3, independentemente da sua percepcdo. No entanto, o sentimento de que
o mundo é criado pessoalmente ndo desaparece: “Se o individuo permanece vivo, a sua raiz
pessoal continua fincada no mundo imaginativo, e é somente a partir dai que a aceitacao do
mundo externo ndo equivale a aniquilacdo” (Dias, 2003, p. 217).

Entre os varios aspectos que configuram o processo de desilusao, o desmame é uma
conquista significativa. Se o proprio bebé ndo o faz, é a mae quem devera efetua-lo. Por outro
lado, o processo de separacao precisa ser gradual e ponderado. A crianga necessita libertar-se
dos bragos maternos sem o risco de cair num espaco vazio; ela tem de ir para uma drea maior
de controle, algo que possa simbolizar, metaforicamente, o lugar que ela deixou. Temos,
assim, o surgimento dos fendbmenos transicionais e objetos transicionais — um dos conceitos
mais conhecidos e popularizados do nosso autor.

A drea transicional obedece a uma légica paradoxal, que ultrapassa a simples oposic¢ao
entre ser e ndo ser: do ponto de vista da crianga, esses objetos, embora sejam criados, nao
sdo exatamente o que representam. E neste espaco intermedidrio, entre o ndo-ser e o ser,
que a existéncia do sujeito se desdobra, promovendo a constru¢ao de sua subjetividade. A
aceita¢ao da realidade nunca é completa, pois a tensdo entre a realidade interna e a externa
sempre permanece, e o alivio para essa tensao surge justamente nessa drea intermedidria da
experiéncia, em que nao ha necessidade de contestacdo.
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Os fendbmenos transicionais ndo tém uma resolucao final e constituem uma parte
fundamental da vida do bebé, continuando presentes na vida adulta. Eles permanecem
vivos na intensa experimentacdo relacionada as artes, a religido, ao imaginario e ao trabalho
cientifico criativo. Em outras palavras, esses fendmenos ndo sdo limitados a infancia ou aos
primeiros momentos da constituicdo do sujeito, mas formam uma drea intermedidria que
possibilita o viver criativo ao longo de toda a vida.

Apds essa breve explicacdo da teoria winnicottiana, podemos constatar que o
amadurecimento psiquico, para o nosso autor, nada mais é do que um drduo processo de “vir
a ser” — com altos e baixos, idas e vindas. Citamos Naffah Neto (2019) novamente:

Mas o que acontece quando falhas ambientais precoces produzem um congelamento

do processo de amadurecimento do bebé através da criacao de um falso self patoldgi-

co que, por meio do mecanismo da cisao, passa a encobrir o self verdadeiro, ainda em
estado embrionario, como uma espécie de escudo protetor? Ocorre o que poderiamos
designar como uma alienagao da primeira pessoa na alteridade, ou seja, na segunda
pessoa. Assim, o bebé deixa de agir em primeira pessoa — a partir de suas necessida-
des préprias — para reagir as intrusdes de um ambiente traumatogénico, mimetizando
seus tracos na formacdo desse falso self patolégico. Com o encobrimento do self ver-
dadeiro, a primeira pessoa se eclipsa e quem assume o seu lugar ¢ um mimetismo de
outrem. Por essarazao, nas regressdes a dependéncia, trata-se, justamente, de restau-
rar o funcionamento em primeira pessoa, propiciando ao paciente a participacdo ativa

na construcdo do seu destino (p. 215).

Esse é o ponto central da psicanalise winnicottiana. Para Winnicott (1954/2021d), todos
nds temos o “direito” de regredir aos estagios mais primitivos do desenvolvimento quando
nossa integridade psiquica é ameacada. A confiabilidade do ambiente, portanto, precisa
garantir essa possibilidade de retorno, uma necessidade que acompanha o individuo até o fim
da vida (cf. Almeida & Vieira, 2023).

Embora nao se possa definir idades exatas para as etapas do amadurecimento,
Winnicott (1945/2021a) sugere que, por volta de um ano a um ano e meio, as criancas comecam
a estabelecer a integracao da personalidade, que se consolida entre os dois e trés anos. Em
algum momento da infancia, o sujeito alcan¢a a consciéncia de si como uma existéncia unitdria,
desenvolvendo uma identidade proépria.

