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Aspectos clinicos e metapsicolégicos da
regressdo dentro do setting psicanalitico !

(1954-5)

O estudo do lugar da regressio no trabalho analitico é
uma das tarefas que Freud deixou para que levissemos adiante,
¢ penso ser este um assunto para o qual esta socicdade c¢sla
preparada. Baseei csta idéia no aparecimento [reqiicnte de
material relevante a este assunto, em trabalhos lidos na socie-
dade.. Em geral, niio sc chama especificamente atengio para
csse aspecto de nosso trabalho, ou entdo referimo-nos casual-
mente a cle, & guisa dc comentar o aspecto intuitivo ou de
“artc” da prética psicanalitica.

A regressio € um assunto que chamou minha atengio de-
vido a ocorréncia, na dltima década, de determinados casos
no meu trabalho clinico. Trata-s¢, obviamente, de um assunto
muito vasto para scr apresentado de maneira completa aqui e
agora. Desta forma, escolherei aqueles aspectos que me parecem
Gteis para introduzir a discussio.

A andlisc niio ¢ apcnas um exercicio técnico. E algo que
nos tornamos capazes de fazer quando um certo estidio na
aquisi¢io de uma técnica basica é atingido. O que nos torna-
mos capazes de fazer permite que cooperemos com o paciente
no andamento do processo, aquilo que, para cada paciente,
tern seu préprio ritmo e scgue seu préprio curso; todas as
caracteristicas importantes deste processo derivam do paciente
¢ nao.de nbés como analistas,

Devemos, portanto, ter em mente, da forma mais clara
possivel, a diferenga entre a técnica ¢ o levar a cabo um tra-
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tamento. o possivel levar a cabo um tratamento com uma téc-
nica limitada e é possivel nio conseguir fazé-lo com uma téc-
nica altamente desenvolvida, E também necessdrio termos em
mente que, através do método legitimo de escolher cuidadosa-
mente 0 caso, podemos, ¢ geralmente o conseguimos, evitar o
encontro com aspectos da natureza humana que estejam além
do nosso cquipamento téenico.

A escolha do caso implica classificagio. Para mecu pro-
pésito atual, agrupo os casos de acordo com o equipamento
téenico que eles exigem do analista. Divido os casos nas trés
categorias scpuintes. Primeiro, hi os pacientes que operam como
pessoas totais ¢ cujas dificuldades estio na algada das relagoes
interpessoais. A téenica para o tratamento desses pacientes faz
parte da psicanilisc como esta foi desenvolvida por Freud no
inicio do século.

Em segundo lugar, estio os pacientes nos quais a totali-
dade da personalidade estd apenas comecando a ser conside-
rada como algo que se pode levar em conta; na verdade,
pode-se dizer que a andlise se relaciona com os primeiros
acontecimentos que pertencem ¢ se scguem, de forma incrente
e imediata, ndo apenas 2 conquista da totalidade mas também
a jungio do amor ¢ do 6dio e ao reconhecimento da depen-
déncia que comega a despontar. Esta é a andlise do estadio
da preocupagio, ou do que se tornou conhecido como a “po-
sicio depressiva”. Estes pacicntes requerem a andlise do hu-
mor. A técnica utilizada nesse trabalho nio difere daqucla
que ¢é aplicivel aos pacientes da primeira categoria; entrctanto,
sureem alguns novos problemas de mancjo devido A maior
gama de material clinico a que se tem acesso. Neste caso, a
idéia da sobrevivéncia do analista como um fator dindmico €
importante do nosso ponto de vista.

No terceiro agrupamento, coloco todos os pacientes cuja
anilise deve lidar com os estadios primitivos do desenvolvi-
mento emocional, antes e até o estabelecimento da personali-
dade como uma entidade, e antes da aquisicio do status de
unidade espaco-tempo. A estrutura pessoal ainda ndo estd fun-
dada de forma sepeura. Com relagiio a este terceiro agrupamen-
to, a ¢nfase estd certamente no mMancjn ¢ as vezes o trabalho
analitico comum com esses pacientes deve ficar suspenso por
longos periodos, sendo mantido apenas o manejo.
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Para rccapitular, em termos de meio ambiente pode-se
dizer que, no primeiro grupo, estamos lidando com pacientes
que desenvolvem dificuldades durante o curso normal dc sua
vida familiar, supondo-se a existéncia de uma vida familiar no
pericdo pré-laténcia e de um desenvolvimento satisfatorio nos
estidios iniciais da vida. Na sepunda categoria, da andlise da
posi¢ao depressiva, lidamos com o relacionamento mie-crianga,
especialmente por volta da época na qual o termo desmame se
torna significativo. A mie sustenta holds uma situagio no tem-
po. Na terceira categoria, encontra-se 0 desenvolvimento emo-
cional primitivo, no qual ¢ necessirio que a mic realmente
sustente hold o bebé.

Na dltima dessas trés categorias, se insere um dos meus
pacicntes que talvez tenha sido o que mais me ensinou acerca
da regressdo. Em outra ocasiio, eu talvez possa fornccer um
completo refato deste tratamento, no momento, porém, sé6 me
¢ permitido dizer que passei pela experiéncia de dar total li-
berdade a regressio ¢ de observar os resultados.

Em poucas palavras, tive uma paciente (que agora esti
na meia idade) que havia feito uma boa anilise comum antes
de vir a mim mas que obviamente ainda necessitava de ajuda.
Este caso havia-se apresentado originalmente como pertencen-
te A primeira categoria da minha classificacio mas, embora eu
soubesse que um psiquiatra dificilmente diagnosticari 0 caso
como psictico, era necessdrio um diagndstico analitico que le-
vasse em conta o desenvolvimento muito precoce de um falso
self. Para que o tratamento fosse cficaz, cra necessario uma
regressio em busca do self verdadeiro. Felizmente, nesse caso,
fui capaz de mancjar por mim mesmo toda a regressio, sem
a ajuda de uma instituigio. Decidi no inicio dar total liberdade
A repressdio e, exceto uma vez no comego da andlise, niio foi
feita qualquer tentativa de interferir com 0 processo regressivo
que scguia scu préprio curso. (Esta tnica ocasido foi uma in-
terpretagio feita por mim, que surgiu do material analitico,
sobre o erotismo e o sadismo orais na transferéncia. Ela foi
correta, embora tivesse sido feita com seis anos de antecedéncia
porque eu ainda ndo acreditava completamente na regressdo.
Para meu préprio bem, tive que testar o efeito de uma inter-
pretagio comum. Quando chegou a hora apropriada para fazer
esta interpretagio, ela havia sc tornado desnecessdria.) Foram
necessrios cerca de trés a quatro anos para que a parte mais
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profunda da regressdo fosse atingida, depois do que sc¢ iniciou
um progresso no desenvolvimento emocional. Nio houve uma
nova regressio. Houve uma auséncia de caos, apesar de o caos
ter sempre sido uma ameaga.

