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O artigo enfoca o resultado
da investigacdo do conceito de
realizagdo simbilica, de M. A.
Sechebaye, em didlogo com con-
ceitos winnicottianos ntilizados
na atnalidade. Aborda-se bre-
vemente a influéncia da antora
dentro da psicandlise e de ontros
campos do conbecimento, e se
coloca em interlocucdo suas con-
cepgdes sobre psicose com algumas
das apresentadas por Winnicott.
Veerificon-se que podem ser feitos
pontos de articulacio entre o
miétodo de tratamento da antora
¢ a praxis winnicottiana, ape-
sar de os antores partirem de
referenciais tedricos distintos. A
articulagdo entre as contribuicies
dos antores apresenta-se como
campo fecundo de pesquisa para
a prdtica clinica contemporinea.
Descritores: Sechehaye;
Winnicott; psicose; clinica psi-
canalitica; realizacao simbilica.
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Introduc¢do

Sabemos que Freud problematizou a possibi-
lidade de os pacientes psicéticos serem analisados,
pelo fato de que estes seriam pacientes com dificul-
dade de realizar transferéncias. Sendo o fend6meno
transferencial o elemento fundamental no método
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analitico, questionava-se a possibili-
dade de pacientes psicoticos virem
a ser beneficiados pela psicanilise.
Freud (1940/1996, p. 188) afirma:

Assim, descobrimos que temos de
renunciar a ideia de experimentar nosso
plano de cura com os psicéticos — renun-
ciar a cle talvez para sempre ou talvez
apenas por enquanto, até que tenhamos
encontrado um outro plano que se lhes
adapte melhor.

Coube, entio, aos seus seguidores,
a tarefa de investigar e elaborar um
dispositivo clinico que pudesse lidar
com a questdo da psicose utilizando-
-se da psicanalise como referencial
de trabalho. Uma das primeiras
contribui¢des significativas foi a
apresentada pela psicanalista suica
M. A. Sechehaye (1887-1964), uma
das pioneiras no que diz respeito ao
tratamento dos quadros psicéticos
utilizando-se do método psicanalitico.

Na pesquisa que deu origem a
esse artigo pode-se perceber a influén-
cia que o trabalho da autora exerceu
ao longo do tempo, tanto dentro
do campo da psicandlise quanto em
outros campos do conhecimento.
Seu trabalho ¢é citado por autores
da psicandlise como Masud Khan,
Margaret Little, Margaret Mahler,
Frances Tustin, Hanna Segal e D. W.
Winnicott. Também ¢ referenciado
extensamente pelo importante psi-
quiatra de influéncia existencialista
R. D. Laing. A autora é até citada
por autores importantes fora do
campo da saide mental, como Claude

Lévi-Strauss no capitulo “A eficicia
simbolica” (Lévi-Strauss, 1958/1985),
presente em uma de suas obras prin-
cipais, Antropologia estrutural.

Apesar de reconhecida a influéncia
da autora, nao foram encontrados em
nossa investiga¢ao bibliografica muitos
trabalhos que examinassem a vida, a
obra e os conceitos de Sechehaye mais
profundamente. Entre o pequeno
grupo de trabalhos encontrados, desta-
camos dois artigos de Balbuena (2009,
2014), que analisam mais a fundo a
biografia da autora. Nesses artigos, o
autor busca apresentar como ela foi
construindo seus principais conceitos
a partir de sua pratica clinica, principal-
mente no tratamento de sua paciente
mais famosa, “Renée” (cujo nome ver-
dadeiro era Louisa Diss). Renée, uma
jovem de 18 anos a época do inicio do
tratamento, ¢ a protagonista de sua obra
mais influente, Mewidrias de uma esqui-
zofrénica (1950). Foi no trabalho com
essa paciente que Sechehaye elaborou
o conceito de realizacao simbilica, que
também deu o nome ao seu método de
tratamento da psicose. A importancia
do conceito torna-se evidente ao se
constatar sua presenca no famoso
Vocabulario da psicandlise, de Laplanche
e Pontalis (1967/2001, p. 429):

Expressio pela qual M. A. Sechehaye
designa o seu método de psicoterapia ana-
litica da esquizofrenia: trata-se de reparar
as frustracoes sofridas pelo paciente nos
seus primeiros anos procurando satisfazer
simbolicamente as suas necessidades e
abrir-lhe desse modo o acesso a realidade.