Se pudesse expressar esse sentimento nas primeiras fases da vida, a crianca diria:
“EU SOU”. Esse “EU” é fruto do longo e complexo processo de integracao, iniciado desde
os primordios de sua experiéncia. Todavia, essa unidade do eu ndo € totalmente homogénea
e sem conflitos; é um estado de integracao espaco-temporal, no qual partes da identidade
estdo ligadas e organizadas, em contraste com um estado de fragmentacdo e dispersao.

Alcancar essa consciéncia de ser representa, paradoxalmente, um fim e um comeco:
a conquista de “EU SOU” - o sentimento de ser real e de existir como identidade — nao é
um fim em si, mas uma base a partir da qual a vida pode ser vivida. A crianca, agora, sente-
se mais ancorada no prdprio corpo, percebendo-se delimitada pela pele, que a separa do
que é externo, o que ndo pertence a ela. Ao mesmo tempo, passa a ter um “interior”, um
espaco psiquico pessoal, onde registra suas experiéncias e constrdi um vasto repertdrio de
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memdrias e fantasias, incluindo formacgdes inconscientes reprimidas que enriquecem sua
estrutura psiquica.

Diferentemente da teoria kleiniana, a abordagem de Winnicott é focada nas multiplas
fases do desenvolvimento individual e no processo de construcdo de uma identidade
auténtica. Segundo ele, o objetivo é que o individuo alcance um estado de “ser” ancorado
no sentimento de sentir-se real, de que a vida vale a pena ser vivida. Se essa condi¢ao nao for
atendida, o sujeito esta condenado a uma existéncia falsa, pautada apenas no “fazer”.

De acordo com Winnicott (1954/2021d), portanto, a regressao pode ser um objetivo
terapéutico legitimo, permitindo ao individuo descobrir seu verdadeiro “eu”, assumindo sua
propria narrativa em primeira pessoa. Esse ponto de vista também contribui para pensarmos
em diferentes manejos na pratica clinica com os “casos dificeis”. Vejamos:

Os quadros de patologias mais graves certamente precisam de um tratamento dife-

renciado, orientado pelo manejo do analista e pelo holding, que podera favorecer o

processo de regressao a dependéncia do analisando, por meio de uma rela¢ao de con-

fiabilidade, que se edifica na esséncia do encontro analitico. Tal processo pode, quan-
do bem sustentado, recuperar os estdgios da vida que ficaram congelados devido as
falhas e as intrusdes ambientais. Vale destacar, porém, que € o prdéprio paciente quem
regride, valendo-se do seu gesto espontaneo, quando existem condic¢Ses para isso (Al-
meida & Vieira, 2023, p. 276).

Klein e Winnicott: encontros e desencontros na pratica analitica

Aolongo desteartigo, observamos que o bebé, segundo Winnicott (1954/2021d), precisa
passar por diversas conquistas para alcancar uma integracdo saudavel, sendo o ambiente um
fator essencial nesse processo. Experiéncias precoces, vividas antes da integracao de certas
capacidades do ego, podem ser profundamente prejudiciais ao desenvolvimento do individuo.

N3o a toa, o pediatra e psicanalista britanico destaca:

- A doenca psicdtica esta relacionada a uma falha ambiental num estdgio primitivo do

desenvolvimento emocional do individuo. A sensacdo de inutilidade e irrealidade deri-

vam do desenvolvimento de um falso self que surge como protecao ao verdadeiro self.

- O setting analitico reproduz as técnicas de maternagem da primeira e primeirissima

infancia. O convite a regressao resulta de sua confiabilidade.

— A regressao de um paciente é um retorno organizado a dependéncia inicial ou a dupla

dependéncia. O paciente e o contexto fundem-se um ao outro para criar a situacao bem-

-sucedida original do narcisismo primario. O progresso a partir do narcisismo primario tem

novo inicio, com o verdadeiro self agora capaz de enfrentar as falhas do ambiente sem

a organizacao de defesas que envolvam a protecdo do verdadeiro self por um falso self.

- Nesta medida, a doenga psicdtica pode ser tratada apenas por uma provisao ambien-

tal especializada acoplada a regressao do paciente.