Passei, portanto, por uma experiéncia dinica, mesmo para
um analista. Ndo posso deixar de me sentir diferente do que
era antes desta andlise ter inicio. Ndo-analistas ndo compreen-
deriam a enorme quantidade de coisas que esse tipo de ex-
periéncia com um paciente pode nos ensinar; porém, entre
analistas, posso esperar uma total compreensio do fato desta
tnica experiéncia que tive ter testado a psicandlise de uma
maneira especial e ter me ensinado muito.

O tratamento e o manejo deste caso exigiu de mim tudo
que eu possuia como ser humano, como psicanalista ¢ como
pediatra. Durante o tratamento tive que passar por um cresci-
mento pessoal que foi doloroso e que eu teria de bom grado
evitado. Em especial, tive que aprender a examinar minha pré-
pria técnica sempre que surgiam dificuldades ¢ a causa das
doze ou mais fases de resisténcia provou sempre ser um fe-
némeno de contratransferéncia que cxigia mais auto-andlise por
parte do analista. Nio ¢ meu objetivo neste trabalho fornccer
uma descri¢io desse caso, j& que se deve sempre escolher
entre uma abordagem clinica ou teérica, e eu escolhi a tebrica.
Entretanto, este caso estd o tempo todo em minha mente?.

O principal é que, neste caso, como em muitos outros que
a ele levaram na minha prdtica, precisei reexaminar minha
técnica, mesmo aquela que se adaptava ao caso mais comum.
Antes de explicar o que quero dizer, devo explicar meu uso
da palavra regressao.

Para mim, a palavra regressdo significa simplesmente o
inverso de progresso. Estc progresso em si é a evolugio do
individuo, psique-soma, personalidade ¢ mente, com (eventual-
mente) formagdo de carédter e socializagdo. O progresso tem
inicio em uma data certamente anterior ao mascimento. Existe
um impulso biolégico por trds do progresso. Um dos dogmas
da psicandlise ¢ que a satide implica continuidade com relagdo
a este progresso evoluciondrio da psique ¢ que a salide € a
maturidade do desenvolvimento emocional, de acordo com a
idade do individuo, isto é, maturidade com referéncia a este
processo evolucionério,
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Através de um exame mais cuidadoso, observa-se imedia-
tamente que ndo pode haver uma simples inversao do progresso.
Para quec este progresso seja invertido, deve haver no indivi-
duo uma organizagdo que permita a ocorréncia da regressdo, -

Vemos:

Um fracasso de adaptagdo por parte do meio ambiente
que resulta no desenvolvimento de um falso self;

Uma crenga na possibilidade de corregio do fracasso
original, representada por uma capacidade latente para
regressdo, que implica uma complexa organizagao de ego;
Provisio ambiental especializada, seguida pela regressio
real; ’
Um novo desenvolvimento emocional progressivo, com
complicagdes que serio descritas mais adiante.

Incidentalmente, penso ndo ser util utilizar a palavra re-
gressio sempre que um comportamento tipico de bebé aparece
na histéria de um caso. A palavra regressdo originou um sig-
nificado popular que ndo necessitamos adotar. Quando falamos
de regressio em psicandlise, deixamos implicita a existéncia
de uma organizagio de cgo ¢ de uma amcaga de caos. Hi
muito que estudar aqui acerca da maneira pela qual o individuo
armazena memdrias, idéias e potencialidades. B como se exis-
tisse a expectativa do surgimento de condigdes favordveis que
justificassem a regressio e oferecessem uma nova chance de
desenvolvimento progressivo, tornado impossivel, ou dificultado
no inicio, pelo fracasso ambiental.

Pode-sc ver que cstou considerando a idéia de regressio
dentro de um mecanismo de defesa do ego altamente organi-
zado, que envolve a existéncia de um falso self. No paciente
acima referido, esse falso self gradativamente tornou-se um “self
zelador” e, somente apds alguns anos, esse self zclador pdde
ser passado para o analista e o self render-se ao ego.

Deve-se sempre incluir em uma teoria do desenvolvimento
de um ser humano a idéia de que é normal e saudével para
o individuo ser capaz de defender seu self contra o fracasso
ambiental especifico através de um congelamento da situagdo
de fracasso. Ao mesmo tempo, hd uma assungio inconsciente
(que pode s¢ tornar uma esperanga conscicnte) de que mais
tardc surgird a oportunidade de uma experiéncia renovada na
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qual a situagio de fracasso poderd ser degelada e reexpen-
mentada, estando o individuo em um estado rcg;cdndo e cm
um mesa ambicnte que asteja fuchdo a adaptagao adcqusfda:
sta sendo aqui formulada a teoria da TERICsSao como ‘p_.\m.
de um processo de cura, de fato, um fendmeno nor_maI q;llc
pode ser adequadamente estudado na pessoa s:mud:wc. a
pessoa muito doente, as esperangas de que surja uma n'?\fa
upnrmnidmlc sio remotas. No caso exircmo, Seria necessaro
que o terapeuta fosse até o paciente, gprcg»cntando:lhc ativa-
mente uma boa maternagem, uma experiéneia que nao poderia
ter sido esperada pelo paciente. ¢ 043 :

H4 viarias maneiras através das quais 0 mdnfnduo sau_dz}v.el
lida com fracassos ambicntais especifices, ocorm!os no inicio
da vida; ¢ a uma dclas que cstou chamando aqui de fongcla-
mento da situacio de fracasso. Deve haver uma relagdao entre
isto e o conceito de ponto de fixagio.

Na teoria psicanalitica, ¢ fregiicnte aﬁr’mar que, no cun:so'
do descnvolvimento pulsional nas fases pré-genitais, situagoes
desfavordveis podem criar pontos def i‘xu.c;{no no d.cscnvolwmcnto
emocional do individuo. Em um estadio posterior, por cxem-
plo, no estidio da dominincia genital, isto €, quan'do toda a
pessoa estd envolvida em relacionamentos interpessoals (e quan-
do ¢ bastante freudizmo falar em complexo de Edipo ¢ medo
da castragio), a ansiedade pode levar a uma regressio, cm
termos de qualidade da pulsdao ao que ¢ operativo no _ponto
de Tixagiao, ¢ a consegiiencia € um refor¢o da squac':lf;) de
fracasso original, Esta teoria provou scu valor ¢ ¢ }lhlr}.nda
cotidianamente, nio havendo necessidade de abandond-la, en-

quanto a examinamos sob um novo dngulo.