A passagem mais famosa de Mewidrias de uma esqui-
gofrénica relata o evento que a prépria paciente chamou
de o “milagre das macas”. Em determinado momento
do tratamento, Renée vinha demonstrando um interesse
especial em macas. Durante um tempo, era o unico tipo
de alimento que ela aceitava. Porém, um dia, depois de
Sechehaye trazer belas macas para sua paciente, ela as
recusou. Disse a analista: “quero magds como essas!”,
apontando para o seio da mesma. Neste momento,
Sechehaye soube o que fazer, como relatado por Renée:

Ela se levanton, foi buscar uma espléndida magca, corton um pedago ¢
e den, dizendo: — Agora é Mamie gue vai alimentar a sna Renéezinba.
E hora de beber o bom leite das magas de Mamae. E me boton nm pedago
na boca. . .. Upa ventura sem nome me inundon o coragio. I como se
de repente, por magia, toda a minba angistia, toda a tempestade que me
sacudia hd nm instante, cedesse lugar a nma bem-aventurada calmaria.

(citado por Sechehaye, 1950, pp. 100-101).

Assim acontece a primeira realizacdo simbolica rela-
tada no caso. Como Sechehaye depois teorizou a partir
desse evento, pode-se dizer que, por meio do gesto da
oferta da maga, acompanhada do seu posicionamento
simbolico realizado pela fala da analista, foi possivel
satisfazer simbolicamente a necessidade psiquica da sua
paciente. As realizacdes simbolicas ajudaram Renée a
poder satisfazer suas necessidades psiquicas e a significar
as mds experiéncias que ela teve em sua primeira infancia.
Isso acabou por causar uma consideravel melhora no
quadro da paciente.

Sechehaye foi uma autora que bebeu de diversas
fontes para constituir sua obra (existencialismo, epistemo-
logia genética, psicanalise). Foi também influenciada por
Winnicott, porém, aqui, tratava-se de influéncia mutua,
como se pode verificar pelas citagoes que um autor faz do
outro. A autora cita o psicanalista britanico, por exemplo,
em seu artigo “The transference in symbolic realization”
(Sechehaye, 1956, p. 272):

Qualquer interferéncia na sua vida emocional é sentida
como uma ameaga, uma perturbagio, ou perda de equilibrio, o
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que causa um fortalecimento do sistema
de protecio. Porém, por tras dessas re-
sisténcias esta escondida a pessoa real, a
pequena crianca uma vez negligenciada
que foi acordada pelo nosso cuidado
e que comeca a ter esperancas. A luta
comega entre o que Winnicott chamou
tao acertadamente de “o verdadeiro e o
falso self”.

Winnicott, por sua vez, refere-se
a Sechehaye em alguns momentos
na sua obra, em artigos e outros
trabalhos compilados em livros
importantes, como: Da pediatria a
psicandlise (Winnicott, 1958/2000, p.
289, p. 396), O ambiente e os processos
de maturacio (Winnicott, 1965/1983,
p. 58, p. 67), Exploracies psicanaliticas
(Winnicott, 1989/1994, p. 44, p.
460). A autora ¢ citada por ele, por
exemplo, ao falar sobre conceitos
proprios, como o objeto transicio-
nal (e sua relagio com o simbolo)
(Winnicott, 1959/1994, p. 44), sobre
a transferéncia com pacientes psico-
ticos (Winnicott, 1958/2000, p. 396),
ou sobre a incapacidade de se esta-
belecer relagdes objetais (Winnicott,
1965/1983, p. 58, p. 67).

Um olhar atento ao trabalho de
Sechehaye pode indicar possiveis
pontos de articulagdo entre este € o
de Winnicott. Como Balbuena (2014,
p. 169) assinala, “pode-se dizer que,
mais do que qualquer coisa, Sechehaye
era uma winnicottiana”. Winnicott
também fez também contribui¢des
importantes para se pensar a psicose
na clinica psicanalitica. Logo, o dia-
logo entre esses dois autores abriu um
campo fértil de pesquisa nessa area.

No entanto, ao tentar encontrar
na literatura trabalhos que tivessem
como foco o mesmo tema desse
artigo (isto ¢, a interlocugdo entre os
dois autores), no foram encontrados
muitos textos. O artigo encontrado
que mais se aproxima disso é o de
Aiello-Vaisberg e Follador e Ambrosio
(2005), que articula o pensamento de
Winnicott sobre o brincar com as
ideias de outros dois autores: as do
historiador holandés Johan Huizinga
e as de Sechehaye relativas ao trata-
mento da esquizofrenia. Em relacao
a Sechehaye, o artigo apresenta alguns
pontos interessantes, como o fato de
cla perceber os limites do dispositivo
clinico classico para o tratamento de
pacientes psicoticos, e a semelhanga
do seu método com a regressao a
dependéncia de Winnicott. Porém,
esses pontos nao sio tratados de
maneira extensa no trabalho.