— O progresso a partir dessa nova posicao, com o verdadeiro self entregue ao ego

total, pode agora ser estudado em termos dos complexos processos do crescimento

individual (Winnicott, 1954/2021d, pp. 474-475).
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Essa citacdo de Winnicott sintetiza os objetivos do trabalho analitico — a depender do
grau de integracao do ego — bem como aponta a importancia da regressao no tratamento
de pacientes gravemente traumatizados. Esse aspecto também diferencia sua técnica da
abordagem de Klein, que ndo trabalha com a concepc¢ao de trauma, mas sim com a forga
instintual — em especial o instinto de morte — como fator central na origem dos adoecimentos.
Citamos a nossa autora:

A forca do ego - refletindo o estado de fusao entre os dois instintos - é, creio, consti-

tucionalmente determinada [énfase adicionada]. Quando, na fusdo, predomina o ins-

tinto de vida — o que faz supor uma ascendéncia da capacidade de amar —, o ego é

relativamente forte e mais capaz de suportar a ansiedade suscitada pelo instinto de

morte e de contrabalanc¢d-la. Na medida em que a forca do ego pode ser mantida e

incrementada é, em parte, afetada por fatores externos, especialmente a atitude da

mae em rela¢ao ao bebé. No entanto, mesmo quando predominam o instinto de vida e

a capacidade de amar, impulsos destrutivos continuam a ser defletidos para o exterior

e contribuem para a criagdo de objetos persecutdrios e perigosos, que sdo reintrojeta-

dos. Além disso, os processos primarios de introjecao e projecao levam a constantes

mudancas na relacdo do ego com seus objetos, com flutua¢des entre objetos internos

e externos, bons e maus, segundo as fantasias e emoc¢des do bebé, e segundo o impac-

to de suas experiéncias reais (Klein, 1958/2023¢, p. 304).

Klein (1957/2023d) verificou que, em qualquer fase da vida, quando arelacdo com o bom
objeto é profundamente perturbada - com a inveja desempenhando um papel central -, ndo
apenas a seguranga e a paz internas sdo afetadas, mas também ocorre uma deterioracao do
carater. A presenca predominante de objetos internos persecutdrios intensifica os impulsos
destrutivos; em contrapartida, quando o bom objeto estd bem estabelecido, a identificacao
com ele fortalece a capacidade de amar, os impulsos construtivos e o sentimento de gratiddo.

Klein (1957/2023d) também enfatizou a importancia do objeto persecutdrio arcaico,
simbolizado pelo seio que é sentido como retaliador, devorador e venenoso. Quando o bebé
projeta sua inveja, isso intensifica sua ansiedade tanto nas fases iniciais quanto em etapas
posteriores do desenvolvimento. O “superego invejoso” aparece, entdao, como uma forca que
sabota todas as tentativas de repara¢do e criacdo, impondo ao individuo uma constante e
exaustiva exigéncia de gratidao.

Esse estado de perseguicao é acompanhado por sentimentos de culpa, pois o individuo
percebe que seus objetos internos persecutdrios resultam de seus préprios impulsos
invejosos e destrutivos, que originalmente feriram o bom objeto. A necessidade de punicao,
alimentada pela desvalorizacdo persistente do self cria, entao, um circulo vicioso que reforca
esse sofrimento psiquico.

Para Klein (1957/2023d), o objetivo final de uma andlise consiste em integrar a
personalidade do paciente. A afirmacao de Freud de que “onde era id, ego serd” reflete essa
direcdo. Os processos de cisao emergem nos estagios mais primitivos do desenvolvimento
e, quando excessivos, estdao associados a tracos paranoides e esquizoides, que podem
fundamentar a esquizofrenia. No desenvolvimento saudavel, essas tendéncias (a posicao
esquizoparanoide) sdo amplamente superadas na fase marcada pela posicdo depressiva,
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promovendo uma integracdo bem-sucedida. Esse avanco prepara o ego para operar a
repressao, que Klein acredita se consolidar cada vez mais a partir do segundo ano de vida.

