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Introducao

Este artigo apresenta um comentario do caso Kathleen em termos da analise estrutural
paradigmatica tal como reconstituida em Loparic, 2023. Segundo essa reconstru¢do, 0s casos
clinicos de Winnicott no sdo simples narrativas! mais ou menos interessantes e envolventes,
que versam sobre os dados transferenciais relativos as producdes do inconsciente psiquico,
testemunhadas, espelhadas e interpretadas por um observador profissional de salde, neutro,
externo. Antes, trata-se de relatos de pesquisa sobre a retomada do processo de
amadurecimento, consciente ou inconsciente, no relacionamento de dependéncia da facilitacdo
ativa por um terapeuta, provida em termos de resposta total pessoal as necessidades
maturacionais até entdo ndo atendidas; relatos compostos de 18 topicos estruturais (em geral
desdobrados em subtopicos), que assinalam os elementos teéricos, instrumentais e praticos do
paradigma winnicottiano ilustrados pelo caso, a saber:
. Lugar do caso na obra de Winnicott;
. Fatos do caso;
. Pessoa do paciente;
. Ambiente familiar e social;
. Principais figuras do ambiente;
. Sintomas;
. Diagndstico;

. Etiologia;
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. Prognostico;

10. Setting ou settings terapéuticos;

11. Terapeuta ou terapeutas;

12. Relacionamento terapéutico (da parte do paciente e do terapeuta);

13. Procedimentos de tratamento;

1 Alguns psicanalistas dizem produzir encenacdes e dramatizacGes das situacdes de tratamento, outros se
comprazem em criar pega de ficcéo.
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14. Processo de tratamento: dindmica e etapas;

15. Resultados terapéuticos;

16. Resumo do caso;

17. Resultados teoricos;

18. Acompanhamento posterior.

No texto referido, a listagem, a ordenacao e o contetido dos topicos, que caracterizam a
estrutura paradigmatica dos casos de Winnicott, foram estabelecidos, por um lado, com base
nas consideracdes extraidas da teoria do amadurecimento, da patologia e da clinica
maturacionais de Winnicott e, por outro, no estudo de casos individuais.

Ao escrever seus relatos, Winnicott nem sempre segue a ordem paradigmaética indicada
—alguns tépicos ndo sdo apresentados separadamente nem desenvolvidos tematicamente, outros
nem sequer sao nomeados. Sendo assim, podera ser conveniente que a analise paradigmatica
estrutural de um caso seja precedida por uma analise textual tematica, que segue a ordem dos
temas tratados, para em seguida associar cada um deles a um ou mais topicos estruturais. No
comentario que segue, os temas serdo distribuidos em seces e ilustrados por citagdes, que serdo
em seguida comentadas. Ocasionalmente, serdo acrescentadas leituras complementares. O que
se pretende é que as caracteristicas estruturais paradigmaticas sejam devidamente identificadas,
ilustradas e articuladas, e que as principais conexdes tedricas entre elas fiqguem claras. Desta
forma, fica demonstrado como os topicos paradigmaticos podem ser utilizados para descobrir
a estrutura paradigmatica profunda dos temas presentes na feitura aparente do texto e, no
limite, para reescrever os relatos de Winnicott da maneira organizada e teoricamente
fundamentada para fins de ensino, pesquisa e de prética clinica.

Um dos interesses deste tipo de leitura de Winnicott é evidenciar a grande importancia
de seus casos clinicos como exemplares, isto é, como exemplos da aplicacdo bem-sucedida dos
elementos tedricos, instrumentais e praticos do seu paradigma na resolucdo de problemas
clinicos em diversas areas da saude. Alem de oferecer suporte para estudo, ensino e pesquisa
na area de fendbmenos maturacionais, o trabalho meticuloso de reconstrucéo dos temas do caso
visa ainda chamar a atencéo do leitor para a riqueza, precisdo e maestria clinica das descri¢des
de Winnicott.

Seguem os temas e subtemas do relato do caso Kathleen, identificados para fins de
comentario e apresentados na ordem da sua ocorréncia no texto, sendo que cada um deles é
remetido ao topico ou tdpicos paradigmaticos por ele ilustrados:

1. Apresentacéo do relato do caso (topico 1);

2. Fatos clinicamente relevantes colhidos pelos profissionais de saude (tépico 2);
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3. Dados colhidos pela historiagdo? durante a primeira entrevista com a mée (topicos 2,
3,4¢eb5);

4. Dados da primeira entrevista sobre os primeiros sintomas (topico 6);

5. Dados sobre o desencadeamento da doenca aguda, com comentarios clinicos de
Winnicott (topicos 6, 7, 8 e 13);

6. Dados da mée sobre a segunda fase aguda, com comentarios clinicos de Winnicott
(topico 6);

7. Winnicott entra em cena (topico 14);

8. Ajuda de Winnicott @ mée na provisdo do ambiente necessario (topico 14);

9. Recuperacao gradual da paciente na fase psicotica aguda (tépico 14);

10. Tratamento com Winnicott (topico 14);

11. Uma recaida (topico 14);

12. Resultados terapéuticos (topico 15);

13. O primeiro acompanhamento posterior (t6pico 18);

14. O segundo acompanhamento posterior (topico 18);

15. Resultados tedricos ilustrados pelo caso (topico 17);

16. Resumo dos principais aspetos do caso (tépico 16);

17. A utilidade do caso (topico 1);

1. Apresentacao do relato do caso (topicos 1 e 16)
1.1 O texto

Este relato de caso constitui o capitulo 10 do livro Da Pediatria a Psicanalise (1958),
que fecha a Secdo Il, composta de artigos dedicados a pediatria e psiquiatria infantil de
orientagdo psicanalitica.

A 1957/2000, p. 7
Os trabalhos incluidos na segunda secdo ja mostram terem sido escritos por um pediatra, mas
um pediatra antes de minha formacao em psicanalise.

Comentario: Cabe notar que desde 1945 a “orientacdo psicanalitica” de Winnicott,
pediatra e psiquiatra infantil, ndo € mais a freudiana, ou seja, ndo é mais centrada no tratamento
das psiconeuroses, geradas por problemas edipicos, estudadas e tratadas com base na teoria da

sexualidade, embutida na metapsicologia de cunho mitolégico, mas na sua prépria, que usa

2 Essa é minha traducio de “history-taking” de Winnicott. A traducio usual por “anamnese” nio me parece
adequada pois no uso comum esse termo significa rememoracdo pelo paciente de dados clinicamente relevantes,
enquanto a history-taking winnicottiana considera também dados obtidos de outras fontes (as maes, membros da
familia, escola etc.) e de outras maneiras.
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como problemas paradigmaéticos as psicoses: distdrbios ndo edipicos, entendidos no quadro da
teoria winnicottiana do amadurecimento pessoal e emocional e dos seus distdrbios, teoria
essencialmente experiencial e livre de metapsicologia (1945/2000, pp. 219-220 e 1948/2000, p.
233).

O artigo foi publicado incialmente em 1955 no primeiro numero da revista Case
Conference. Esse periodico foi fundado em 1954 pela assistente social psiquiatrica Kay
McDougall® com o propésito de propiciar debates a respeito do trabalho de assisténcia social®.
H& evidéncias que o inicio do tratamento ocorreu pelo menos sete anos antes da primeira
publicagdo, a saber, em 1948°.

1.2 O resumo do relato

O caso ilustra aspectos de tratamento realizado por manejo na area de assisténcia social
ndo profissional de acordo com a psiquiatria infantil (psicologia pediatrica) winnicottiana.
Mostra-nos a mae na posic¢do do terapeuta principal e a residéncia familiar enquanto setting
principal. Nd&o € um caso de psicanélise, nem mesmo de analise modificada no sentido
Winnicottiano ou de psicoterapia.

a) O objetivo e o resumo geral do conteudo do relato

B 1955/2000, p. 187

(1) Nem todo o caso de psiquiatria infantil é de interesse direto para o assistente social. (2)
Apresento o problema de Kathleen porque, apesar de ter sido tratado por mim, néo foi realmente
um caso de psicoterapia. (3) A parte mais pesada do trabalho recaiu sobre a mée, na verdade
sobre toda a familia, e o éxito final deve ser atribuido ao trabalho realizado na residéncia da
crianga ao longo de um ano. (4) A forma do tratamento foi estabelecida por mim, e isto implicou
em que durante varios meses tive entrevistas semanais de dez a vinte minutos com a mée e a
crianga.

Comentério: (1) O objetivo do artigo € apresentar um caso de psiquiatria infantil
diretamente relevante par a assisténcia social (ver ainda p. 126). (2) O caso de Kathleen é
relevante, embora tenha sido conduzido por um pediatra e psiquiatra infantil, visto que ele ndo
fez a psicoterapia, como poderia ser esperado, nem a psicanalise. (3) A parte principal e mais

dificil do trabalho terapéutico foi realizada por um terapeuta ndo profissional, a mée, que criou

3 Kay McDougall (1910-1999) era responsavel pelo Departamento de Salde Mental e Assisténcia Social da
London School of Economics, onde Winnicott proferiu séries de palestras nos anos 1950 e 1960, e uma das
fundadoras da British Association of Social Workers (1970).