Um exemplo simples seria o do mcnipo cujo inicio
da infancia havia sido normal e que, na cpoca em que
fez tonsilectomia, foi submetido a uma lavagem, priineiro
por sua mie ¢, depois, por um grupo de c.n[crmc‘lrs:is.
que tivern gue sepura-lo, 'l'mh;\.emm) dois anos c
idade. Sepuindo-se a isso, teve dificuldades intestinais
mas, aos Tove anos (idade da consulta), aparece clm.|-
camehte como um caso severo de gon-;tipaq:lo. No mello
tempo, houve uma séria interferéncia com seu fiesenv?-
vimento emocional em termos de fantasia genital. Este
caso parece ter sido complicado pelo fato d¢ 0 menino ter
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reagido ao enema como se este fosse uma vinganga da
mic provocada por sua homossexualidade. A homosse-
xualidade foi entiio reprimida e, junto com ela, o poten-
cial erdtico-anal. E sabido que, na andlisc deste menino,

seria neccessdrio lidar com a atuagdo, uma repeti¢io a

compulsio associada ao trauma original. Sabe-se também

que as mudangas nestc menino nao se seguiriam a uma
simples reencenagio do trauma mas sim a interpretagio
usual do complexo de Edipo na neurose de transferéncia.

Fornego isto ¢omo um caso comum, cujo sintoma era uma
regressdo a um ponto de fixagio onde estava clatamente pre-
senle um trauma.

Os analistas acharam necessario postular que, mais co-
mumicnte, existem situagoes pré-genitais boas, as quais o indi-
viduo pode retornar no caso de surgirem dificuldades em um
estidio posterior. Este ¢ um fendmeno saudavel. Surgiu por-
tanto a idéia de dois tipos de regressdo com relagio ao de-
senvolvirento pulsional, um sendo a volta a uma antiga si-
tuagio de fracasso € 0 outro a volta a uma antiga situagao de
SUCESS0),

Penso que ndo se tem dado suficiente atengdo a diferenga
existente entre esses dois fenomenos. No caso da situagio de
fracasso ambicntal, o que vemos ¢ a evidéncia de defesas pes-
soais organizadas pelo individuo e que requerem andlise. No
caso mais normal da situagio inicial de sucesso, 0 que vemos
mais obviamente ¢ a recordacio da dependéncia e, portanto,
Cnecontramos uma sitwagao ambiental em vez de uma organi-
zagho de defesa pessoal. A organizagio pessoal ndo ¢ tao Obvia
porque permanceceu fluida e menos defensiva. Deve mencionar
que c¢stou me bascando em uma suposi¢do, da qual parti muitas
vezes antes € que nem sempre € aceita, de que quanto mais
perto se estd do inicio tedrico, menos existe fracasso pessoal,
e eventualmente hé apenas fracasso da adaptagdo ambiental.

O que nos diz respeito, portanto, nao é apenas a regressao
a pontos bons: ¢ maus das experiéncias pulsionais do individuo
mas também a regressao a pontos bons ¢ maus da adaptagio
ambicntal as necessidades do cgo e do id na histéria do in-
dividuo. )

Podemos pensar em termos de estddios genitais e pré-
genitais do desenvolvimento da qualidade pulsional e usar a
palavra regressido para designar simplesmente uma inversio do
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progresso, uma viagem de volta do genital para o félico, do
falico para o cxcretdrio, do excretério para o ingestivo, Mas,
por mais que desenvolvamos nosso pensamento nesta dircgao,
temos que admitir que uma grande quantidade de material cli-
nico nio se adapta a estrutura dessa Leoria,

A alternativa é enfatizar o desenvolivmento do ego ¢ a
dependéncia e, neste caso, quando falamos de regressdao, ime-
diatamente falamos de adaplagdo ambicntal com scus Sucessos
e fracassos. Uma das coisas que quero deixar especialmente
clara é que nossa maneira de encarar este assunto lem se
mostrado falha devido A tentativa de tragar as origens do ego
sem desenvolver, a medida que avangamos, um intercsse maior
pelo meio ambiente. Podemos construir teorias do desenvolvi-
mento da pulsao, concordando em deixar de lado o meio am-
biente, mas nao é possivel fazer isto no que diz respeito 2
formulagio do desenvolvimento inicial do ego. Sugiro que nio
deixemos de nos lembrar que o produto final de nossas con-
sideragoes acerca do desenvolvimento do ego ¢ o narcisismo
primério. No narcisismo primédrio, o meio ambiente forncce
um holding para o individuo e, ao mesmo tempo, O individuo
nio sabe da existéncia do mcio ambiente e estd em uniio
com cle.

Se me fosse dado tempo, eu mostraria a mancira pela qual
uma regressao organizada € 2s vezes confundida com retrai-
mento patologico e clivagens defensivas de vérios tipos. Lsscs
estados se relacionam com a regressdo, no sentido de screm
organizagoes defensivas. A organizagio que torna a regressao
Gtil sc distingue das outras organizagdcs defensivas pelo fato
de carregar consigo a esperanga de uma nova oportunidade de
descongelamento da situagéo congelada e de proporcionar ao
meio ambiente, isto é, o meio ambiente atual, a chance de
fazer uma adaptagio adequada, apesar de atrasada.

Disto se deriva o fato, caso seja rcalmente um fato, de
que € possivel uma recuperagio espontanea da psicose, a0
passo que o psiconeurdtico € incapaz de se recuperar esponta-
neamente, sendo o psicanalista realmente necessario neste caso.
Em outras palavras, a psicose estd intimamente rclacionada 2
saide, na qual incontdveis situagoes de fracasso ambicntal sdo
congeladas, sendo, porém, atingidas ¢ descongeladas pelos varios
fenomenos da vida cotidiana que tém um poder curativo, a
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saber, amizades, cuidados dispensados durante uma doenga
fisica, pocsia cle., cte.