M. A. Sechehaye e
Winnicott: articulando
ideias e conceitos

Tanto Sechehaye quanto
Winnicott concordam que a origem
da psicose estd em experiéncias dis-
ruptivas ocorridas durante a primeira
infancia. A autora coloca énfase na
questdo da frustracao (Sechehaye, 1950,
p. 164), enquanto Winnicott utiliza
mais frequentemente o termo falba
ambiental (Winnicott, 1954/2000, p.
378) para referir-se a essa mesma
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questdo. Contudo ambos acreditam que uma atitude intrusiva, negligente ou mal
adaptada por parte da mae (ou cuidador) pode resultar em uma futura psicose,
ou “doenca psicotica” (Winnicott, 1963/1983, p. 198). Pensando no caso de
Renée, certos acontecimentos da sua infancia relatados na anamnese feita por
Sechehaye em Symbolic realization (1952, pp. 21-32) podem indicar algo nesse
sentido. Deste modo, a “doenca psicotica”, ou a esquizofrenia (como coloca
Sechehaye no seu diagnéstico de Renée), para ambos os autores representaria
uma espécie de defesa contra as anguistias decorrentes dessas experiéncias trau-
maticas sucedidas na primeira infancia.

E interessante notar que, para a autora, a esquizofrenia (psicose) é com-
preendida como uma doenga do Eu (ego) (Sechehaye, 1950, p. 132). Para ela, a
piora no quadro do paciente denota uma desagregacio do ego (Ex sauddvel),
que vai dando lugar ao Eu psicdtico, caracterizado pelas alucinagdes, delirios, fala
e pensamentos desconexos, maneirismos etc. Porém, essa desagregacio egoica
s6 seria possivel devido ao fato de o ego do paciente ja ter sido mal constituido
na sua histéria de vida. Winnicott apresenta uma formulacio diferente, ja que
para ele os conflitos envolvidos na psicose dizem respeito a um estdgio anterior
a formacio de um ego integrado. O autor postula a existéncia de nicleos de
ego no inicio da vida do bebé, mas que acontecem de modo nao integrado. S6
paulatinamente, por meio da experiéncia de cuidado, esses nicleos de ego se
integram como unidade.

Winnicott apresenta como contribuicdo original para a teoria psicanalitica
o conceito de se/f (si mesmo). O self, apesar de também possuir partes que se
aglutinam progressivamente a partir da experiéncia de cuidado no processo de
maturacio, ¢ claramente distinguido pelo autor do conceito de ego: “Para mim,
0 self, que nao ¢ o ego |italicos nossos], é a pessoa que € eu, que é apenas eu [sic|,
que possui uma totalidade baseada no funcionamento do processo maturacio-
nal” (Winnicott, 1971/1994, p. 210). Em “Sobre as bases pata o self no corpo”,
texto do qual a citagdo anterior foi retirada, Winnicott coloca que o self se
baseia nas experiéncias corpéreas, e na relacio destas com a psique que habita
esse corpo, ou seja, na relacio psique-soma. Para esse autor, é no processo do
estabelecimento do se/f que podem ocorrer experiéncias disruptivas, que leva-
riam a organiza¢do defensiva de tipo psicotico. As experiéncias aginicas (agonias
impensaveis) e a dissocia¢do do se/f nos processos de estabelecimento do se/f
verdadeiro ¢ falso (Winnicott, 1960/1983a, pp. 128-139) sio de grande importancia
no pensamento winnicottiano a respeito da psicose.

Ao observar o caso de Renée, ao lado de Winnicott, poderfamos dizer que se
tratava de um caso de doenga altamente organizada (Winnicott, 1954,/2000, p. 384),
uma vez que o tratamento psicanalitico realizado obteve consideravel sucesso. As
experiéncias de falha ambiental vividas durante seu desenvolvimento emocional
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primitivo ndo causaram uma desinte-
gracdo total do self. Ao invés disso,
poderia se dizer que ocorreu uma
visio do si mesmo. E provavel que essa
cisao tenha passado a nortear a inte-
racao de Renée com o mundo, e seu
modo de organizacao defensivo per-
mitiu certa adaptacdo a este mundo.
Tal organiza¢io defensiva parecia ser
bastante estruturada, uma vez que a
jovem conseguiu viver uma vida rela-
tivamente comum, até aos primeiros
sinais de irrupcdo da psicose. Porém,
esse nio era exatamente O ponto
de vista adotado por Sechehaye. A
autora, em sua formulacido tedrica
sobre 0 que ocorfreu no tratamento,
via 0 processo como uma satisfacao
por via simbolica de necessidades de
Renée que haviam sido frustradas na
infancia. Dessa forma, coube 2 ana-
lista o papel de propiciar gratificacdes
a paciente, ajudando-a a superar seus
complexos sucessivamente (com-
plexo oral, complexo de desmame,
complexo fraterno, complexo do
abandono etc.), ¢ assim levar a uma
reconstru¢ao do ego (saudavel) que
havia sido desintegrado com a doenca.