Isso posto, podemos destacar algumas considera¢des fundamentais que, para facilitar
o entendimento, apresentamos em tdpicos:

1. Winnicott nao trabalhava com o conceito de instinto de morte e tampouco acre-
ditava em um ego arcaico capaz de projetar e introjetar desde o nascimento. Essa
diferenca altera toda a sua concep¢ao das psicopatologias e, consequentemente,
de suas intervencgdes clinicas.

2. Embora Klein tenha desenvolvido sua teoria com base na dualidade instintual, ela
nunca ignorou a importancia do ambiente. No entanto, sua compreensdo das fan-
tasias primitivas direciona sua postura analitica de maneira tnica. Na linhagem klei-
niana, o objetivo da andlise é permitir a introjecdo do bom objeto e reduzir a forca
do instinto destrutivo por meio de interpretacdes do conteudo inconsciente.

Em contrapartida, Winnicott (1971/2019) argumenta de forma contundente que:
Psicoterapia ndo € fazer interpretacbes perspicazes e apropriadas [énfase adicionada];
em grande medida, é devolver constantemente ao paciente aquilo que ele mesmo
traz. Trata-se de uma complexa derivacdo do rosto que reflete o que esta 13 para ser

visto. Gosto de pensar dessa maneira sobre meu trabalho e que, se eu o fizer bem o

bastante, o paciente encontrara o préprio self e sera capaz de existir e de se sentir real.

Sentir-se real é mais do que existir; ¢ encontrar um modo de viver como si mesmo, de

se relacionar com objetos como si mesmo e de ter um self para onde fugir em busca

de relaxamento (p. 187).

Em termos gerais, é possivel considerar que, enquanto Klein buscava transformar as
fantasias primitivas através da interpretacao, reduzindo, assim, o fluxo de cisées, Winnicott
visava a proporcionar um ambiente capaz de devolver ao paciente a propria experiéncia de
ser, facilitando a integracdao da unidade psique-soma.

A seguir, compartilhamos uma vinheta clinica que, a nosso ver, pode ilustrar de forma
pratica essas diferencas fundamentais.

Um caso: duas leituras

Joao, um homem de 35 anos, carrega no corpo e na alma as marcas de uma ansiedade
sufocante - ins6nia, pensamentos incessantes e angustiantes —, uma barreira que o afasta
de relacdes intimas e o envolve em um vazio constante, quase irreal. Em suas memdrias, a
infancia se revela como um territdrio de auséncias e siléncios: uma mae frequentemente
distante, consumida pelo excesso de trabalho, e um pai critico, frio, que parecia sempre ao
alcance, mas nunca verdadeiramente ali.

De acordo com a abordagem kleiniana, a andlise de Jodo poderia se aprofundar nas
suas fantasias inconscientes, nos conflitos entre o instinto de vida e o instinto de morte.
O analista, entdo, exploraria os sentimentos de perseguicao e medo que o analisando projeta
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nas figuras de autoridade, percebendo-as como um objeto interno perseguidor — ou seja,
situado na posicao esquizoparanoide. Nesse cendrio, a técnica kleiniana envolveria constantes
interpretacdes, ajudando Jodo a reconhecer e integrar esses elementos destrutivos de seu
inconsciente, buscando amenizar a intensidade dos impulsos destrutivos e favorecendo,
desse modo, a introjecao de um bom objeto. Esse processo poderia guiad-lo rumo a posicao
depressiva, permitindo-lhe reconstruir uma visdo mais coesa e menos fragmentada de si
mesmo e do mundo.

Aqui, porém, vale um adendo: embora Klein (1957/2023d) ndo associe a seguinte citacdo
diretamente a ideia de uma regressao propriamente dita, ja que, conforme mencionamos, na
sua teoria a regressao tenderia em dire¢do a posi¢dao esquizoparanoide, ela afirma:

Levando a andlise até a mais remota infancia, possibilitamos ao paciente reviver situa-

¢bes fundamentais [énfase adicionada] — uma revivescéncia a que me referi muitas ve-

zes como “lembrancas em sentimento”. Ao longo dessa revivescéncia, torna-se possi-
vel ao paciente desenvolver uma atitude diferente para com suas frustracdes arcaicas.