Parece-me que apenas recentemente na literatura a re-
gressio @ dependéncia passou a ocupar seu lugar legitimo nas
descri¢oes clinicas. Isto deve ter acontecido porque apenas re-
centemente nos sentimos fortes o suficiente na nossa compre-
ensio do psique-soma e do desenvolvimento mental individual,
para podermos nos permitir examinar ¢ levar em conta o papel
desempenhado pelo meio ambiente.

o Gostaria agora de ir diretamente a Freud e de fazer uma
distingdo algo artificial entre dois aspectos de seu trabalho.
Vemos como Freud desenvolveu o método psicanalitico a par-
tir da situacdo clinica na qual era l16gico usar a hipnose.

Examir_lcmos a forma como Freud escolhia seus casos.
Podemos dizer que, de toda a massa psiquifitrica, que inclui
todas as pessoas loucas que estio em asilos, assim como as
que cstdo fora deles, ele tratou daqueles casos que haviam
sido a.dcquadamenle cuidados no inicio da infdncia, os psico-
neuréticos. Talvez ndo seja possivel confirmar isso através de
um exame minucioso dos primeiros casos com os quais Freud
trabnlh.nu,'mas de uma coisa podemos estar certos, o que é
da maior importincia: a prépria histéria pessoal de Freud no
seu inicio teve uma configuragdo tal, que lhe permitiu chegar
ao periodo edipiano ou de pré-laténcia como um ser humano
total, pronto para enfrentar scres humanos inteiros e pronto
para lidar com relagdes interpessoais. As experiéncias de sua
mais tenra infincia haviam sido suficientemente boas, de for-
ma que, em sua auto-andlise, ele pode deixar de se preocupar

“com & maternagem do bebé.

Freud toma a situacdo de maternagem inicial como algo
naturzl e, de acordo com meu ponto de vista, esta situagdo
apareceu na sua criagdo de um setting para scu trabalho, sem
que eie tivesse muita consciéncia do que estava fazendo. Freud
f01. capaz dc se analisar como uma pessoa total e independente
¢ interessou-se pelas ansiedades que fazem parte das relagdes
interpessoais. E ébvio que mais tarde ele examinou teoricamen-
te o inicio da infdncia e postulou fases pré-genitais do desen-
volvimento pulsional, continuando; junto com outros colabo-
radorcs_, a elaborar detalhes e a se aproximar cada vez mais
das origens fia histéria do individuo. Este trabalho sobre as
fases pré-genitais ndo foi levado até suas iltimas conseqiiéncias,
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porque nio sc bascava no estudo de pacicntes que precisavam
regredir na situagio analitica®.

Gostaria agora de esclarccer o modo pelo qual artificial-
mente divido o trabalho de Freud em duas partes. Em primeiro
lugar, hit a téenica psicanalitica da forma como gradualmente
se desenvolveu ¢ que ¢ ensinada aos estudantes. O material
apresentado pelo paciente deve ser entendido ¢ interpretado.
i, em segundo lugar, ha o setting no qual este trabalho ¢ le-
vado a cabo.

Lancemos agora um olhar ao serting clinico de Freud.
Enumerarei alguns dos pontos muito 6bvios da sua descrigiio:

1. Diariamente, a uma hora cstabelecida, cinco ou scis
vezes por semana, Freud se punha a scervigo do pa-
ciente (esta hora foi fixada de forma a sc adequar
A conveniéneia tanto do analista quanto do pacienie);

2. O analista estaria 1a, na hora, vivo ¢ respirando;

3. Durante o periodo de tempo pré-fixado (cerca de
uma hora), o analista manter-se-ia acordado ¢ se
preocuparia com o paciente;

4. O analista expressava seu amor através de scu inte-
resse positivo ¢ scu 6dio através da forma rigorosa
com que a sessio deveria comegar ¢ acabar ¢ da
questao dos honoririos. Amor ¢ édio eram expressos
honestamente, isto ¢, sem ser negados pelo analista;

5. O objetivo da anilise scria entrar em contato com 0

processo do paciente, compreender 0 material apre-

sentado, comunicar csta compreensio através de pa-
lavras. A resisténcia implicaria sofrimento e poderia
ser suavizada pela interpretagiao;

O método do avalista cra a observagio objetiva;

Este trabalho deveria ser feito em uma sala e nio

em um corredor, uma sala trangiiila ¢ pouco propen-

sa a ruidos repentinos ¢ imprevisiveis, onde, ainda
assim, nio houvesse um siléncio mortal e se pudesse
ouvir os ruidos normais de uma casa. Esta sala de-
veria’ ser adequadamente iluminada, nio, porém, por
uma luz diretamente no rosto, ou por uma luz varia-
vel. Certamente ndo seria escura e se apresentaria
confortavelmente aquecida. O paciente deitar-se-ia em
um diva, isto ¢, confortavelmente, caso fosse capaz

N o
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de se sentir conlortavel; e provavelmente fter-se-ia 3
mdo, um cobertor ¢ dgua;

8. O amalista (como ¢ sabido) mantém o julgamento
moral fora da relacio, ndo tem qualquer déscjo de
introduzir detalhes de sua vida e iddias pessoais, nilo
desejando tomar partido com relagdo aos sistemas
persecutdrios, mesmo quando esses aparecem sob a
fprma de situagoes reais compartithadas, locais, po-
liticas ctc. Naturalmente, caso haja uma guerra, um
terremoto, ou se o rei morre, o analista ndo fica in-
diferente;

9. Pode-se confiar mais no analista na situagiio analitica
(‘ln que nas pessoas encontradas da vida comum; ele
¢, no geral, pontual, nio tendo ataques de raiva, nio
s¢ apaixonando compulsivamente etc.;

10 Existe uma distincio muito clara na andlise cntre
fato e fantasia, de forma que o analista nio é ma-
zoado por um sonho agressivo;

11. Pode-se contar com a auséncia da lei de taliiio;

12. O analista sobrevive.

Poder-se-ia dizer muito mais, tudo porém se resume ao
fato de o analista se comportar bem, fazendo-o sem grande es-
f_orcn por ser uma pessoa relativamente madura. Se Freud nio
tivesse se comportado bem, ele nio teria desenvolvido a téc-
nica psicanalitica ou a teoria 2 qual o uso da téenica o levou.
O fato dele ter sido ao mesmo tempo perspicaz nio invalida
esta afirmagio. O ponto principal é que praticamente qualquer
detalhe pode ser considerado de extrema importancia em uma
fase especifica de uma andlise que cnvolva alguma regressiao
por parte do paciente. A .

E{istg aqui um rico material para estudo e pode-s¢ notar
a cxisténcia de uma similaridade muito marcada entre todas
essas coisas ¢ a tarcfa comum dos pais, especialmente a da
mic com scu bebé, ou a do pai desempenhando um papel
materno, e a tarefa da mae bem no inicio em alguns de seus
aspectos.