E notavel que Sechehaye tenha
teorizado a situagdo por meio do
conceito de frustragio. Do ponto de
vista winnicottiano, o conceito de
frustracao refere-se a questio do
desejo, indicando uma compreensiao
mais afim a visdo do psiquismo orga-
nizado libidinalmente. Nessa visao
winnicottiana, poderfamos tratar o
evento por meio da concep¢io da
ndo satisfagao da necessidade, ao invés da

concepg¢ao da frustracdo. Essa nio
satisfacao da necessidade levaria a
ruptura do sentido de si. Ainda dentro
desse ponto de vista, pode-se colocar
a maxima: desejo se frustra, necessidade
se satisfaz. Isso indica a existéncia de
polos de compreensio distintos entre
os dois autores com relagdo a etiologia
do caso.

Winnicott indica a importancia
especial do sefting no tratamento psi-
canalitico. Reposicionando o sezting
classico da psicandlise elaborado por
Freud, o autor reconhece que este
possui valor para o tratamento dos
quadros psicoticos, uma vez que o
setting ja se configura como algo que
“reproduz as técnicas de maternagem
da primeira infancia” (Winnicott,
1954/2000, p. 384). Isso se mostra
também na obra de Sechehaye, que
indica que o modelo classico psicana-
litico utilizado no inicio do tratamento
de Renée teve um efeito terapéutico,
causando uma melhora do quadro
num primeiro momento: “A psica-
nalise classica que apliquei no inicio
certamente causou uma melhora
na paciente” (Sechehaye, 1952, p.
132). Contudo, tanto Sechehaye
quanto Winnicott parecem assinalar
que o dispositivo analitico classico,
enquanto adequado para o tratamento
das neuroses, mostra-se insuficiente
para o tratamento de pacientes que
nao chegaram a constituir um ego
como entidade estabelecida. Para esses
pacientes, o passado precisa tornar-se
presente, pelo cuidado ofertado pelo
analista. Assim, os autores ressaltam
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a importancia de nao se fazer no tratamento algo que
pode ser vivido pelo paciente como a frustracao ou falha
ambiental original que ele possa ter sofrido (Sechehaye,
1956, p. 272; Winnicott, 1954/2000, pp. 384-385). Para
isso, ambos acreditam que, no tratamento dos problemas
decorrentes do desenvolvimento emocional, o analista
precisa oferecer um serzzng que inspire confianca, ou,
em outras palavras, fornecer “um ambiente especia-
lizado acoplado a regressio do paciente” (Winnicott,
1954/2000, p. 384).

Sobre essa questio Winnicott (1956/2000, p. 396)
afirma:

Uma das caracteristicas desse estagio ¢ o fato de que devemos
permitir que o passado do paciente se torne presente. A ideia
pode ser encontrada no livro de Mme. Sechehaye e no titulo
por ela escolhido: A realizacao simbilica. Enquanto na neurose de
transferéncia o passado vem ao consultério, neste tipo de trabalho
¢ mais correto dizermos que o presente retorna ao passado, e
¢ o passado. O analista encontra-se, assim, confrontado com o
processo primario do paciente na situagiao em que esse processo
tinha o seu valor original.

Segundo Winnicott (1954/2000, p. 378), a incapa-
cidade do individuo psicético de lidar com a situacdo
traumatizante da primeira infincia levaria ao que cle
chama de congelamento da sitnagao da falba. Esse congela-
mento o colocaria a espera de uma nova situagao em que
essa falha pudesse ser alcancada. Sechehaye (1956, pp.
272-273) afirma algo semelhante: “Mas o que é que o
esquizofrénico transfere, uma vez que ele nio tolera uma
atualizacdo de experiéncias passadas? O paciente transfere
ao analista seus desejos, suas necessidades profundas’,
sua esperanca de achar uma mae ideal.”.

Essa nova situagao seria oferecida pela situagio
analitica, na qual deveria antes ocorrer uma regressao a
dependéncia (Winnicott, 1954/2000, p. 381). A partir da
regressio, poderia haver o descongelamento da situagio
traumatica, da frustracao ou da falha ambiental original,
para entdo possivelmente ocorrer um novo desenvolvi-
mento emocional (Winnicott, 1954/2000, p. 378), um
progresso a partir dessa nova posicdo, organizado em
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direcao a independéncia (Winnicott, 1954/2000, p. 384).
Através do método de Sechehaye realizou-se uma regres-
sao a dependéncia bem-sucedida. Com isso, foi possivel,
por meio da realizacdo simbolica, superar experiéncias
disruptivas em dire¢io a melhora de seu sentimento de
realidade de si e da realidade compartilhada.