N3o ha duvida de que, se o bebé foi de fato exposto a condicdes muito desfavoraveis,

o retrospectivo estabelecimento de um objeto bom n3o pode desfazer as mas expe-

riéncias iniciais. Contudo, a introje¢ao do analista como um objeto bom, se ndo esta ba-

seada em idealizacdo, tem em certa medida o efeito de prover um objeto bom interno,
|4 onde ele estava faltando. Além disso, o enfraquecimento das projecdes e, portanto,

a aquisicao de maior tolerancia, ligada a um menor ressentimento, torna possivel ao

paciente encontrar alguns aspectos do passado e reviver lembrangas agraddveis [énfa-

se adicionada], mesmo quando a situacdo inicial foi muito desfavoravel (pp. 297-298).

Dito de outraforma, de acordo coma perspectivakleiniana, ao revivermos “lembrancas
em sentimentos” (memories in feelings) (Klein, 1957/2023d), no tratamento analitico, temos a
chance de sentir novamente aquilo que ficou escondido — como uma lembranca carregada de
sensacdes — quase como reviver uma infancia esquecida, mas que ainda pulsa. Nesse trajeto
deretorno, o paciente pode, finalmente, aprender a encarar aquelas frustracdes primitivas de
outro jeito, com um olhar menos marcado pela dor inicial.

Esse novo encontro com um “objeto bom” ndo pode apagar as marcas deixadas pelas
primeiras experiéncias de sofrimento. Porém, ao acolher o analista como esse novo objeto
bom - e ndo apenas uma figura idealizada —, algo genuino se estabelece dentro do analisando.
Com isso, as antigas projecdes, que lancavam ressentimentos sobre o mundo, vao perdendo
forca, surgindo, entdo, uma tolerancia maior, uma suavizagao da magoa. Esse movimento
abre espaco para que o paciente se reconecte, ainda que timidamente, com partes de sua
histdria que podem até ter sido luminosas mesmo em um passado sombrio. Trata-se, pois,
de uma espécie de reconciliagdo: com o outro, com o mundo e, aos poucos, consigo mesmo.

Por outro lado, a perspectiva winnicottiana visaria a criagdo de um ambiente
terapéutico acolhedor, onde Jodo pudesse encontrar a seguranga e 0 amparo que nao
experienciou em seu desenvolvimento emocional. Ou seja, um analista que se orienta por essa
linhagem entenderia que a falha ambiental na infancia do paciente resultou em um trauma
que necessita ser “elaborado imaginativamente” por meio de um setting especializado. Para
tanto, é primordial a criacdo de um ambiente “suficientemente bom”, onde o paciente possa
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reexperimentar — ou, talvez, experimentar pela primeira vez — a confianca e a dependéncia.
Aqui, as interpretacOes seriam usadas com cautela de forma a permitir que Jodo abaixasse as
defesas de seu “falso self”’ e desse espaco ao surgimento do “self verdadeiro”. Em Winnicott,
a presenca esmagadora do falso self equivale a um estado de irrealidade, uma vida que se
desenrola a margem, nunca sentida em primeira pessoa.

Nesse contexto, 0 manejo e o acolhimento sao o nucleo da técnica, proporcionando
uma experiéncia de holding, na qual o analista sustenta uma possivel regressao do paciente a
estados de dependéncia primaria. Essa regressao possibilitaria que Jodo (re)vivenciasse, com
segurancga, os estagios iniciais de seu desenvolvimento emocional na intencao de promover
maior coesao da unidade psique-soma.

Cabe salientarmos, todavia, que Winnicott (1960/2022a) destaca a existéncia de diferentes
niveisdefalsoself,desdeumaadaptacaosocial saudavel—-emque ocorreumarenidnciaaonipoténcia
para viabilizar o convivio social e manter a saide mental — até formas de submissao completa,
nas quais o verdadeiro self permanece oculto, resultando na auséncia de espontaneidade. Nos
casos mais extremos, isso gera um sentimento de vazio e uma sensacao de que a vida perdeu o
sentido. Em casos menos graves, o individuo mantém a organiza¢ao defensiva enquanto espera
por condicOes favoraveis que lhe permitam deixar essa defesa de lado.