Devo acrescentar que, para Freud, existem trés pessoas,
umz das quais encontra-se fora do consultério analitico. Se hé
apenas duas pessoas cnvolvidas, € porque houve uma regres-
siio do paciente no setting analitico; o sctting representa a miie
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com sua técnica e o paciente é um bebé. Existe um estado
ainda maior de regressio, no qual apenas uma pessoa estd
presente, o paciente, mesmo se do ponto de vista do obscr-
vador existem duas pessoas.

Minha tese até este ponto pode ser expressa da seguinte
maneira:

A doenca psicética se relaciona a um fracasso am-
biental em um estadio primitivo do desenvolvimento emo-
cional do individuo. A sensagio de futilidade ¢ de ir-
realidade faz parte do desenvolvimento de um falso self
que se desenvolve como protegdo para o self verdadciro;
O setting da andlise reproduz as mais antigas técnicas de
maternagem. Convida & regressdo pela confianca que ins-
pira. A regressio de um paciente é um retorno organi-
zado & dependéncia inicial ou dupla dependéncia. O pa-
ciente e o setting fundem-se na situagdo de sucesso ori-

_ginal do narcisismo primdrio;
O progresso para além do narcisismo primfrio se inicia de
novo, com o self verdadeiro capaz de enfrentar situagoes
de fracasso ambicntal, sem organizar defesas que cnvol-
vam a protegio do self verdadeiro por um falso sell;
Até cste ponto, a doenga psicdtica s6 pode ser aliviada
por uma provisio ambicntal especializada, entrelagada 2
regressido do paciente;
O progresso a partir da nova posigio, tendo o self ver-
dadeiro se rendido ao ego total, pode scr agora estudada
em termos dos processos complexos do crescimento in-
dividual.

Na pratica, hd uma seqiiéncia de eventos:

1. O fornccimento de um setting que transmita segurancas

2. Regressio do paciente 4 dependéncia, com o devido
senso do risco envolvido;

3. A sensagdo, por parte do paciente, de um novo sen-
tido de self, e o self até entdo oculto, rendendo-se
ao ego total. Uma nova progressio dos processos
individuais que haviam cessado;

4. Um descongelamento de uma sitieagio de fracasso
ambiental;
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5. A partir da nova posigio de forga do ego, a raiva
relacionada ao fracasso ambiental inicial, sentida no
presentc ¢ cxpressa;

6. Retorno da regressdao a dependéncia, em um progres-
so ordenado em dire¢do a independéncia;

7. Necessidades e desejos pulsionais tornando-se reali-
ziveis com uma vitalidade e um vigor genuinos.

Tudo isto, repetindo-se continuamente.

Deve ser feito aqui um comentdrio sobre o diagnéstico
da psicose.

Ao considerarmos um grupo de pessoas loucas, € neces-
sério fazer uma grande distingao entre aqueles cujas defesas
encontram-se em um estado cadtico e aqueles que foram ca-
pazes de organizar uma doenga. Certamente, quando a psica-
ndlisc é aplicada & psicose, scu sucesso ¢ mais provivel no
caso de uma doenga altamente organizada. Meu proprio horror
pessoal a lobotomia pré-frontal, e suspeita com relagdo ao
E.C.T., derivam da minha visio da docnga psicética como
uma organizagao defensiva cujo objetivo é proteger o verdadeiro
self; e também, da minha sensagao de que a saide aparecote
com um falso self nio tem valor para o paciente. A docenga,
com o verdadeiro self ndo ocultado, por mais dolorosa que scja,
€ o unico estado bom, a ndo ser que possamos voltar com o
paciente, como tcrapcutas, ¢ remover a situagdo de fracasso
ambicntal original,

A csta se segue naturalmente uma outra consideragao. Em
um grupo de pacicntes psicoticos, haverd aqueles que sio
clinicamente regredidos e aqueles que ndao o siao. Nao é de
modo algum verdade que os clinicamente regredidos sejam os
mais doentes. Do ponto de vista do psicanalista, pode ser mais
faci! enfrentar o caso de um paciente que teve um colapso do
que cnfrentar um caso compardvel em estado de fuga para a
sanidade.

E necessirio uma grande dose de coragem para ter um
colapso mas pode ser que a alternativa seja uma fuga para a
sanidade, uma condi¢do compardvel a defesa maniaca contra
a depressdo. Felizmente, na maior parte dos casos, é possivel
manter os colapsos dentro das sesseGs analiticas, ou entdo
cles siio limitados ¢ localizados de tal modo, que o meio social
do paciente pode absorvé-los, ou entdo agiientd-los.
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Para clarificar a questdo, gostaria de fazer algumas com-

paragoes:
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O diva ¢ as almofadas cstio 14 para serem usados
pelo paciente. Aparccerio em idéias ¢ sonhos, represen-
tando o corpo, 0 peito, os bragos, as maos cle. do ana-
lista de manciras infinitamente variadas. Na medida em
que o paciente estd regredido (por um momento, por
uma hora, ou por um longo periodo de tempo), 0 diva
¢é o analista, as almofadas sdo scios, 0 analista é a mac
em uma certa ¢poca passada. No caso extremo, nio ¢
mais possivel dizer que o diva representa o analista.

E corrcto falar dos descjos do pacicnte, o descjo
(por exemplo) de estar quicto. No caso do paciente re-
gredido, a palavra desejo € errada; no seu lugar, usamos
a palavra necessidade. Se um paciente regredido necessita
de quictude, entao sem ela nada podera ser feito. Se a
necessidade nao ¢ satisfeita, o resultado ndo ¢ raiva mas
sim uma reprodugdo da situagao de fracasso ambiental
que interrompeu 0s processos de crescimento do  self.
Houve uma interferéncia na capacidade do individuo de
“descjar” ¢ testemunhamos o reaparecimento da causa
original de uma sensagao de futilidade.

O paciente regredido esta proximo de uma reviven-
cia de situagoes de sonho e recordagio; a atuagio de
um sonho pode ser a maneira através da qual o pacicnte
descubra o que ¢ urgente, ¢ falar sobre o que foi atuado
se scgue a agdo mas nao pode precedé-la.