4 Winnicott publicou ao todo quatro textos na Case Conferences. O primeiro, em 1954, no langamento desse
periddico, sobre a adogdo de duas crianc¢as; o segundo, em 1955, objeto do presente comentério; o terceiro, de
1959, que resenha Envy and Gratitude de Klein e o quarto, no tltimo nimero da revista, que faz um balanco da
importancia dessa publicacdo para os profissionais da area e acrescenta uma exposicao enfatica da tese de que a
assisténcia social e a psicoterapia tém um denominador comum que é a teoria de amadurecimento expandida para
incluir a patologia maturacional e os procedimentos da clinica maturacional (CW, 9, p. 180). Essa nota € baseada
ne pesquisa realizada por Thiago Arnoult, da DWWeditorial.

5> Compare-se a idade de Kathleen e das irméas no inicio do tratamento (Winnicott, 1955/1958, p. 119) e na segunda
visita de acompanhamento clinico a ser data em 1954 ou 1955 (p. 125).
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para tanto um setting adequado, transformando a familia num ‘“hospital psiquiatrico”. (4)
Winnicott, da sua parte, ofereceu, com base na sua psiquiatria infantil, 0 manejo da situagéo e
ajudou a mae a compreender, em certo nivel, o significado e a importancia do que estava
fazendo.

Leitura complementar:

Patologia e clinica baseadas na teoria winnicottiana do amadurecimento

C 1948/2000, pp. 233-234

(1) Gradualmente foi sendo construida uma teoria extremamente complexa do
desenvolvimento emocional do ser humano, de modo que apesar de toda a nossa terrivel
e a0 mesmo tempo fascinante ignorancia, atualmente contamos com hipoteses de
trabalho muito Uteis, hipoteses, é bom que se diga, que realmente funcionam. [...] (2) E
possivel estabelecer uma vinculagéo clinica entre o desenvolvimento da crianca e 0s
fendmenos psiquiatricos, (3) assim como entre os cuidados ministrados na infancia e o
cuidado adequado aos doentes mentais.

Comentario: (1) A teoria do desenvolvimento emocional, da qual os
processos integrativos constituem o eixo principal, pode ser proveitosamente
usada como base para o tratamento da (2) patologia maturacional e (3) da clinica
maturacional.

b) Conclus6es diagnosticas e observacdes sobre os aspectos do processo de tratamento

D 1955/2000, p. 187

(1) Na primeira entrevista foi possivel chegar a uma conclusdo definitiva quanto ao aspecto
psicopatoldgico da situagédo, e formar uma hipdtese quanto & capacidade dos pais de lidar com
a crianca durante a sua doenca. (2) A crianca me foi encaminhada para que eu a internasse em
alguma clinica, j& que ndo havia ocorrido aos que inicialmente tiveram contato com ela que, sob
certas condigdes, poderia haver um restabelecimento espontaneo no decorrer do tempo. (3) O
ponto importante foi que na cuidadosa anamnese realizada na primeira entrevista foi possivel
chegar a um diagrama da sintomatologia, a partir do que ficou claro que o auge da doenga ja
havia ocorrido e que ja era possivel perceber uma certa tendéncia em diregdo a melhora na época
da consulta. (4) No diagrama havia um pico de ansiedade neurética seguido por uma crescente
angustia, e em certo momento a doenga mudou qualitativamente, adquirindo um carater
psicético. A fase neurdtica aguda seguiu-se a uma historia contada a ela pela irmd, num
momento em que ela j& estava comegando a ficar perturbada pelo fato de ser a dama de honra
do casamento de sua tia favorita. O periodo do disturbio psicotico foi em certa medida
simultaneo ao casamento. (5) Achei interessante perceber que a crianga estava comecando a
melhorar e, pesquisando a fundo esse aspecto, descobri que a familia havia transformado a si
mesma num hospital psiquiatrico, assumindo uma organizacdo paranoide dentro da qual essa
crianca retraida e paranoide adaptava-se admiravelmente. No inicio a crianca ficava tranquila
apenas quando em contato fisico com a mée, mas ja na época da consulta surgira um circulo de
alguns metros em volta da mé&e em que ela podia permanecer sem entrar em angustia extrema.
Descobri que a mée, uma mulher com educagdo primaria, ndo muito inteligente, mas uma
excelente administradora do seu lar, queria muito entender por que ela e sua familia haviam
chegado a esse estado tdo estranho e anormal. De fato, ela manteve a atmosfera de hospital
psiquiatrico até que a crianga estivesse pronta para que as coisas voltassem ao normal. A
recuperacao gradual da normalidade doméstica ocorreu na medida em que a crianca deixava de
lado a sua organizacdo defensiva paranoide. (6) Obtive a cooperacdo das autoridades locais até
mesmo quando solicitei que ninguém fosse autorizado a visitar a familia, e ao longo de um ano
assumi a responsabilidade total, simplificando assim a tarefa da mée. (7) Portanto, foi mais

Boletim Winnicott no Brasil, IBPW, Comentarios: 52-77, 2023 56



Z. Loparic O caso Kathleen —um comentario

manejo do que uma psicoterapia propriamente dita que permitiu a volta da crianga a uma
condicdo normal ou quase normal. Foi feito um trabalho direto com a crianga durante suas visitas
semanais, que eram necessariamente curtas pelo fato de eu ndo ter uma hora vaga para tratar do
caso naquela época. (8) O que pdde ser feito nesses breves contatos ndo foi a parte essencial e
nem a mais importante do tratamento, mas de fato representou uma contribuicéo bastante util.

Comentario: (1) A primeira entrevista com a mée se deu-se depois da ligeira melhora
de Kathleen, na segunda fase da doencga (psicética). Nela, ele chegou ao diagndstico e
vislumbrou a possibilidade de os pais fazerem o tratamento (1955/2000, p. 187). (2)
Rapidamente Winnicott chegou & conclusdo de que nesse caso poderia haver um
reestabelecimento espontaneo desde que facilitado. (3) A historiacdo cuidadosa do caso na
primeira entrevista com a mae permitiu a observacéo da tendéncia para a melhora. (4) Resumo
da dindmica do adoecimento, que sera detalhado no que segue. (5) Descoberta de que a melhora
se deu na familia, transformada pela méde em hospital mental adaptado para as necessidades da
filha doente, seguida de descricdo da dindmica do tratamento. (6) e (7) Manejo social da
situacdo promovido por Winnicott. (8) Winnicott complementou o tratamento familiar no seu
setting particular, Gtil, mas ndo parte essencial. Em resumo, neste caso encontramos: 1) uma
sintomatologia composta de elementos neurdticos e psicoticos, 2) dois settings: a familia e o
consultério de Winnicott, 3) dois terapeutas individuais: o ndo profissional (méde) e o
profissional (Winnicott), 4) dois tipos de relacionamento terapéutico: a) a regressdo a
dependéncia com a mae e b) relacionamento com Winnicott (trata-se, como sera visto a seguir,
de repudio inicial, seguido do comeco da aceitacdo deste terapeuta e a busca posterior de novo
contato com ele), 4) vérios procedimentos clinicos utilizados, nomeadamente, historiacéo,
manejo pessoal e social, interpretacdo no sentido de comentario clinico, tratamento por
demanda, assisténcia social psiquiatrica. Para especificacdes e citacdes relevantes, ver a analise
abaixo.

O texto prossegue com a reconstrucdo detalhada do histérico do caso baseado a) nos
fatos contidos em uma nota profissional e em um relatério profissional e b) na historiacdo do

caso terapéutico com a mae.

2. Fatos clinicamente relevantes colhidos pelos profissionais de saude
(topico 2)
2.1 Uma nota médica

E 1955/2000, p. 188
Kathleen me foi encaminhada aos seis anos de idade pelo psiquiatra da Clinica de Assisténcia a
Infancia do condado, com uma nota na qual estava declarado: “Tornou-se recentemente
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negativista, falando sozinha e olhando para o nada, recusando-se a cooperar com a mae apesar
de ndo aceitar separar-se dela”.

2.2 Um relato do P.S.W. (Personal Support Worker)®

F 1955/2000, p. 188

Mae: Parece estavel. Encontra-se agora desesperadamente ansiosa e se sente perdida sobre como
lidar com a paciente.

Pai: Esta muito bem.

Irmdos: Pat, com 11 anos. Crianca brilhante, falante. A paciente, com 6 anos. Sylvia, com 20
meses, uma linda menina.

3. Dados colhidos pela historiacdo durante a primeira entrevista com a mae
(topicos 2 a 5)
Esses dados sdo relativos ao crescimento e desenvolvimento de Kathleen, sua

personalidade, familia, escola, ambientes sociais e principais figuras do ambiente.