Essa é a hipdtese que embasa o conceito de regressao em Winnicott. Na teoria do
amadurecimento emocional,aregressao estdligadaasfalhasambientais dos primeiros estagios
de desenvolvimento e a forma como o individuo responde a essas falhas. No que se refere
ao falso self, é fundamental reconhecermos ainda que, embora ele constitua um entrave ao
amadurecimento continuo, essa organiza¢ao defensiva também funciona como uma protecao
ao self verdadeiro, que se mantém resguardado, aguardando uma nova oportunidade de se
manifestar — a depender da provisdao ambiental - e continuar a se desenvolver.

A teoria winnicottiana nos ensina que é natural e saudavel o individuo proteger
seu self diante das falhas ambientais significativas, “congelando” a situagdao original.
Simultaneamente, persiste uma esperanca inconsciente (e eventualmente consciente) de
que, em algum momento, surgird a oportunidade de reviver e curar essa falha dentro de um
ambiente seguro e acolhedor que permita a regressao terapéutica. Nesse ambito, a regressao
é compreendida como parte de um processo de cura natural, que pode ser produtivamente
estudado mesmo em individuos saudaveis.

Contudo, para que a regressao a dependéncia ocorra, é necessario que o individuo tenha
alcangado, anteriormente, uma organizagao egoicasuficiente, permitindo-lhe desenvolverumfalso
self enquanto mantém a crenca na possibilidade de corrigir a falha original. Em casos extremos, o
terapeuta pode precisar ir até o paciente, oferecendo-lhe, ativamente, uma “boa maternagem” -
experiéncia que o paciente, por si s6, ndo teria como esperar (Winnicott, 1954/2021d).

A guisa de concluséo

Diante das reflexdes construidas ao longo deste artigo, obtidas por meio de um
rigoroso estudo tedrico-conceitual aliado a pratica clinica, é possivel percebermos as
contribuicdes de Klein e Winnicott como trilhas que, ainda que desenhadas sobre terrenos
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diferentes, convergem para o mesmo horizonte de alivio e reconstru¢ao no que tange ao
tratamento psicanalitico. Em Klein, a andlise assume a forma de uma espécie de expedicao,
por assim dizer, ao nucleo das fantasias primitivas; isto é, um trabalho cuidadoso de escavacao
profunda, no qual as interpretacdes abrem passagem para a compreensao, a transformacao e
a diminui¢ao das cisdes do ego.

Embora Klein (1957/2023d) ndo utilize o conceito de regressdo como dispositivo
clinico explicito, sua abordagem ndo deixa de lancar mdao da revivescéncia da infancia
remota. Ela nos fala de um retorno as experiéncias mais primitivas, no qual o paciente é
capaz de reviver “lembrancas em sentimento” - essas recorda¢des que, mais do que
ideias, sdo emocdes vividas, condensadas em fragmentos sensoriais e afetivos. Para a
autora, possibilitar o acesso a essas camadas profundas abre a chance de que o paciente
ressignifique suas frustracdes arcaicas, transformando aquilo que antes era dor ou perda
em uma fonte de integracao egoica.

Winnicott, por sua vez, nos propde uma perspectiva quase artesanal da clinica, em que
o analista cria, peca a peca, um ambiente “suficientemente bom” para que o paciente possa
afrouxar as defesas de seu falso self e se aventurar na reconstituicao de seu self verdadeiro -
nao a toa, esse autor, ao lado de Sandor Ferenczi, sao os grandes precursores do que alguns
estudiosos chamam de “ética do cuidado” em psicanalise (cf. Almeida, 2023). Nesse espaco
protegido, a regressdao ndo representa apenas um movimento de volta a infancia, mas um
regresso ao lar psiquico, ao lugar onde o self origindrio pode, pela primeira vez, repousar e
se reconhecer em sua prdpria pele. Trata-se de um espaco que acolhe ndo para interpretar as
fragmentacdes, mas para possibilitar ao paciente uma experiéncia segura e renovadora de ser
(e continuar sendo, “em primeira pessoa”).

Tais distin¢cdes — entre a clinica das fantasias de Klein e a da regressao de Winnicott —
refletem a diversidade interna a psicanalise, uma disciplina em que multiplas vozes ecoam,
oferecendo respostas distintas as dores da psique humana. Klein nos oferece o rigor das
interpretacdes, o desafio de enfrentar e transformar os conflitosinstintuais, incluindo oinstinto
de morte. Winnicott, por outro lado, lembra-nos da primazia do ambiente, da necessidade de
criar um “ninho terapéutico” que permita ao paciente reconstituir sua existéncia a partir de
si mesmo.