Ou cntio tomemos o detalhe da pontualidade. O
analista nao costuma manter o paciente csperando. Os
pacicntes sonham que o analista os faz ecsperar e, com
todas as outras variacoes do tema, podendo ficar zanga-
dos quando o analista se atrasa. Isto tudo faz parte da
mancira pela qual o material surge. Pacientes que re-
gridem, porém, reagem de forma difcrente ao momento
inicial. Surgem fases nas quais tudo sc aglutina em 10rno
da pontualidade do analista. Se o analista esta 14 espe-
rando, tudo estd bem — s¢ ndo, analista ¢ paciente po-
dem perfeitamente arrumar suas coisas € ir cmbora por-
que nenhum trabalho pode ser feito. Ou, sc considera-
mos a impontualidade do préprio paciente, um paciente

necurdtico que se atrasa pode estar em um estado de trans-
feréncia negativa. Um paciente depressivo pode, atraves
de scu atraso, estar proporcionando ao analista um pouco
de descanso, um pouco mais de tempo para outras ativi-
dades e intcresses (protegdo contra a agressao, voraci-
dade).

., O paciente: psicético (regressivo) provavelmente se
atrasa porque ainda nio estd estabelecida qualquer es-
peranga de que o analista o atenda na hora. E futil ser
pontual. Tanta coisa se aglutina em torno deste detalhe
que o risco nio pode ser corrido, entio o pacicnte se
atrasa; desta forma, nenhum trabalho pode ser feito.

. Novamente, os piacientes neuréticos gostam de ex-
c{uir sempre a terceira pessoa ¢ o Gdio provocado pela
visio de outros pacicntes pode perturbar de mancira
imprevisivel o trabalho. Pacientes depressivos podem fi-
car contentes, ao ver outros pacientes, até que o amor
primitivo ou voraz scja atingido e engendre sua culpa.
Pa_cchnle.s regressivos ou nio fazem qualquer objegio 2
existéncia de outros pacientes, ou entio nio podem con-
cebé-la. Outro paciente ndo é mais que uma nova versio
do self.

l.Jm pacicnte se enrosca no divii, descansa a cabega
na mio, parecendo estar aquecido ¢ contente, O cobertor
estd exatamente sobre sua cabega. O paciente cstd sé
Naturalmente, cstamos acostumados a todas as varicdn;
des de retraimento raivoso mas o analista deve ser capaz
de reconhecer este retraimento regressivo no qual ele nao
est:’? sen(-!o insultado, mas sim utilizado de uma forma
muito primitiva e positiva.

] Outro ponto ¢é que a regressdo a dependéncia é par-
te integrante da andlise dos fendmenos do inicio da in-
fancia e, se o diva é molhado, ou se o paciente se suja
ou baba, sabemos que se trata de algo inerente, ¢ niio
flc uma complicagdo. O que é neccessdrio aqui nio ¢ a
interpretagdo e, na verdade, a fala ou mesmo o movi-
mento pode arruinar 0 processo e ser excessivamente do-
loroso para o paciente.

Um elemento importante nesta teoria é o postulado do

cgo obscrvador. Dois pacientes, muito parccidos quanto ao
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aspecto clinico imediato, podem ser muito difcrentes com re-
lagio ao grau de organizagdo do ego obscrv'ador.' .Em um
extremo, o cgo observador ¢ quase capaz de se ~|dcnllf|c.ar com
o analista ¢ pode haver uma volta da regressio no final da
sessdo analitica. No outro extremo, hd muito pouco de €go
observador e o paciente ¢ incapaz de se recuperar da regressio
durante a sessao analitica, devendo-lhe ser dispensados cui-
dados maternos.

A atuagdo tem que ser tolerada neste tipo de ’trabalho e,
no caso da atuagdo durante a sessio, o analista verd a necessi-
dade de desempenhar um papel, embora geralmente de forma
simbélica. Ndo hd nada mais surprecndente, tanto para o pa-
ciente quanto para o analista, do que as revelacdes que sur-
gem nesses momentos de atuagdo. No cntanto, a atuagao cm
si na andlise € apenas o inicio ¢ a ela dcve_ sempre s¢ seguir
uma exposi¢do em palavras daquilo que foi entendido. Aqui

h4 uma seqiiéncia:

1. Uma declaragio do que ocorreu na atuagio. :

2. Uma declaracao do que foi exigido do analista. Disto
pode se deduzir: x .

3. O que falhou na situagio de fracasso ambiental ori-
ginal. :

Isto produz algum alivio, mas depois hd: :

4. Raiva que faz parte da situagdo de fracasso .ambxcn-
tal original. Esta raiva esta talvez scn(.lo sentida pela
primeira vez e pode ser que o anflllS(Z! (cnhzz que
participar agora, sendo utilizado mais em fungdo de
suas falhas do que de seus sucessos. Isto é desconcer-
tante, a niio ser que seja compreendido. O progresso foi
conseguido através da cuidadosa tentativa de adapta-
¢ao do analista e, ainda assim, neste momento, é ©
fracasso que é destacado como importan}e. por ser
uma reproducdo do fracasso ou trauma original. Nos
casos favordveis, finalmente se scgue. ;

5. Um novo sentido de self no paciente ¢ um sentido do
progresso que significa crescimento vcrdadcxto. Esta
deve ser a recompensa do analista, que a obtém atra-
vés da identificagdo com o paciente. Nem sempre
ocorre um estddio posterior no qual o paciente €
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capaz de compreender a tensdo pela qual passou
0 analista ¢ de dizer obrigado de maneira verdadei-
ramente significativa,

A tensio que recai sobre o analista é consideravel, es-
pecialmente se uma falta de compreensdo € uma contratrans-

- feréncia negativa inconsciente complicam o quadro. Por outro

lado, posso dizer que este tipo de tratamento nio me deixou
desnoricado ¢ isto ¢, até certo ponto, uma compensagdo. A
tensiio pode ser bastante simples.

Em uma sessdo vitalmente importante, préxima do inicio
de um desses tratamentos, permaneci, e sabia que deveria
fazé-lo, absolutamente imével, apenas respirando. Achei real-
mente dificil permanecer assim, especialmente porque ainda nio
conhecia o significado especial que o siléncio tinha para o meu
paciente. No final, o paciente voltou do estado regredido e
disse: “Agora sei que vocé pode fazer minha andlise.”

As vezes ¢ formulada a seguinte idéia: ¢ claro que todo
mundo quer regredir; a regressao ¢ um piquenique; devemos
impedir que nossos pacientes regridam; ou Winnicott gosta
que scus pacientes regridam, ou os convida a faze-lo,

Gostaria de fazer algumas observagées basicas acerca da
questdo da regressdo organizada a dependéncia.