G 1955/2000, pp. 188-189

(1) Kathleen foi amamentada durante 3 meses. Aceitou a mamadeira com facilidade e passou
para alimentos sélidos e a comer sozinha sem problemas. Comegou a usar palavras por volta
dos doze meses, e falou cedo. Com dezesseis meses comecou a andar. Os habitos de higiene
foram adquiridos normalmente. A mée fez uma comparacéo entre o desenvolvimento da menina
e o das outras duas criangas, e ndo havia qualquer indicio de retardo.

(2) Néo houve doencas fisicas importantes. Foi necessario operar o seu polegar no hospital, e
ela ndo pareceu atemorizada pela experiéncia. Recentemente queixou-se de dores de cabeca e
parecia palida.

(3) Na primeira infancia, de vez em quando gritava muito, um pouco além do normal, e 0s pais
tinham que ser sempre um pouco mais cuidadosos com ela do que com os outros dois filhos.
Perceberam que ela precisava de uma adaptagdo um pouco mais estrita as suas necessidades.
Em outros termos, ela era do tipo sensivel. Descobriu-se que ela precisava ter suas perguntas
respondidas rapidamente, caso contréario tinha ataques de furia. Tornou-se uma crianga sempre
tensa, necessitando de um manejo muito cuidadoso. Era possivel dizer, no entanto, que ela
estava dentro dos limites da normalidade — inteligente, alegre, capaz de brincar e de se
comunicar bem com as pessoas.

(4) Quando foi para a escola, aos cinco anos, ndo gostou muito, mas comportava-se de modo
bastante razoavel. Era agradavel e amistosa, e conseguia lidar com a frustragdo “pensando
melhor” nas coisas. Até algumas semanas antes da consulta seu desempenho na escola era
adequado, e entdo comecou a deteriorar.

(5) Em casa a menina gostava de ajudar sua mae nas tarefas domésticas, e fazia-o muito bem
desde os quatro anos. Gostava de brincar com sua irmd menor, era muito caprichosa em cuidar
de seus livros e ndo gostava de vé-los desarrumados ou rasgados pela irma. Sentia amor por suas
bonecas. Gostava muito de ir & escola dominical. Parecia gostar de sua irmd menor e de fazer
coisas para ela.

(6) Kathleen pertencia a uma familia de gente trabalhadora, comum.

(7) O pai ganha a vida bastante bem trabalhando com ferro-velho. Comegou com um lote de
terra, comprou um trailer para a familia morar, e posteriormente conseguiu adquirir uma
modesta casa de campo e um carro pequeno. A méae é uma mulher simpética, ndo muito esperta,
mas capaz de administrar [manage] sua vida de maneira sensata, na base de ndo tentar mais do

® Um PSW “Profissional de saide que auxilia os pacientes em suas atividades didrias e pode administrar seus
medicamentos” (Google).
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que ela sabe que pode manejar. Vem de uma familia de inteligéncia limitada, e da parte do pai
ha um tio epilético.

Comentario: Esses dados deixam claro que Kathleen néo sofria de distarbios anteriores
aos do caso relatado.
Leitura complementar:
Historiagdo com as maes

H 1948/2000, p. 235

Na minha propria experiéncia profissional, dei a cerca de 20.000 mées a oportunidade
de contar o que sabiam sobre o desenvolvimento de seus bebés. [...] com este tipo de
experiéncia nos tornamos, creio eu, mais e mais capazes de avaliar corretamente a
descrigdo dada pela mae.

Comentario: Winnicott dava mais importancia a historiacdo com o
préprio paciente (1965b/1994, pp. 107-109). Um aspecto importante esta
presente nos dois casos: a historiacdo abrange fatos de toda a vida passada do
paciente, incluindo a historia total do relacionamento do individuo com o seu
ambiente especifico (1971a/1984, pp. 13-14). Uma descricdo de um caso
baseado na historiagé@o, diz Winnicott, ¢ “uma série de historias clinicas, uma
apresentacdo de diferentes versdes do mesmo caso, as versdes sendo dispostas
em camadas cada qual representando um estagio de revelagdo” (1959-
1964/1983, p. 121). Este tipo de descri¢do, ele acrescenta, “¢ muito diferente
daquela do psiquiatra que faz um exame cuidadoso do paciente em certo
momento da histéria do caso, como por exemplo quando houve um colapso ou
quando ocorreu a hospitalizagdo”. (1959-1964/1983, p. 121)

4. Dados da primeira entrevista sobre os primeiros sintomas (topico 6)

Estes sdo dados sobre o contexto do surgimento da doenca. Houve um exagero da
sensibilidade natural associada a excitacdo com os preparativos de um casamento.
4.1 O envolvimento na situa¢do do casamento, “trauma potencial” tornado real a partir da

historia de terror (ver abaixo)

I 1955/2000, pp. 189-190

(1) Algumas semanas antes da primeira consulta, Kathleen deveria ser a dama de honra no
casamento de sua tia favorita. (2) Esse casamento estava se aproximando, quando comegou a
sua doenga. Ela dizia a sua tia: “Sou eu que vou casar, € nao vocé.” Nao se tratava apenas de
uma brincadeira, pois na verdade foi 0 que marcou o inicio de sua angustia. Ela conseguia ver a
si mesma no lugar da tia, mas ndo se ver como espectadora do casamento.

Comentario: (1) Essa é a ocasido do surgimento dos sintomas, ndo sua origem. (2)
Rivalidade com a noiva, tipicamente neurdtico. (3) Surgimento do sentimento de angustia

gerada pela ambivaléncia, pois Kathleen gostava da tia.
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4.2 Primeiros sintomas do tipo paranoide

J 1955/2000, p. 190

(1) Nessa época ela comegou também, a principio de um modo muito ligeiro, a ter delirios de
perseguicdo, e tentava fazer com que todos sorrissem sem parar, porque acreditava que algo
horrivel iria acontecer com os rostos das pessoas. Logo ja ndo era mais suficiente que as pessoas
sorrissem. (2) Rapidamente as coisas mudaram muito, levando a professora a observar que nas
Gltimas semanas ela ndo prestava a menor atencao quando Ihe falavam, mesmo quando seu home
era chamado repetidamente. Ficava sentada olhando para a frente, muito preocupada. Uma ou
duas vezes recusou-se a tirar o casaco e o chapéu na escola. Agora sua caligrafia ndo era tdo
cuidadosa, e as vezes ela rabiscava em vez de escrever, e errava ao escrever algumas letras, o
gue antes ndo acontecia.

Comentéario: (1) Delirios de perseguicdo. (2) Na escola, modificacdo no
comportamento e nas habilidades. Estes sintomas ndo revelam uma doenca, isto €, uma
organizacdo defensiva rigida, mas antes problemas pessoais de uma crianca, de qualquer idade,
com uma saude basica, surgidos numa situacao especifica de vida — nesse caso, no casamento
de uma tia amada. Ver 1961a/1994, p. 55: “Devemos dizer claramente que essa crianga, quando

sadia, tem todo tipo possivel de sintoma psiconeurotico”.

5. Dados sobre o desencadeamento da doenga aguda, com comentarios

clinicos de Winnicott (topicos 6, 7, 8 e 13)

5.1 O gatilho do trauma: irma contando uma historia de terror

K 1955/2000, p. 190

A essa altura, sua irmad de onze anos, que na verdade estava sendo afetada pelo casamento
préximo da mesma maneira que Kathleen, fez algo que veio a desempenhar um papel muito
especial no conflito que existia na mente da crianga. Ela Ihe contou uma histéria de terror.

5.2 A histéria de terror

A histéria dizia que “um homem era morto, e seu sangue escorria por todo o chdo da
casa” (1955/2000, p. 190).
5.3 Tentativa de interpretacéo

Winnicott propde em seguida uma interpretacdo bastante especulativa da reacdo de
Kathleen a historia da irmd, com os primeiros elementos da etiologia e diagnéstico baseado em
conflito interno.

L 1955/2000, p. 190

(1) Kathleen gostava da tia, e a partir do lado feminino de sua personalidade identificava-se com
a tia; mas havia também que lidar com o outro lado de sua personalidade, muito mais dificil de
trazer para a consciéncia, qual seja, o de sua identificacdo com o homem naquele casamento.
Ela o conhecia, e gostava dele também. (2) Com base em sua identificagdo com a mée e seu
amor pelo pai, ela teria conseguido lidar com a situacdo se tudo corresse bem. (3) Digamos,
entdo, que ela tinha dois sonhos em potencial, sendo que num deles ela era a dama de honra,
identificada com a noiva, e no outro o lado masculino de sua personalidade rivalizava com o
noivo. (4) Essa rivalidade implicava em morte, e, portanto, a histéria contada pela irma (que
também sofria pelo mesmo conflito) teve um grande impacto sobre ela. A irma ouviu a historia
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num programa de radio. Na histéria um homem era morto, e seu sangue escorria por todo o ch&o
da casa. (5) Suas defesas contra a ansiedade e os conflitos deflagrados pelo casamento estavam
funcionando bem, e sua identificagdo masculina havia sido reprimida.