Essa multiplicidade é o que confere amplitude a nossa ciéncia. Ela nos obriga a uma
escuta plural e implicada; ou seja, uma psicanalise polifénica, em que cada teoria ndo sé
enriquece a compreensao acerca das origens do sofrimento psiquico, mas amplia o alcance
das possibilidades de cura.
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The Regression in Psychoanalytic Clinic: A Comparative Study Between
Klein and Winnicott

Abstract

This article examines the convergences and divergences between the ideas of Melanie Klein
and D. W. Winnicott regarding the notion of regression in psychoanalytic practice. It is a
theoretical-conceptual study based on an extensive literature review, supported by both prior
knowledge of these theories and the authors’ clinical experience. For Klein, regression does
not contribute positively to the analytical process, as the aim of treatment, according to her, is
to secure the attainment and elaboration of the depressive position. In this context, regression
would be a setback, taking the individual back to the schizoid-paranoid position. In contrast,
for Winnicott, the purpose of regression is to revisit a stage of emotional development that
could not be integrated due to environmental failures. By regressing, the individual has the
opportunity to process and integrate this stage, this time in the presence of a specialised,
reliable setting. To expand on our arguments, a clinical vignette is presented at the end to
illustrate the themes discussed.

Keywords: Regression. Klein. Winnicott. Psychoanalysis. Clinical Practice.

La Régression dans la Clinique Psychanalytique: Une Etude Comparative entre
Klein et Winnicott

Résumé

Cet article examine les convergences et divergences entre les idées de Melanie Klein et de D. W.
Winnicott en ce qui concerne la notion de régression dans la clinique psychanalytique. Il s’agit
d’une étude théorico-conceptuelle, fondée sur une vaste revue de la littérature et soutenue a la
fois par la connaissance préalable de ces théories et par I’expérience clinique des auteurs. Pour
Klein, la régression ne contribue pas positivement au processus analytique, car, selon elle, le
traitement vise a garantir ’acquisition et I’élaboration de la position dépressive. La régression,
dans ce contexte, serait un recul, ramenant I'individu a la position schizo-paranoide. Enrevanche,
pour Winnicott, la régression vise a reprendre un stade du développement émotionnel qui n’a
pas pu étre intégré en raison de défaillances environnementales. En régressant, I'individu a
’opportunité d’élaborer et d’intégrer ce stade qui, auparavant, n’avait pu étre vécu, cette fois,
dans la fiabilité d’un cadre spécialisé. Afin d’approfondir nos arguments, une vignette clinique
est proposée a la fin pour illustrer les thémes abordés.

Mots-clés : Régression. Klein. Winnicott. Psychanalyse. Clinique.
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La Regresion en la Clinica Psicoanalitica: Un Estudio Comparativo entre Klein y Winnicott

Resumen

Este articulo examina las convergencias y divergencias entre las ideas de Melanie Klein y D.
W. Winnicott en lo que respecta a la nocidn de regresidn en la clinica psicoanalitica. Se trata
de un estudio tedrico-conceptual, fundamentado en una extensa revisidn bibliografica y
respaldado tanto por el conocimiento previo de estas teorias como por la experiencia clinica
de los autores. Para Klein, la regresidon no contribuye positivamente al proceso analitico, ya
que, segun la autora, el tratamiento busca asegurar la conquista y elaboracion de la posicion
depresiva. La regresion, en este contexto, seria un retroceso, llevando al individuo de vuelta a
la posicidn esquizoparanoide. En contraste, para Winnicott, la regresion tiene como objetivo
retomar alguna etapa del desarrollo emocional que no pudo ser integrada debido a fallas
ambientales. Al regresar, el individuo tiene la oportunidad de elaborar e integrar esa etapa
que antes no pudo ser vivenciada, esta vez, ante la confiabilidad de un entorno especializado.
Con el fin de expandir nuestros argumentos, se recurre, al final, a una vifieta clinica para
ilustrar los temas discutidos.

Palabras clave: Regresion. Klein. Winnicott. Psicoanalisis. Clinica.
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