No texto de Sechehaye, observa-se como a paciente
foi regredindo para depois ter uma melhora em seu qua-
dro e uma progressio. Sechehaye acredita que ao longo
da primeira parte do tratamento Renée foi passando por
regressoes sucessivas, primeiro passando a querer brin-
car com bonecas, para depois vir a se comportar como
crianca menor, até comegar a demonstrar uma espécie de
pensamento mdgico, no qual atribufa onipoténcia a figura da
analista. Passou a exibir um tipo de pensamento proprio
de criangas pequenas, como acreditar que algo deixaria
de existir se no estava em seu campo de visdo: “Pode
se antes ver nisto um dos mecanismos do pensamento
simbolico que caracteriza as regressoes esquizofrénicas
e se aparenta ao pensamento da crianca.” (Sechehaye,
1950, p. 1306).

Em determinado momento do tratamento, na visao
de Sechehaye, teria havido uma regressao maciga ao estdgio
fetal. Durante este momento do tratamento, ela se encon-
trava em um estado de dependéncia absoluta (Winnicott,
1960/1983b, pp. 45-40) em relacdo a analista. Sechehaye
cumpriu de maneira satisfatoria seu papel simbélico de
“mae-analista-ambiente”, adaptada as necessidades de
sua paciente. Nessas situagdes, cla teria sido capaz de
permitir que o passado se tornasse presente, ocupando
um lugar transferencial analogo aos cuidados dispensa-
dos pela e suficientemente boa (Winnicott, 1975a, p. 25)
no desenvolvimento emocional primitivo. Assim, Renée
pode sentir-se amada, compreendida e sustentada para
progredir em seu desenvolvimento, até alcangar psiquica-
mente o estagio da vida adulta, de modo mais integrado.
E importante notar também que em alguns momentos,
principalmente no inicio do tratamento, Sechehaye nao
conseguiu situar-se no lugar simbélico de “mie-ana-
lista”, mesmo depois que ja se tinha estabelecido a forte
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transferéncia e dependéncia de Renée
em relacao a ela. Como a jovem conta,
em seu relato, certas situacdes em
que houve uma falha na adaptagéo da
analista a paciente ocasionaram forte
angustia € uma piora momentanea em
seu quadro:

Afinal, um dia, a mesa, mais infeliz e abor-
recida contra os clientes do que habitualmente,
recusei comer (sic) e “Mamae”, em vez, de insistir,

“« ~ 1

de me dizer que ela, a “Mamae”, me dava o
direito de comer, exclamon: “Basta que deixces
a comida, se ndo tens vontade de comer”. O que
pra mim significava: “Nao quero que tu comas’.
Levantei-me e corri para o quarto onde chorei,
chorei, numa desolagio sem fim. . . . Detestei-nre,
odiei-me, senti que merecia a morte. Gritei de
ddio e de culpa, ¢ me bati com furor. Estava num
turbilhao. . . . Sofri abominavelmente. Todas as
Jforcas de destruicao despertaram e se atiraram
Sfuriosamente contra mim, no propdsito de me
aniquilar. Nada mais as contrabalan¢ava. Pois
“Mamae”, além de niao me dar de comer e dar
aos outros, me proibiu de comer, portanto nio
gostava mais de min, me abandonara. (citado

por Sechehaye, 1950, p. 110).

Isso ocorreu pois Renée sentiu
essa frustracao como a atualizacio da
frustracdo primaria (Sechehaye, 1956,
p. 272), ou, na leitura winicottiana do
caso, teria havido nesses momentos a
reedicao da ruptura em sua continuidade
do ser (Winnicott, 1960/1983b, p. 47).
A boa experiéncia que ela vinha tendo
com a sua “maie-analista” sofria uma
ruptura, que acabava por produzir
nela angiistia de aniquilamento, que por
sua vez levava a uma piora dos seus
sintomas. Porém, ao final da leitura
sobre o caso, ¢ possivel perceber que,
em decorréncia do trabalho clinico,

Renée gradativamente adquiriu a
possibilidade de lidar com as falhas
de sua analista, até ao ponto em que
essas nao eram mais vividas por ela
como reedi¢cdes de rupturas em sua
continuidade do ser. Compreendemos
que isso foi possivel pela continuidade
do cuidado ofertado pela analista ao
longo do tempo, no qual foi possivel
atender as necessidades da paciente.