Comentario: (1) Winnicott segue a psicanalise tradicional ao dizer que a sensibilidade
natural de Kathleen foi exacerbada quando associada a sérios conflitos internos entre o lado
masculino e feminino da sua personalidade. (2) Winnicott parece supor a existéncia de uma
deficiéncia no relacionamento de Kathleen com o casal parental do tipo edipico. O efeito disso
ndo poderia ter sido o colapso (aniquilamento), mas certa “fraqueza do ego”, isto ¢, da estrutura
da sua personalidade. (3) Resultado: uma dissociacdo no imaginario de Kathleen entre a)
identificar-se com a noiva e rivalizar com ela pelo noivo e b) identificar-se com o noivo e
rivalizar com ele pela noiva (possivel paralelo da rivalidade “homossexual” com pai pela mae).
(4) Essa segunda rivalidade implicaria na morte de um dos dois rivais — do noivo, alternativa
sugerida pela histdria da irma mais velha, ou de Kathleen, alternativa revelada pela paranoia.
(5) A solucéo: repressdo defensiva da identificacdo masculina. A interpretacdo de Winnicott
em (1) a (5) ndo faz parte do tratamento, mas antes da elaboracdo do diagnostico e etiologia do
caso. Ndo foi comunicada a Kathleen e, muito provavelmente, nem mesmo a sua mée. Acerca
das explicacGes que Winnicott deu a mée sobre o que estava acontecendo, ver abaixo.

5.4 Sintomas paranoides

M 1955/2000, pp. 190-191

(1) Tornou-se retraida e paranoide. Essa reorganizacéo requeria tempo, e o efeito imediato da
histéria contada pela irma foi uma intensa e manifesta ansiedade. [...] (2) A crianca desenvolveu
um medo extremo de ir para a cama. Perguntava insistentemente se havia sangue pelo chdo. E
dizia repetidamente: “Mae, mae, ele vem me matar? Vai me acontecer alguma coisa? Vocé esta
vigiando a porta?” Por fim deixava que a acalmassem e dormia.

Comentario: (1) A repressdo do lado masculino de Kathleen ndo foi suficiente para
evitar o surgimento de sintomas que assinalavam o problema néo resolvido de rivalidade com
o tio (pai). (2) Aparece o estado paranoide e retraido, usado como defesa, uma versdao mais
severa de estados paranoides ja anteriormente desenvolvidos no momento que precedeu ao
casamento.

5.5 Recuperacéo

N 1955/2000, p. 191.
Apos esse periodo de ansiedade aguda, ela se recuperou e passou um tempo bastante normal.

Comentario: Esta recuperagdo da fase neurotica foi “espontanea”, no sentido em que
ndo foi favorecida nem pelo tratamento profissional nem pelo parental. Por isso mesmo, nao
era estavel, uma vez que Kathleen rapidamente entra numa fase psicotica mais severa (ver

abaixo). De acordo com Winnicott, “a psiconeurose ndo permite a recuperagdo espontanea,
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tornando o psicanalista realmente necessario” (1954/2000, p. 381). No caso de Kathleen, “a

psicoterapia poderia ter ajudado nesse ponto” (1955/2000 p. 195).

6. Dados da méae sobre a segunda fase aguda, com comentérios clinicos de
Winnicott (topico 6)
6.1 Agravamento da doenca: necessidade de defesas mais primitivas

O 1955/2000, pp. 190-191
Agora, porém, surgia a ameaga de um retorno dos sonhos intoleraveis pertencentes a rivalidade
com o homem, e ela teve que recorrer a defesas mais primitivas.

6.2 Novos sintomas paranoides

P 1955/2000, p. 191

[...] mas uma semana depois voltou da escola falando de modo estranho sobre um homem que
queria leva-la para a agua. Disse que todas as criangas que foram com ele para a 4gua ganharam
roupas novas.

Comentério: Nao é apresentada uma etiologia especifica e precisa para este surto.
Parece que este decorreu da falta de atendimento do problema de rivalidade (conflito interno)
que pressionava a unidade pessoal, resultando da dissociagéo (ndo, repito, da cisdo) entre o lado
feminino (identitario) e o masculino (fazedor) do seu si-mesmo e na falha de controle do destino
desse segundo lado (ver no que segue o tema “Resultados teoricos”).
6.3 Mais sintomas paranoides com a aproximacdo do casamento

a) Medos

Q 1955/2000, p. 191

Passou a sentar-se e ficar olhando o vazio, recusando-se a falar. Certa manha olhou para sua
irmad e uma amiga e gritou aterrorizada para a mae: “Manda elas embora”. Disse que seus
rostos pareciam horriveis de tdo feios e que nao suportava vé-los. Ela estava alucinando. Num
outro momento, na rua, gritou: “Manda embora todo o mundo. Néo deixa eles ficarem em
volta de mim”. Tornou-Se intensamente preocupada.

Comentario: A mée € o unico relacionamento seguro, a presenca de todas as outras
pessoas a apavora.
b) Mudanca de comportamento

R 1955/2000, pp. 191-192

(1) J& ndo se interessava por qualquer tipo de brincadeira, e deu suas bonecas.

[...] (2) Seguia sua mde o tempo todo e ndo a perdia de vista. Chorava toda noite ao ir dormir e
gueria que a mée ou o pai ficasse a seu lado. Nao suportava ouvir 0 nome de sua escola e cobria
0 rosto com as maos quando alguém o pronunciava.

[...] (3) Durante um certo tempo ela ndo suportava ver a sua irma mais velha. Por outro lado,
passou a usar a irmd menor para representar um aspecto normal de si mesma, onde ela podia
continuar existindo enquanto estava tdo doente, da mesma forma como outros pacientes utilizam
um gato ou um cachorro ou um patinho. Se antes ela gostava muito de suas bonecas e as
mantinha muito arrumadas sobre sua cama, agora as deixou de lado e as deu para o bebé.
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Comentério: (1) Perda de relacionamento com objetos. (2) Regressdo ao colo da mée
a aos cuidados do pai. (3) Repudio a irmd mais velha, contadora da histéria de terror, e uso
defensivo da irm&@ mais nova no papel do seu si-mesmo sadio anterior a crise. Ver a repeticdo
desse mesmo uso da irma mais nova no primeiro acompanhamento posterior.
6.4 Diagnostico e etiologia

A doenca entrou numa fase psicética (ver abaixo, resumo clinico) no momento de um
evento familiar, o casamento (topicos 7 e 8). Nao se trata de defesas psicoticas rigidas.

S 1955/2000, p. 191
Ela havia se tornado um caso de psicose. [...] perto do casamento ficou realmente muito doente,
de um modo que lembrava mais uma doenga de hospital psiquiatrico do que uma psiconeurose.

T 1955/2000, pp. 195-196

A medida que o casamento se aproximava, a menina desenvolveu uma defesa mais patologica.
Ela desenvolveu uma psicose, retraiu-se, e ficou preocupada em cuidar de si mesma dentro de si mesma.
Isto a colocou numa situacgdo de vulnerabilidade, pois ndo Ihe sobrava tempo para lidar com o mundo
externo. Dizendo de outro modo, ela se tornou paranoide.

Comentéario: A defesa por repressdo contra o lado masculino conflituoso e néo
integrado revelou-se ineficiente e foi substituida pela regressdo severa, tanto pessoal
(retraimento, vulnerabilidade) como somatica (perda da liberdade de movimento e da
agressividade) para o colo materno. No entanto, apesar de exibir essa sintomatologia psicética
aguda, Kathleen ndo era uma psicdtica, apenas estava doente “de uma forma psicética”.
Também Piggle se comportou algumas vezes como “uma crianga psicotica” (1977/1987, p. 47).
Esse processo defensivo regressivo — que produz sintomatologia psicotica mais severa em
substituicdo da sintomatologia neur6tica menos severa, que ndo conseguiu atendimento
adequado para o problema maturacional (e ja assinalava o conflito interno angustiante) — pode
ser visto como o inverso do processo de defesa dos pacientes borderline que recorrem a neurose,
defesa mais amadurecida, quando falham as modalidades de defesa mais primitivas,
tipicamente psicéticas, erguidas por meio de desintegracdo e cisdo (ver Winnicott,
1961b/2005), contra a irrupcdo de angustias também psicoticas, porque impensaveis. A
regressdo foi atendida pela mée e pela familia o que propiciou a retomada do processo de
reestabelecimento. As aquisi¢cGes maturacionais incluem a recuperacdo da agressividade, em
particular da fantasia destrutiva e contato com os brinquedos (ver o tratamento com Winnicott)
e a integragao pessoal (do “ego”) no tempo e espago e capacidade de relacionamento social (ver

a primeira sessdo de acompanhamento posterior).
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Leitura complementar:
1. Os dois tridngulos edipicos

U1 1956/2000, p. 420

Na raiz da neurose propriamente dita encontra-se a situagdo triangular, um
relacionamento entre trés pessoas, tal como ele surge pela primeira vez na vida da
crianga. Meninos e meninas desenvolvem-se de modos diferentes nesse estagio, mas
sempre existem o0s dois tridngulos, aquele baseado na posicdo heterossexual e aquele
baseado na posi¢do homossexual, e disto se deduz facilmente quanto espaco ha aqui
para a complexidade.