I§to ¢ sempre algo extremamente doloroso para o pa-
ciente:

(a) em um extremo, estd o paciente que é razoa-
velmente normal; neste caso a dor ¢ experimentada quase
0 tempo todo;

(h) a meio caminho, encontramos todos os graus
de reconhecimento doloroso da precariedade da depen-
déncia ¢ da dupla dependéncia;

(c) no outro extremo, estd o caso do hospital psi-
quidtrico; aqui o paciente presumivelmente nio sofre
N0 moniento por causa da dependéncia. O sofrimento
resulta de uma sensagiio de futilidade, irrcalidade ete.

Isto nio nega o fato de quc, em uma mancira Jo-
calizada, ¢ possivel derivar uma cxtrema satisfagio da
experiéncia da regressio. Esta satisfagdo ndo é sensual.
Deve-sc ao fato de a regressao alcangar e fornecer um
ponto de partida, o que eu chamaria um lugar a partir
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do qual se pode operar. O self ¢ alcangado. O sujeito
entra ¢m contato com os processos do self bisicos que
constitem o verdadeiro descavolvimento ¢ o que acon-
tece a partir dagui ¢ sentido como real. A satisfagdo
provocada por isso ¢ tdo mais importanic que qualquer
elemento sensual da experiéncia regressiva, gue este al-
{imo nao precisa ser mais que mencionado.

Nio existem razoes pelas quais um analista deva
querer que um paciente regrida, a ndo ser razoes gros-
seiramente patologicas. Seoum analista gosta que. Seus
pacienles regnidamy asto eventualmente l,lL'V(Z ll)ll’l’t'l{l‘
com o manejo da situagao regredida. AI?m disso, a psi-
candilise que envolve umi rearessio clinica tem um dc.-
correr muito mais dificil do que aquela na qual nao ¢
necessirio fazer qualquer provisio ambiental adupt‘z‘uiva
especial. Fm outras palavras, seria agradivel, se fosse-
mos capazes de teazer i anilise apenas :1(|}|L'Igs pacientes
cujis macs, no - nicio, ¢ tambm nos primeiros - meses,
foram capazes de fornecer condigoes suficicntemente boas.
Mas esta era da psicanalise esta inexoravelmente chegan-
do ao fim.

Surge porém a questio: o que fazem os analistas quan-
do a regressao  (mesmo em quantidade diminuta) ocorre?

Aleuns  dizem  rudemente:  sente-se dircito! Puxe suas
meias!

Volte! Fale!

Mas isto niio ¢ psicanalise.

Aleuns dividem seu trabalho em duas partes, embora,
infelizmente, nem sempre reconhegam isto:

(a) sa0 cstritamente analiticos (associagio livre atrfl-
vés de palavras, interpretagao atraves de palavras, nao
trangiiilizar o pacientc);
¢ também

(h) agem infuitivamente.

Aqui wurge adeia da puicaiiilise como uma arle.
Alsuns dizem: inanalisivel, ¢ entregam as pontos. Um
hospital psiquidtrico assume 0 €aso,

A iddia da psicanilise como uma arte deve gradualmente
ceder lugar a wm estudo da adaptagaa ambicntal refativa As
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regicssoes dos pacientes. Porém, enquanto o estudo cientifico
da adaptacio ambicntal ainda nao se desenvolveu, creio que
os analistas devem continuar a ser artistas em scu trabalbo,
Um analista pode ser um bom artista mas (como tenho fie-
qlicntemente perguntado): que paciente deseja ser o poema ou
o quadro dc oulra pessoa?

Sci, por expericncia, que alguns dirdo: tudo isto leva a
umi teoria’ do desenvolvimento que ignora os estddios iniciais
do desenvolvimento do individuo, que atribui o desenvolvi-
merto inicial a fatores ambientais. Isto nao ¢ verdade.

No desenvolvimento micral do ser humano, o meio am-
bierte que se comporta suficientemente bem (que faz uma
ada vagio ativa suficientemente boa) possibilita a ocorréncia
do vrescimento pessoal. Os processos do self podem entao con-
tinuar ativos, em uma linha ininterrupta de crescimento vivo.
Se « meio ambiente nao s¢ comporta suficientenmente bem, o
individuo fica entio ocupado em reagir & invasao ¢ os pro-
cessos do self sio interrompidos. Se esse estado de coisas chesa
a um limite quentitativo, o cerne do self comega a ser pro-
tegido; hi uma interrupgiao, o self ndo pode fazer um novo
progresso, a nao ser até que a situagdo de fracasso ambiental
scja corrigida da forma que descrevi. Com o verdadeiro self
protegido, desenvolve-se um self falso, construido sobre uma
base de delesa-submissao, a aceitagao da reagao a invasio. O
desenvolvimento de um falso“self ¢ uma das organizacoes de-
fensivas mais bem sucedidas em termos de prote¢io do cerne
do zelf verdadeiro e sua existencia resulta na sensagio de futi-
lidade. Gostaria de me repetir e dizer que, enquanto o centro
operacional do individuo esta no falso self, ha uma sensagio
de futilidade e, na pratica, a mudanga para um sentimento de
que a vida vale a pena surge no momento em que o centro
operacional passa do self falso para o self verdadeiro, antes
mesmo da total rendigio do cerne do self ao cgo total.

A partir disto, pode-se formular um principio de existéncia
fundamental: aquilo que procede do self verdadeiro é sentido
como real (mais tarde bom), scja qual for sua naturcza, ou
seu prau de agressiao; aquilo que acontece no individuo como
reag o & invasao ambiental ¢ sentido como irrcal, fatil (mais
tarde mau), mesmo que scja sensualmente satisfatorio.

Finalmente, examinemos o conceito de regressio, contras-
tando-o a0 conceito de trangiilizacio. Isto se torna necessirio
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porque fregiientemente se classifica a técnica adaptaliva a ser
utilizada para ir de encontro a regressdo de um paciente (erra-
damente, cstou certo) como tranqilizagio.,

Partimos do principio’ de que a trangiilizagio nao faz
parte da técnica psicanalitica. O paciente entra e sai do setting
analitico e, dentro do mesmo, nao ha mais que interpretagao,
correta, penetrante ¢ oportuna.

Ao ensinarmos psicandlise, devemos continuar a falar con-
tra a trangiiilizagdo.

Se, no entanto, procedemos a um exame mais cuidadoso,
vemos quc esta ¢ uma linguagem demasiadamente simples. Nio
se trata apenas de trangiilizar ou ndo trangiiilizar.