O conceito winnicottiano de
ilusao (Winnicott, 1975a, p. 260) tam-
bém ¢ passivel de ser utilizado para
dialogar com aspectos observados na
obra de Sechehaye. Muitas das cha-
madas “realizacOes simbolicas” que
ocorreram ao longo do tratamento
de Renée poderiam ser vistas como
eclosoes de experiéncias de ilusao.
Sao experiéncias nas quais a jovem
esquizofrénica tinha o sentimento
de estar criando o mundo, de acordo
com suas necessidades, assim como o
bebé o faz em determinado momento
do seu desenvolvimento emocional
primitivo. Talvez o melhor exemplo
disso seja o “milagre das macas”.
Nesse episodio, pode-se dizer que
Renée “cria” a maca-seio, ao indicar
a sua “mae-analista” como ela quer
que seja dada de comer a ela. No
exato momento em que ela a criou, a
analista respondeu, colocando a maga
real no local exato e do modo que elaa
havia criado. O sentimento de éxtase,
felicidade e paz profunda sentidos
por Renée e descritos por ela em
Memdrias de uma esquizofrénica podem
ser compreendidos como decorrentes
da experiéncia de ilusao, algo que ela

370 Estilos clin., Sao Paulo, v. 23, n. 2, maio/ago. 2018, 362-380.



provavelmente tinha pouco experimentado durante a primeira infancia. Estes
estao relacionados aos sentimentos de ser real e ser criativo no mundo, envol-
vidos no fenémeno de ilusao. Como o proprio autor coloca:

Quando tentamos avaliar o que fez Sechehaye (1951) quando deu a (sic) sua paciente
uma ma¢i no momento exato (realizacdo simbdlica) ndo ¢ menos importante se a paciente a
comeu, se limitou a olha-la, ou pegou-a e guardou-a. O que importa ¢ que o (sic) paciente foi
capaz de criar um objeto |italico nosso], e Sechehaye nada mais fez do que capacitar o objeto a
tomar a forma de maci, de modo a que a moga criou uma parte do mundo real, uma maca.

(Winnicott, 1962/1983, p. 58).

Outro conceito importante na clinica winnicottiana e que pode ser identifi-
cado no método de Sechehaye ¢ o do brincar. Para Winnicott, este nao se refere
somente a brincadeira da crianca. O brincar esta presente na comunicagao intet-
pessoal, na arte, no humor e na pratica psicanalitica: “A psicanalise foi desenvol-
vida como forma altamente especializada do brincar, a servico da comunica¢io
consigo mesmo e com os outros” (Winnicott, 1975b, p. 63). O autor afirmava que
a psicoterapia (ou psicanalise) consiste num brincar compartilhado entre o paciente
e o psicoterapeuta/analista. Porém, em certos casos, como o de pacientes psi-
coticos, isso nao é possivel, devido a incapacidade desses de brincar. O trabalho
da analise com esse tipo de paciente atua “no sentido de trazer o paciente de um
estado em que ndo ¢ capaz de brincar para um estado em que o ¢” (Winnicott,
1975b, p. 59). Podemos dizer que Renée, no inicio, era incapaz de brincar. Assim,
de certa forma, no tratamento com sua paciente, Sechehaye realizou o trabalho
de manejar a situagdo a fim de que ela pudesse vir a brincar, tanto na situagdo
analitica como em sua vida em geral.

ApOs isso, fol possivel a ocorréncia do processo de elaboragiao por meio da
realizacao simbolica. Pode-se dizer que a relacio terapéutica entre as duas era uma
modalidade do brincar, de fag-de-conta. Durante todo o tratamento, é possivel ver
a relacio entre Sechehaye e Renée como uma grande brincadeira de “mamaie e
filhinha”, em que cada uma cumpria um desses papéis. Podemos ver o “milagre
das magas” como algo da ordem do brincar, pois a analista fazia de conta que
estava alimentando Renée com seu seio, porém por meio da maci. E justamente
pelo fato de serem simbdlicas (de acordo com a concepgio tedrica da autora) que
as intervencgdes de Sechehaye surtiam efeito. Neste ponto pode ser feita uma
relacio com o relato de Winnicott (1941/2000) sobte os bebés e o “jogo da
espatula”, descrito em “A observacio de bebés numa situagio padronizada”. Da
mesma forma que para Renée o importante era que suas necessidades psiquicas
fossem satisfeitas de uma maneira simbolica, para os bebés o que importava
era que o adulto apenas fingisse que estava comendo o que eles ofereciam com a
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espatula. O brincar (ou seja, nesse caso, o faz-de-conta)
acontecia no evento denominado de realizacio simbdlica.

“Ha de fazer coisas, ndo simplesmente pensar ou
desejar, e fazer coisas toma tempo. Brincar é fazer”
(Winnicott, 1975b, p. 63). Nesta citagao de O brincar ¢
a realidade, podemos encontrar outro ponto de possivel
dialogo entre o autor e Sechehaye. O fazer, que o autor
enfatiza, pode ser visto como algo analogo ao realizar,
da realizacio simbolica. Nesse sentido, tanto o fazer
como o realizar envolvem um #rnar real, situar algo no
mundo compartilhado. Isto ¢, criar algo novo, ter uma
experiéncia criativa e, 20 mesmo tempo, constitutiva de
si. O aspecto da realizacdo, da realidade compartilhada é tao
importante quanto o registro do sizbdlico, e, em certos
casos, até mais importante (segundo Winnicott), como
veremos mais adiante.