Comentario: Os dois triangulos podem ser explicados em termos da
bissexualidade.
2. Bissexualidade humana

U2 1966/2005, p. 187

Todo mundo é bissexual, no sentido da capacidade de se identificar com 0 homem e a
mulher. H4, contudo, uma grande diferenca entre uma personalidade unificada, tal como
a de um homem com capacidade de identificagdo com uma mulher, e uma coisa similar,
mas diferente, um homem masculino com um self [si-mesmo] de mulher cindido.

Comentario: O lado masculino de Kathleen néo era cindido (split off)
como era o do paciente FM (ver Explorac@es psicanaliticas, capitulo 28), apenas
“muito mais dificil de trazer para a consciéncia”, ou seja, para integrar na sua
personalidade consciente. Isso permite supor que um fator contribuinte para o
desenvolvimento da neurose por parte de Kathleen ndo era a cisdo, mas a
fraqueza do seu eu decorrente de algum problema anterior ndo especificado no
material apresentado (sobre esse fator etiolégico, ver Exploragdes
psicanaliticas, p. 58).

3. Regressdo como alternativa para a neurose

U3 1961a/1994, p. 56

(1) Mesmo no meio ambiente mais satisfatorio possivel, a criangca tem impulsos, ideias
e sonhos em que ha um conflito intoleravel: conflito entre amor e ddio, entre o desejo
de preservar e o desejo de destruir e, de maneira mais sofisticada, entre as posi¢6es
heterossexual e homossexual na identificagdo com os pais. (2) Tais ansiedades séo de
se esperar; fazem parte da historia e implicam em estar viva a crianca.

(3) Esta, contudo, acha intoleraveis certos aspectos das ansiedades e, dessa
maneira, comeca a estabelecer defesas. Estas defesas se organizam e, entdo, falamos de
psiconeurose. A psiconeurose é a organizacdo de defesas contra uma ansiedade do tipo
gue estou descrevendo.

(4) Naturalmente, a crianga pode regredir a dependéncia infantil e a padrfes
infantis, pode perder as qualidades falicas e genitais que se tornaram uma caracteristica,
na fantasia e no brincar que combinam com a excitacdo, e pode retornar a uma existéncia
oral ou de trato alimentar, ou até mesmo a uma perda das primeiras conquistas da
integracdo e de ter uma capacidade para relacionamentos objetais; pode até mesmo
perder um pouco do contato estreito que se desenvolveu entre sua psique e seu corpo.
Entdo, ndo falariamos aqui de psiconeurose.
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Comentario: (1) A luz desse trecho e levando em conta os dados
levantados por Winnicott na entrevista com a mée, € possivel dizer que Kathleen
usou seu lado masculino para desenvolver uma identificacdo homossexual com
o tio (e anteriormente com o pai?), que a levou ao conflito com ele em relacdo a
tia. Ficou angustiada. (2) Até ai, a condicdo dela era de normalidade. (3) Contra
o que foi intolerAvel na sua angustia, Kathleen desenvolveu defesas
psiconeuroticas, a saber, a repressdo intrapsiquica do lado masculino da sua
personalidade apoiado em instinto genital, mas ndo uma organizacdo, um
padrdo rigido de auto repressdo. (4) Diante da insuficiéncia da defesa
desenvolvida e ndo tratada, para se livrar das angustias persistentes do tipo
neurotico ela utilizou a outra via, e regrediu a dependéncia infantil da mae e da
familia ao longo da linha identitaria, isto €, largou certas conquistas da
integracdo e parte da capacidade para relacionamentos objetais, em particular a
agressividade demonstrada antes de varias maneiras contra a tia e o tio. Ambas
as perdas serdo reparadas durante o tratamento com a mae e com Winnicott (ver
“Resultado terapéuticos”).

4. Uso defensivo da regresséo pessoal

V 1963/1983, pp. 229-230

(1) Em termos de cuidado infantil, gostaria de exemplificar regresséo a servigo do ego
examinando as fases de mimo que os pais verificam precisarem as criangas de tempos
em tempos — pais, isto €, que ndo mimam seus filhos por causa de suas préprias
ansiedades. (2) Tais fases de mimo podem melhorar sem o envolvimento de um médico
ou de uma clinica de orientagdo infantil. (3) E dificil citar um caso sem fazer parecer
gue seja raro, mas estes assuntos sao experiéncia comum na vida em familia, quando os
pais cuidam de seus filhos.

Comentario: (1) Regressao a servico do ego favorece a tendéncia para a
recuperacgdo da unidade pessoal perdida ou ameacada. (2) Pode ser eficiente sem
acompanhamento médico ou assistencial profissional. (3) Regressdo é fato
observado na vida familiar comum, quando os pais cuidam dos filhos e ndo sdo

movidos por suas préoprias angustias.

6.5 O inicio gradual e continuo da recuperacéo da fase psicotica

W 1955/2000, p. 192

Gradativamente, depois de mais uma semana ou duas, a gravidade da doenca comecou a
diminuir, e essa melhora, ainda que ligeira e gradual, manteve-se firme até a recuperacéo final
da crianga, um ano depois.

Comentario: Tudo se passa como se a paciente, por ndo ter recebido a ajuda que

necessitava, tivesse tentado de novo conseguir essa ajuda, produzindo sinais de SOS mais

estridentes, a saber 0s sintomas psicéticos. Esses sinais mais incobmodos foram entendidos e
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atendidos intuitivamente pela mae e por ela e pela familia, o que resultou na segunda

recuperacdo, desta vez estavel, conforme explicitado a seguir.

7. Winnicott entra em cena (topico 14)

7.1 Recusa do pedido de internacéo

Winnicott recebeu o pedido do psiquiatra da Clinica de Assisténcia a Infancia de
internacdo de Kathleen (1955/2000, p. 188) e, depois de falar com a mae, recusou-o.
7.2 O estagio da doenga em que Winnicott entra em contato com a mée

Winnicott entrou em contato direto com o caso via mae, quando Kathleen ja havia
iniciado a recuperacdo gradual da fase psicotica da doenca (1955/2000, p. 191).
7.3 Surpresas e descobertas

a) Winnicott ficou intrigado com o inicio da recuperacdo gradual

X 1955/2000, p. 192

Entrei em contato com o caso justamente depois dessa ligeira melhora, quando a pior fase da
doenca ja tinha passado, e perguntei a mim mesmo o que havia possibilitado essa melhora. Teria
sido porque o casamento ja havia ocorrido, ou alguma outra coisa teria ajudado?

b) Winnicott descobre a capacidade terapéutica dois pais

Y 1955/2000, p. 187

Na primeira entrevista foi possivel chegar a uma conclusdo definitiva quanto ao aspecto
psicopatoldgico da situagédo, e formar uma hipdtese quanto & capacidade dos pais de lidar com
a crianga durante a sua doenga.

Comentario: Winnicott chega a etiologia e ao diagndstico da condicdo de Kathleen, e
ao papel desempenhado pelo ambiente na fase psicotica.
c) Déa-se conta que ndo poderia ter fornecido nada melhor do que a residéncia familiar

Z 1955/2000, p. 193
Tive que perguntar a mim mesmo se eu poderia fornecer algo melhor do que ela estava
recebendo em casa, e cheguei a concluséo de que néo.

d) Descarta a ideia de internar Kathleen

AA 1955/2000, p. 192
Eu ja tinha me decidido a ndo levar a crianca e interna-la, porque ndo era muito provavel
conseguir um lugar onde ela fosse adequadamente cuidada.

8. Ajuda de Winnicott a mée na provisdo do ambiente necessario (topico 14)

8.1 Winnicott explicando a mae o que ela esta fazendo

AB 1955/2000, p. 193

Expliquei & mée o significado do que ela estava fazendo e perguntei-lhe se ela podia continuar.
Ela disse: “Agora que vocé me explicou o que estou fazendo, posso continuar. Quanto tempo
isto vai durar?” A isto eu tive que responder: “Nao sei, mas possivelmente alguns meses”.
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8.2 Cooperacéo das autoridades locais

AC 1955/2000, p. 188

Obtive a cooperagdo das autoridades locais até mesmo quando solicitei que ninguém fosse
autorizado a visitar a familia, e ao longo de um ano assumi a responsabilidade total,
simplificando assim a tarefa da mae.

8.3 Winnicott ajudando a m&e em outros ambientes sociais, isto é, fazendo trabalho de
assisténcia social

AD 1955/2000, p. 193
Desse modo, ajudei a mée em sua tarefa através de uma carta que mandei as autoridades locais
pedindo que ninguém visitasse a casa, nem da clinica nem da escola, e a cooperacgéo foi total.