De fato, toda a questio nccessita de um cxame. O que
¢ uma tranqiiilizagio? O que poderia ser mais trangiiilizador
para uma pessoa do que achar que esti sendo bem analisada,
que estd em um sefting confidvel dirigido por uma pessoa
madura, capaz de fazer interpretagGes penetrantes e precisas,
e do que ver o proprio processo pessoal respeitado? E tolice
negar que a tranqiiilizagdo estd presente na situagio analitica
classica.

Toda a maneira como a psicandlisc se organiza é uma
grande trangiiilizagiio, especialmente a objetividade ¢ o com-
portamento fidedignos do analista, ¢ as interpretagées trans-
ferenciais que usam construtivamente, em vez de explorar des-
trutivamente a paixdo do momento.

Esta questio da trangiiilizagio ¢ melhor discutida em
termos de contratransferéncia. Formagoes reativas no compor-
tamento do analista sdo prejudiciais, ndo porque aparecem
sob a forma de tranqiilizagoes ¢ negagoes, mas porque re-
presentam elementos inconscicntes reprimidos no analista, que
implicam uma limitagdo do seu trabalho.

O que se poderia dizer da inabilidade de tranqiiilizar de
um analista? Se um analista fosse suicida? Para que scja feito
algum trabalho, é neccssério que wma crenga na natureza hu-
mana e nos processos de desenvolvimento exista no analista,
e isto é rapidamente sentido pelo paciente.

Nio hé por que descrever a regressio a dependéncia, com
sua concomitante adaptagio ambiental, em termos de tranqiii-
lizagio, da mesma forma que se tem toda a razio em consi-
derar prejudicial a trangiilizagdo em termos de contratrans-
fercncia,
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O que estou pedindo que os analistas fagam acerca desta
questdes em seu trabalho pritico?

1. Ndo lhes estou pedindo que atendam pacientes psi-
_ c6ticos. ,

2. Nada do que disse afeta os principios da prética
usual contanto que
(a) o analista estcja na primeira década de sua car-
reira analitica;

(b) o caso seja o de um’ neurélico verdadeiro (ndo-
psicético).

3. Sugiro que, enquanto esperam, através do aumento
de sua experiéncia pessoal, poder enfrentar um caso
no qual a ocorréncia da regressio seja necessaria, hé
muito que os analistas podem fazer para se preparar.
Podem: :

(a) observar a operagdo de fatores do setting;

(b) observar os exemplos menos significativos de re-
gressdo com um término natural, que aparccem du-
rante as sessocs analiticas; e

(¢) observar e utilizar os epis6dios regressivos que
ocorrem na vida do paciente fora da analise, episd-
dios que, posso dizer, sio geralmente desperdigados, -
contribuindo muito para o empobrecimento da anilise.

; O principal resultado das idéias aqui formuladas, caso
sejam aceitas, scrd a utilizagio mais precisa, rica e lucrativa
dos fenémenos do setting em anélises comuns de ndo-psicéticos,
rcsu}tando, segundo creio, em uma nova abordagem a compre-
ensio da psicose € no seu tratamento por psicanalistas através
da psicanélise.

Sumnério

A atengdo é dada a questdo da regressio da maneira
como ela ocorre no sefting psicanalitico. Relatérios de tratamen-
tos psicol6gicos bem sucedidos de adultos e criangas mostram
aumento cada vez maior da utilizagio de técnicas que permi-
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tem a regressdo. £ o psicanalista, familiarizado com a técnica
requerida pelo tratamento das psiconeuroses, que melhor pode
compreender a regressio ¢ a implicagao tedrica das cxpectativas
do pacicnie que fazem parte da necessidade de regredir.

. A regressao cxiste em diferentes graus, pode ser localizada
e momentinea, ou total, envolvendo toda a vida do paciente
durante uma fase. AS regressoes menos severas fornccem um
material proveitoso para pesquisa.

A partir deste estudo, surge uma compreensio nova do
“self verdadeiro” ¢ do “self falso”, do “cgo observador” ¢
wambem da organizagio cgdica que permite que a regressio
seja umomecanismo curativo, mecanismo esie que permancee
potencial, it o ser gue seja fornecida uma adaptacio ambiental
nova ¢ fidedigna, que possa ser usada pelo pacieate para cor=
rigir o fracasso adaptativo original.

Aqui, o trabaiho terapéutico na andlise s¢ liga aquele
feito pelo cuidado infantil, pela amizade, pela fruicio da poesia
e atividades culturais cm geral. A psicandlise, porém, pode
permitic ¢ utilizar 0 odio ¢ a raiva que fazem parte do fra-
casso original, cfcitos importantes Cupazes de destruir o valor
da terapia produrida por métodos nio-analiticos.

Ao se reenperar da regressiio, O paciente, com o self agora
mais completamente rendido a0 €go, necessita da andlisc co-
mum da forma como & planejada para o mancjo da posi¢io
depressiva ¢ do complexo de Edipo nas relagoes interpessoais.
Por eota razno, s¢ nao por outra, 0 estudante deveria adquirir
proficiéneia na andlise de nio-psicoticos cuidadosamente s
colliidos. antes de proceder ao estudo da regressio. Um traba-
Iho preliminar pode ser feito através de um estudo do setting
na psicandlise cldssica.

Notas

1. Trabalho lido pira a British Psycho-Analytical Society em 17 de

marco, 1954, Int. 1. Psvcho-Anal., vol. XXXVI, 1955,

Caso a que tamhém me referi na p. 417,

T Obeerve s¢ que nito estou afirmando que este trabalho tedrico sobre
a pulsio pré genital nio poderia ter Sucesso pelo fato de Freud
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:.r:)at;; tido contato dircto com bebds, pois Freud certamente teve
Sy a ﬁxpgncncn.} como observador da situagio miic bebhd dentro
o prépria familia ¢ de scu trabatho, Além dis<o, nio me es-
(:hs::/ que Freud traball:on cmuma clinica infantl, tendo feito
e az')oc;ugc::;llgndnsrdc h«l:hcs, qu ndo estudava a doenga de
Attle. u afirmando aqui € que, feli
; . . 1« 3 zmente para nos,
d:d;msleo r:g:g;ei;es;g iccfre(ud nio c{lslmva voltado para a necessi-
r aciente na andlise, mas si
lece na situagio analitic 4 0.8 nisevsira v
alitica quando a regressio ndo ¢ iri
] ' 3 necessiris
guando ¢ possivel tomar como certo o trabalho feito pela nﬁ; :

psla adapta i P
oy ptagdo ambicental inicial na historia passada de cada pa.
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