Como colocado por Aiello-Vaisberg e Follador e
Ambrosio (2005), a énfase de Sechehaye na questiao do
registro do simbélico pode ser problematica, e o modo
como ela formula a sua teoria pode levar a algumas con-
fusoes, e, em nossa opinido, mal-entendidos. No artigo,
as autoras expressam a opinido que até foi colocada por
Winnicott (1959)?, citado por Aiello-Vaisberg e Follador
e Ambrosio (2005), de que o uso do termo realizacao sim-
bilica era problematico. Para as autoras, Sechehaye estaria
atribuindo a sua paciente psicética uma “capacidade sim-
bélica plenamente desenvolvida™ (2005, p. 359). Porém,
esse Ndo parece ser o caso, uma vez que Sechehaye (1952,
p- 20) explicita que para a paciente ndo eram simbolos,
como eram para ela (analista):

A forma mais simples de contato que eu utilizei foi a de
realizar o desejo® inconsciente, de acordo com o simbolismo
apresentado pela paciente. Gostaria de ja ressaltar que os sinzbolos
eram realidade para a paciente — na verdade, a unica realidade. Eles

eram simbolos apenas para a analista |italicos nossos.

Nesse sentido, sua visdo se assemelha a de Winnicott
(1954/2000) quando ele afirma que, para o paciente
regredido, o “diva é o analista, as almofadas sdo os
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seios, € o analista ¢ a mae” (p. 385). Da mesma forma
que a maga era o seio para Renée. Entretanto percebe-se
que o modo como a autora formula a questio, dizendo
que o simbolismo era apresentado pela paciente da margem
a ambiguidades e interpretacées como a colocada
pelas autoras do artigo citado. Elas propéem o uso do
termo “realizacdo transicional”, algo que poderia ser
util para diminuir a ambiguidade. No entanto, para nés
essa nomeagao € ainda problematica, pois o fendmeno
estaria mais proximo de uma experiéncia subjetiva do que
da experiéncia transicional. A concepgao de Winnicott de
objeto transicional (1975a, pp. 13-44), implica possessao do
objeto pela crianca. Esse fendmeno, apesar de ainda nao
indicar a existéncia de um eu integrado e completamente
diferenciado da mae, indica que existe uma capacidade de
reconhecimento do objeto como “ndo-eu” (Winnicott,
19754, p. 14). E dificil argumentar que Renée tinha uma
relacio de possessao com a mag¢a da mesma forma que
uma crianga pequena tem com um objeto transicional.
Pensando nessa defini¢o, a ma¢a nio poderia se con-
figurar como um objeto transicional (como apontam
as autoras). Era um objeto utilizado pela jovem como
meio de abertura do espaco de ilusao, possibilitando a
apari¢do da experiéncia subjetiva para a realizagio de uma
experiéncia constitutiva.

Apesar dessa questao, concordamos plenamente com
a opinido das autoras de que, a0 pensar sobre expetiéncias
relatadas no tratamento de Renée, Winnicott apontaria
para a importancia do fato de experiéncias deste tipo
envolverem algo de concreto, de material. O que mais
importa nao é o fato da maca poder ser visto como um
simbolo do seio, mas, sim, de que ela também ¢é rea/
(propria da realidade compartilhada). Dessa forma, Renée
pode sentir que estava criando uma parte do mundo.
Nesse sentido, a ma¢a, assim como o objeto transicional,
¢ de grande importancia justamente por esse aspecto da
sua concretude, sua consisténcia material.

Por fim, um dltimo aspecto importante referente a
interlocug@o entre os dois autores que gostarfamos de
ressaltar é a visio de Winnicott (1954/2000) sobte a
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psicandlise, vista “como uma arte”
(p- 389). O autor apresenta essa visao
quando se refere a situagdo na qual o
analista reconhece que sua bagagem
técnica nao da conta do que emerge
no tratamento do paciente, e passa
a agir de maneira /ntuitiva. Podemos
observar nos relatos de Sechehaye
que algo dessa ordem de fendmeno
parece ter ocorrido. O caso Renée
pode ser considerado um dos mais
belos exemplos de psicandlise como arte,
e é¢ muito a esse aspecto que se devem
a originalidade e o pioneirismo da
obra de Sechehaye.

Sintese e relevancia
do tema para a clinica
contemporanea

De forma geral, podemos dizer
que os trabalhos dos dois autores
apresentam diversos pontos passiveis
de articula¢Ges. Porém, no que diz
respeito as respectivas formulagdes
teéricas, pode-se argumentar que
Sechehaye possui um referencial
mais assentado no modelo classico
freudiano, enquanto Winnicott possui
formulagdes tedricas clinicas originais.