Comentario: Winnicott também manejou o ambiente social mais amplo, do qual a mae
e a familia dependiam. Isto ilustra um importante principio da terapia maturacional de
Winnicott, que diz que o cuidado fornecido pelas institui¢Ges, seja ele natural, como a familia,

ou intencionalmente criado, como as clinicas, pode ser terapéutico (1970/1999, pp. 113-114).

9. Recuperacédo gradual da paciente na fase psicética aguda (topico 14)

Segue a descricdo de alguns aspectos da recuperacdo gradual da paciente na fase
psicotica aguda, facilitada principalmente pela mée no setting familiar.
9.1 Ampliacédo do circulo da familia

Seguiu-se um processo gradual de recuperacdo da crianca da segunda fase psicotica
aguda e do papel terapéutico do setting familiar: ampliacdo do circulo de normalidade.

AE 1955/2000, p. 188

No inicio a crianca ficava tranquila apenas quando em contato fisico com a mée, mas ja na época
da consulta surgira um circulo de alguns metros em volta da mae em que ela podia permanecer
sem entrar em angustia extrema.

AF 1955/2000, p. 193

Dentro desse contexto artificialmente paranoide [criado pela mde], a crianca foi capaz de
abandonar gradualmente seu proprio retraimento paranoide. Em vez de conseguir suportar a
vida apenas enquanto se mantinha agarrada a mae, agora ela passou a se comportar de um modo
bastante normal dentro de um circulo de alguns metros ao seu redor. Foi notavel o0 modo como
as criancas e também os adultos adaptaram-se as necessidades da menina. O circulo dentro do
qual ela agora se sentia segura foi aumentando cada vez mais, até tornar-se do tamanho da casa,
e até maior.

9.2 Aceitagéo na familia do assistente social da escola

AG 1955/2000, p. 193

Quando a crianga comecou a melhorar, o assistente social da escola foi a primeira persona grata,
e é interessante observar que seu recente falecimento provocou uma lacuna na familia, tdo
afeicoados tornaram-se todos eles em relacéo a esse homem.
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9.3 Recuperacéo gradual da casa, desse funcionamento como hospital mental. Desadaptagdo
do setting

AH 1955/2000, p. 188

De fato, ela (m&e) manteve a atmosfera de hospital psiquiatrico até que a crianga estivesse pronta
para que as coisas voltassem ao normal. A recuperacdo gradual da normalidade doméstica
ocorreu na medida em que a crianga deixava de lado a sua organizacdo defensiva paranoide.

Comentario: Ver a informac&o adicional na se¢do sobre o primeiro acompanhamento.

10. Tratamento com Winnicott (topico 14)

10.1 Winnicott como um segundo terapeuta individual

Winnicott atuou como um segundo terapeuta individual e o seu setting individual foi
complementar ao setting familiar e a0 manejo da familia, e ele sentiu que esse trabalho em
clinica privada, com a presenga da mée foi uma contribuicdo Util para o tratamento materno e
familiar.

Al 1955/2000, p. 187
A forma do tratamento foi estabelecida por mim, e isto implicou em que durante varios meses
tive entrevistas semanais de dez a vinte minutos com a mée e a crianca.

AJ 1955/2000, p. 188

Foi feito um trabalho direto com a crianga durante suas visitas semanais, que eram
necessariamente curtas pelo fato de eu ndo ter uma hora vaga para tratar do caso naquela época.
O que pdde ser feito nesses breves contatos ndo foi a parte essencial e nem a mais importante
do tratamento, mas de fato representou uma contribuicao bastante util.

AK 1955/2000, p. 193

(1) Ao longo de todo esse tempo [depois de Winnicott ter entrado no tratamento], ainda que isto
contrariasse a ideia do lar como um sistema fechado, a mae trouxe a crianga ao meu consultorio
uma vez por semana para um breve contato. (2) A cada semana eu explicava a mae o que estava
acontecendo (3) e dava a menina a oportunidade de ser negativista.

Comentario: (1) A mée sente a necessidade em ajudar a filha a se livrar da defesa pelo
fechamento rigido no espaco-tempo familiar. (2) As explicacdes de Winnicott que visavam
ajudar a mée a compreender que o que estava acontecendo ndo eram, obviamente,
interpretacdes no sentido tradicional (decifrando os segredos do inconsciente reprimido) mas,
aparentemente, apenas uma sequéncia de comentarios clinicos sobre 0 que a méae estava
fazendo, de diferentes maneiras, para ajudar a filha. Estes comentarios foram baseados na sua
interpretacdo dos dados recolhidos através da historiacdo com a propria mée e baseados na sua
teoria de amadurecimento e da patologia maturacional. (3) “Negativismo” da paciente € um
termo da nota médica (ver acima).

10.2 Manejo das sessdes com Kathleen resultando em mudancas positivas
Relacionamento com Winnicott no ambiente de Winnicott (consultério, sala de

brinquedos).
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AL 1955/2000, pp. 193-194

[...] (1) e dava & menina a oportunidade de ser negativista. Ela se recusava a entrar na minha
sala de brinquedos. Tinha um aspecto selvagem e desafiador, e na maior parte do tempo
limitava-se a ficar junto da mée, batendo o pé, cuspindo e esbravejando, utilizando palavras de
baixo caldo. Parecia um animal selvagem. As vezes dizia: “Cala a boca, eu vou te matar”, ou
entdo “Nio, ndo, ndo.” E dificil descrever a violéncia com que me repudiava. (2) Apos varias
consultas, a menina aceitou fazer uma rapida visita a sala de brinquedos antes de ir embora.
Ficou entdo sabendo que ali havia brinquedos, e depois de varias semanas finalmente tocou em
um deles. (3) Certa vez, apesar de recusar-se a pegar um carretel de papeldo da minha méo, ela
olhou para a minha janela depois de ir embora, quando ja estava na rua, e quando eu o joguei la
para baixo ela o pegou e levou para casa. (4) Essas visitas ao meu consultério eram aceitas pela
menina como se fossem uma excursdo fora de casa, a Unica que ela tolerava. Aos poucos, depois
de muitas visitas, ela comecou a ceder e a me aceitar.

Comentario: (1) O “negativismo” de Kathleen era comportamental e verbal, e violento.
Pelo que tudo indica, € de se supor que a origem de sua violéncia nessa segunda fase da doenca
ndo estava na frustacdo do instinto, seja secundario seja primitivo, mas na reacao a interrupcao
da continuidade de ser causada pelo conflito interno ndo acudido; esse conflito gerou o
desmoronamento relativo da personalidade, experienciado na angustia ndo psicotica, mas do
tipo psicotico, o que chamava por defesas do mesmo tipo, tais como o repddio a tudo que é
externo, incluindo o terapeuta e seus brinquedos. (2) Comeco de contato com o externo
mediante brinquedos. (3) Gesto genial de Winnicott: percebendo a capacidade de Kathleen de
confiar nele para superar, isto é, para integrar sua negatividade, ele favoreceu a continuidade
do contato facilitador justamente na hora de partida. (4) O lado masculino integrado, as
consultas mudam de carater e passam a valer como visitas sociais (ver o segundo
acompanhamento).
10.3 Entrevistas finais

AM 1955/2000, p. 194

Houve um longo intervalo durante o qual eu ndo a vi por causa das férias. Depois disso, eu a
percebi tdo melhor que parei com as visitas, mas aconselhei 0s pais, a escola e 0s assistentes
sociais a permitirem que a melhora prosseguisse sem pressa e de modo natural.

11. Uma recaida (topico 14)

AN 1955/2000, p. 194

(1) Houve ainda um altimo episodio, que aconteceu quando ela ia passar um tempo com os tios
recém-casados. A tia ndo pdde recebé-la, e (2) por algumas semanas ela retornou — com
intensidade bem menor a sua doenca. Todos 0s sintomas eram perceptiveis, (3) mas ap6s umas
poucas semanas a melhora espontanea voltou a ocorrer.

Comentario: (1) Nova situacdo familiar, semelhante a que causou a crise inicial. (2)
Repeticdo de reacdo defensiva. (3) A primeira recuperacdo espontanea aconteceu na fase
neurdtica, mas foi apenas temporéria. As razdes disso sdo explicitadas abaixo, na se¢do sobre

resultados teoricos ilustrados pelo caso. Essa nova recuperacao espontanea se manteve estavel.
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12. Resultados terapéuticos (topico 15)

AO 1955/2000, p. 194

Quinze meses ap6s o surgimento da doenca, ela estava de volta a escola. Os professores
disseram que ela havia obviamente perdido muita coisa, mas a aceitaram e voltaram a trata-la
guase como o faziam antes.

Comentario: Trata-se de resultado constatado pela escola. Em Acompanhamentos (a

seguir) serdo explicitados outros resultados.

13. O primeiro acompanhamento posterior (topicos 15 e 18)

13.1 Dois anos depois: uma sessdo por demanda com Winnicott

AP 1955/2000, pp. 194

(1) Cerca de dois anos depois ela disse a sua mae: “Eu quero visitar o Dr. Winnicott e quero
levar minha irmizinha”. A visita foi combinada. (2) Ao entrar em minha sala ela obviamente
sabia o que iria encontrar ali, e passou a mostrar os brinquedos a irma. Eu ndo podia ter certeza,
antes disso, de que ela havia notado os brinquedos. A irmd brincou inteiramente sozinha, usando
normalmente os brinquedos, e eu dividi a minha atencédo entre as duas criangas. (3) Kathleen
brincou de construir uma estrada muito longa, usando as muitas casinhas de brinquedo que eu
tinha entdo no consultério. Ela estava claramente pedindo uma interpretacéo, e eu entdo pude
explicar-Ihe que o gue ela estava fazendo era juntando o passado e o presente, unindo a minha
casa a dela, integrando a sua experiéncia passada com o presente. (4) Foi por isto que ela tinha
vindo, e também para que eu soubesse que ela tinha usado a sua irmd@ menor como a parte
saudavel de si mesma. (5) Pouco a pouco, ao longo de sua melhora, ela trouxe de volta o seu eu
normal que estava com a irma, e voltou a ter com ela um relacionamento normal.

Comentario: (1) Exemplo de atendimento sob demanda (ver 1977/1987). Como sera
visto no relato seguinte, & importante notar a mencéo explicita a irma mais nova no pedido de
visita. Tratava-se uma espécie de recapitulacdo de todo o processo terapéutico com Winnicott,
semelhante ao sonho da piscina de Piggle (sesséo 15). (2) O uso da irma mais nova para revelar
a existéncia do seu lado sadio, inicial, que, no entanto, foi encoberto pelas defesas, primeiro,
pelas neuroticas e, em seguida, pelas do tipo psicético. (3) Segunda tarefa da visita: mostrar e
ver interpretada, compreendida, e, desta feita, atendida, a necessidade de estabelecer a conexao
entre o seu passado de doente e 0 seu estado atual sadio; integrar esse passado no presente com
uma abertura para o futuro. (4) As duas tarefas da visita sdo identificadas (ver 1977/1987), a
respeito de tarefas trazidas por Piggle para as sessbes e especificadas por Winnicott). (5)
Melhora do relacionamento com a irma mais nova apos a recuperagdo do seu si-mesmo normal
(normal self). Ver acima o uso diferente, defensivo, da irma mais nova.

Leitura complementar:
1. Funcdo integrativa da psique I: temporalizacéo

AQ 1988/1990, p. 37

A psique comeca como uma elaboracao imaginativa das fungdes somaticas, tendo como
sua tarefa mais importante a interligacdo das experiéncias passadas com as
potencialidades, a consciéncia do momento presente e as expectativas para o futuro.
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Comentério: A elaboracdo permite a integracdo das fungbes somaticas,
em primeiro lugar, a sua localizagéo no tempo do amadurecimento.
2. Funcéo integrativa da psique I1: estabelecimento do si-mesmo

AR 1988/1990, p. 46

(1) A parte psiquica da pessoa ocupa-se com 0s relacionamentos, tanto dentro do corpo
quanto com ele, e com os relacionamentos mantidos com o mundo externo. (2)
Emergindo do que se poderia chamar de elaboragdo imaginativa das funcfes corporais
de todos os tipos e do acimulo de memadrias, a psique (especificamente dependente do
funcionamento cerebral) liga o passado ja vivenciado, o presente e a expectativa de
futuro uns aos outros, (3) da sentido ao sentimento do eu, (4) e justifica nossa percep¢do
de que dentro daquele corpo existe um individuo.

Comentério: (1) A funcdo da psique é estabelecer relacionamentos,
internos & pessoa, com 0 corpo e com 0 mundo externo. (2) Insere as funcdes
somaticas no tempo. (3) Propicia a aquisicdo do senso de si mesmo e (4) a
personalizacdo (o alojamento do si-mesmo no corpo).

3. Fungéo integrativa da psique IlI: relacionamento com o mundo externo,
confronto, escolhas

AS 1988/1990, pp. 46-47

(1) A psique, desenvolvendo-se desta maneira, torna-se possuidora de uma posic¢éo a
partir da qual é possivel relacionar-se com a realidade externa, torna-se algo que é capaz
de criar e de perceber a realidade externa, torna-se um ser qualitativamente enriquecido,
em condicOes de ir além daquilo que se pode explicar pelas influéncias ambientais, e
(2) capaz ndo apenas de se adaptar, mas também de se recusar a se adaptar, e (3) de se
transformar numa criatura com algo que parece ser capaz de fazer escolhas.

Comentério: (1) No processo de amadurecimento, a psique abre o
caminho para percepc¢do, criagdo e incorporacdo do mundo externo, (2)
fundamenta a capacidade de dizer ndo (e, no limite, de agredir) e (3) torna-se

base do viver livremente.

13.2 Um complemento ao historico do caso

AT 1955/2000, p. 194-195

Apos a recaida que se seguiu ao fato de a tia ndo poder hospeda-Ila, a mae sentiu que ela tinha
gue afastar um pouco a crianga, por ndo conseguir modificar o relacionamento que se havia
criado entre as duas, baseado na administracdo [manejo, management] da doenca mais do que
no fato de serem mae e filha. A mée assumiu o risco de mand&-la para a casa de outros parentes,
e ao voltar desse feriado Kathleen parecia praticamente normal, dormindo bem, brincando e
compartilhando, e menos propensa a ataques de mau humor do que antes de adoecer.

Comentario: Nessa sesséo, Winnicott ficou sabendo que a mée, que organizou o setting

familiar original para manejar a fase psicotica da doenga de Kathleen (com a tia incluida),

decidiu por si prépria criar um novo setting com outras figuras da familia, durante um feriado,

de forma a facilitar uma recupera¢do mais completa. A mde mudou o manejo do caso. 1sso

ajudou a recuperacédo espontanea mencionada acima.
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14. O segundo acompanhamento posterior (topicos 15 e 18)

14.1 Carateristicas de personalidade de Kathleen numa idade posterior

AU 1955/2000, p. 195

Recentemente sugeri uma visita amigavel. A mae veio com muito boa vontade, trazendo todas
as trés filhas. A irmd mais velha, agora com 19, é esperta, bem-educada, tem um bom emprego
e estava vestida com muito bom gosto. Sylvia, agora com 9 anos, esta se desenvolvendo bem.
Kathleen, com 13 anos e meio, dd uma impressao bastante normal, mas é um tanto intensa e ndo
tem a inteligéncia viva da irmd. Ficou muito contente em me ver, e falou sobre a vida de um
modo bem maduro. Na escola as coisas vao indo bem, mas ela ndo é muito boa em somas. Nos
demais aspectos ela estava dentro da média. Soube que em geral gostam dela, apesar de nao ter
muitos amigos. Comecou a aprender a bordar, e os professores tém certeza de que se saird muito
bem.

Comentério: Esta ndo foi uma consulta por demanda, mas, como Winnicott diz, uma
visita amigavel requisitada por ele mesmo com a finalidade de acompanhar o caso, na qual
estiveram presentes a mée e as trés filhas, isto é, as principais figuras do caso.

14.2 Confirmacao da recuperacao e identificacdo dos agentes terapéuticos

AV 1955/2000, p. 195

Assim, é possivel dizer que ela se recuperou. Eu ajudei, @ minha maneira. Os pais fizeram o
trabalho mais importante, e para fazé-lo néo foi preciso que eles fossem inteligentes. Tiveram
apenas que sentir que valia a pena fazer uma adaptacdo temporaria as necessidades de sua filha
doente.

Comentario: Winnicott confirma que o tratamento de Kathleen, mediante o manejo em

casa ajudado por ele, foi bem-sucedido.

15. Resultados teoricos ilustrados pelo caso (topico 17)

15.1 Sobre o tratamento necessario: manejo

AW 1955/2000, p. 188
Portanto, foi mais 0 manejo do que uma psicoterapia propriamente dita que permitiu a volta da
crianca a uma condic¢do normal ou quase normal.

15.2 Sobre a etiologia da doenca de Kathleen

AX 1955/2000, pp. 195-196

(1) Gostaria de comparar a doencga neurdtica com o desenvolvimento psicotico. Certos conflitos
entre sua identificacdo com o lado masculino (homossexual) ndo estavam disponiveis para a sua
consciéncia, impedindo que ela elaborasse um relacionamento satisfatorio entre seu eu
masculino e o futuro tio. (2) Disto derivou a potencialidade traumatica da situacdo do casamento.
(3) A historia de terror fez com que esse conflito viesse a tona, acarretando uma grave ansiedade.
(4) A psicoterapia poderia ter ajudado nesse ponto. (5) A medida que o casamento se
aproximava, a menina desenvolveu uma defesa mais patoldgica. (6) Ela desenvolveu uma
psicose, retraiu-se, e ficou preocupada em cuidar de si mesma dentro de si mesma. Isto a colocou
numa situacéo de vulnerabilidade, pois ndo lhe sobrava tempo para lidar com o0 mundo externo.
Dizendo de outro modo, ela se tornou paranoide.

Comentario: (1) A “psicose” paranoide de Kathleen foi um reforgo das defesas contra

conflitos internos de uma pessoa total (ver acima historia do caso) e ndo uma defesa do tipo
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psicético contra um colapso (aniquilamento) da pessoa total. (2) Quando surgiu, a psicose era
um desenvolvimento do estado clinico do tipo neurético ndo atendido, ndo a sua principal
caracteristica, nem um padrdo. Fenbémenos semelhantes sdo observados em casos de
deprivacdo, nos quais angustias impensaveis surgem da perda subita do ambiente até entdo
suficientemente bom e que podem também ser experimentados por uma pessoa total
(1967a/1999, pp. 83-84). (3) A historia de terror permitiu que o contato com a conflito
inconsciente, mas, a0 mesmo tempo, potencializou seus efeitos. (4) Como néo se tratava de
psicose, uma terapia conduzida em termos da analise do tipo winnicottiano (ver 1962/1983)
poderia ter sido eficaz. (5) A aproximacao do casamento, fator externo, aumentou a intensidade
do conflito interno. (6) Seguiu-se distanciamento ainda maior do mundo externo que contribuiu
para a configuracdo de sintomatologia psicética.

15.3 Consideracdes de Winnicott sobre seu papel no tratamento da fase psicética aguda da
doenca de Kathleen, comparando com o papel dos pais.

AY 1955/2000, p. 196

(1) Minha participagdo teve inicio quando essa organizacdo defensiva mais psicotica (da
segunda fase) ja estava estabelecida. (2) Se eu pudesse tratar da menina de um modo mais
profundo, em vez de simplesmente deixar que ela viesse e cuspisse, meu consultério teria
adquirido gradualmente a atmosfera de hospital psiquiatrico que acabou surgindo em sua casa.
Mas néo foi preciso que eu o fizesse. Os pais forneceram um contexto no qual ela podia viver.
Foi possivel a ela identificar-se com sua propria casa (modificada), porque esta havia assumido
a forma de suas defesas.

Comentéario: (1) Kathleen desenvolveu uma organizagdo “mais psicotica” e ndo
psicética. (2) Winnicott faz notar que ndo poderia ter comegado o tratamento simplesmente
deixando que Kathleen ficasse agressiva. Ela era paranoide precisamente por ndo saber como
lidar com sua agressividade. Antes disso, ele teria de providenciar um ambiente que ajudasse
Kathleen a se defender contra medos de perseguicdo ja que ela prépria mal podia fazé-lo. (3)
Foi isso que os pais providenciaram: por identificacdo cruzada individual e familiar, eles
assumiram como suas e reproduziram no &mbito familiar as defesas paranoides de Kathleen.
Nesse ambiente, ela foi dispensada da necessidade de manter essas defesas e pdde sentir-se
segura, o que Ihe abriu caminho para a recuperacdo da espontaneidade, da agressividade e para,
de entdo em diante, retomar seu processo de amadurecimento.

Leitura complementar:
1. Beneficios do espelhamento do bebé e da crianga nas atitudes dos familiares
capazes de identificacdo cruzada

AZ 1967b/1975, pp. 161-162

(1) As consideraces que fiz sobre o papel exercido pela mée, quando devolve ao bebé
0 proprio eu [si-mesmo, self] deste, continua a ter importancia em termos da crianca e
da familia. (2) Naturalmente, a medida que a crianga se desenvolve e 0s processos de
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amadurecimento se tornam mais apurados, e as identificacdes se multiplicam, a crianga
se torna cada vez menos dependente de obter de volta o eu [si-mesmo, self] dos rostos
da mae e do pai, e dos rostos de outras pessoas com quem se encontra em relacionamento
fraterno ou parental [...]. (3) N&o obstante, quando uma familia permanece integra e
tem de si algo em desenvolvimento, durante certo tempo, cada crianca extrai beneficios
dai: pode ver-se na atitude de cada um dos membros ou na atitude da familia como um
todo. (4) Podemos incluir nisso tudo tanto os espelhos reais que existem pela casa,
quanto as oportunidades que a crianga tem de ver os pais e demais pessoas, olhando-se
a si mesmos. Compreenda-se, porém, que a significacdo do espelho real estd
principalmente em seu sentido figurativo.

Comentério: (1) O espelhamento do si-mesmo espontaneo do bebé faz
parte da facilitacdo pela mée da identificacdo priméria (fusdo) do bebé com ela
gue acontece no estagio de dependéncia absoluta. (2) Em estagios posteriores, a
méde favorece outros tipos de identificacdo, 0 que torna o bebé menos
dependente. (3) Mesmo assim, importantes beneficios podem ser extraidos do
espelhamento da familia tanto pela crianca saudavel como pela crianga com
distdrbio maturacional, o que precisamente Kathleen foi capaz de fazer. (4) Os
espelhos reais ajudam, mas ndo no sentido literal, que é o de espelhamento do
si-mesmo por outras pessoas (note-se a diferenca em relacdo as teses de Lacan
sobre o “estadio do espelho”).

2. Winnicott sobre a recuperagdo espontanea nos casos psicoticos

BA 1954/2000, p. 381

Disto deriva o fato, caso seja um fato, de que é da psicose que um paciente pode
recuperar-se espontaneamente, enquanto a psiconeurose ndo permite a recuperacao
espontanea, tornando o psicanalista realmente necessario. Dito de outro modo, a psicose
tem um vinculo estreito com a salde, pelo qual muitas falhas ambientais congeladas
podem ser recuperadas e descongeladas pelos muitos fendmenos curativos da vida
cotidiana, tais como as amizades, os cuidados recebidos durante uma doenca fisica, a
poesia etc. etc.

A mim parece que sé muito recentemente a regressao a dependéncia passou a receber
o lugar que lhe é devido nas descricoes clinicas da literatura psicanalitica. O motivo
para que assim seja deve ser 0 de que SO recentemente comegamos a nos sentir
suficientemente sélidos em nossa compreensdo do psicossoma [psique-soma, psyche-
soma] e do desenvolvimento mental, a ponto de estarmos em condi¢c6es de avaliar e
admitir o papel desempenhado pelo ambiente.

Comentario: Esta citacdo, extraida de um texto publicado em 1954, um ano

antes do relato de Kathleen, pode ser usada para explicar por que a recuperacao

espontanea da fase neurdtica da doenca de Kathleen foi apenas temporaria e porque a

psicoterapia poderia ter ajudado neste estagio. Evidencia também a importancia do

ambiente que permite o recomeco dos processos maturacionais, 0 que € um aspeto

original da teoria winnicottiana do desenvolvimento humano e do tratamento de

distdrbios maturacionais. No caso de Kathleen, Winnicott descobriu, como vimos, que
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a cura da doenca na fase psicotica foi facilitada pelo ambiente familiar e que ele nédo
poderia ter feito melhor do que ja estava sendo feito pela familia. Embora ndo soubesse
do diagnostico nem da etiologia, a familia foi capaz de fornecer o setting necessario, o
relacionamento e a continuidade da provisdo ambiental que resultou na recuperagédo da
paciente. Winnicott ndo interveio como psicanalista nem como psicoterapeuta e fez

pouco mais do que ajudar a mée na fungdo de assistente social psiquiatrico.

16. Resumo dos principais aspectos do caso (topico 16)

BB 1955/2000, p. 196

Resumo

(1) Foi apresentado um caso de psiquiatria infantil no qual uma familia da classe trabalhadora
foi autorizada a tratar de uma crianga psicoética ao longo dos 15 meses de sua doenca. (2) A
familia foi ajudada por um atendimento minimo a crianca, e por meio de orientacdo. O tempo
total dedicado por mim a esse caso foi de apenas algumas horas, distribuidas ao longo de varios
meses.

Comentéario: Esse resumo, antecipando na apresentacao do caso (ver o tema 1), é um

tanto esquematico, o que parece indicar que se trata sobretudo de ndo deixar um topico da

estrutura paradigmatica do caso sem ilustracdo por um conteddo tematico explicitamente

identificado.
17. A utilidade do caso (tépico 1 e 17)

17.1 A utilidade para os assistentes sociais
BC 1955/2000, p. 196

Talvez este caso possa ajudar os assistentes sociais de criangas a compreender o que acontece

quando certas criancas utilizam as familias adotivas ou os internatos de modo positivo.

Comentéario: No resumo, Winnicott reafirma o objetivo principal do relato ja

mencionado no tema 1.

17.2 Outras utilidades possiveis

Em ensino e exemplificacdo sobre settings, relacionamento terapéutico, manejo com

criancas etc’.

Referéncia basica

Winnicott, D. W. (1955). Um caso tratado em casa. In Winnicott, 1958/2000, pp. 187-198.

Referéncias recomendadas
Winnicott, D. W. (1948). Pediatria e psiquiatria. In Winnicott, 1958/2000, pp. 233-253.

7 Sobre a utilidade dos casos clinicos de Winnicott, ver Loparic, 2023.
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