Exemplificando, podemos verifi-
car como Sechehaye coloca a questiao
da psicose e seu tratamento em termos
de: superagio de complexos, destrui¢ao
do ego devido a doenga esquizofrénica;
reconstrugdo do ¢go noO tratamentos; fiustra-
¢do de necessidades e realizagoes simbdlicas.
Ha termos frequentemente utilizados

por Freud e uma compreensio clinica
mais calcada na sua segunda topica (17,
Ego e Superego). Winnicott, por sua vez,
coloca em jogo uma mirfade de novos
conceitos, como os termos se/f, zlusao,
O brincar, agonias impensdveis, regressdao a
dependéncia, entre outros.
Acreditamos que a interlocucio
entre as ideias de Winnicott e de
Sechehaye pode ser especialmente
fecunda para se pensar em dispo-
sitivos clinicos diferentes do clas-
sico. Desse didlogo podem emergir
concepeoes clinicas que favorecam
trabalhos como o acompanhamento
terapéutico (AT) ou intervengoes
em comunidades terapéuticas. O
aspecto constitutivo da clinica (algo
presente tanto em Sechehaye quanto
em Winnicott), ou seja, a possibilidade
dos pacientes virem a ter experiéncias
fundantes, que ajudem na constituicao
do psiquismo, tem grande importancia
na clinica da atualidade. Esse aspecto
aparece como elemento em diferentes
modalidades de intervengao terapéu-
tica, como por exemplo, no acompa-
nhamento terapéutico (Possani, 2010).
Nessa modalidade de intervencao, o
terapeuta, ao estar junto ao paciente
em diversos momentos do cotidiano,
pode propiciar a ele este tipo de
experiéncia que ajudard a constituir o
psiquismo do paciente fora do setting
analitico classico. Nesse sentido, o
trabalho de Sechehaye com Renée
em varios momentos assemelhava-se
ao de um acompanhante terapéu-
tico. A “mae-analista” ficava junto
com a paciente por longos periodos,
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principalmente quando esta se encontrava em momen-
tos de surto. Ela levava a paciente para passear, para
sua casa, a deixava ficar em seu consultério enquanto
atendia outros pacientes, a levava para viajar etc. Além
disso, Sechehaye cumpria varias funcdes que geralmente
sao feitas por uma mae que cuida de sua crian¢a, como
alimentar, dar banho, vestir etc. Em muitos momentos as
realizagbes simbolicas s6 foram possiveis por se darem
em situagoes fora do setting classico.

Assim sendo, ganha relevancia o conceito de placement
apresentado por Winnicott. Esse conceito se refere a
importancia de oferecer-se um /ugar ao paciente (Safra,
2000). Existem casos em que a situacio habitual da ana-
lise em consultério nio é possivel, e/ou o paciente nao
pode ser mantido em sua casa. Em casos como esses,
pode ser necessario que se oferte um lugar ao paciente
que “que responda as suas necessidades” (Safra, 2000,
p. 16). Dessa forma, o paciente pode vir a ser internado
em uma comunidade terapéutica, na qual lhe podera ser
ofertado uma situacdo como essa, ao invés do paciente
ser, simplesmente, afastado da vida social devido a “com-
portamentos disruptivos”.

Outra possivel contribui¢do do trabalho de Sechehaye
para a clinica contemporanea é o modo como a autora
conseguia integrar a parte médica do tratamento ao seu
método psicanalitico, como pudemos ver no episédio
do “verde”/”charco”, descrito em um dos capitulos de
Memidrias de uma esquizofrénica (1950, pp. 118-122). Num
dia em que Renée sofria com as vozes que ouvia em sua
cabeca, sua “maie-analista” disse que iria fazé-las parar ao
coloca-la no ber¢o para dormir. A analista lhe deu um
sedativo prescrito pelo seu psiquiatra, colocou-a para dei-
tar em sua cama e fechou as cortinas, o que acabou dando
uma coloracio esverdeada ao quarto. Renée foi tomada
subitamente por uma sensa¢ao de paz. As vozes sumiram,
e ela se sentiu como se estivesse de volta ao utero de sua
“Mamae”: “me senti deslizar numa paz maravithosa. Tudo no
men quarto era verde. Julgava-me num charco, o que, para ninz,
equivalia a estar no corpo de ‘Mamade’. Nenbhuma necessidade en
sentia, num estado passivo perfeito, nao sofria mais.” (citado por
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Sechehaye, 1950, p. 119). O “verde” representava, entdo, o
utero da “mae-analista” de Renée, que naquele momento
atendia as suas necessidades. A partir dessa experiéncia
de realizacdao simbolica descrita, a garota pode sair do
autismo ao qual ela muitas vezes voltava quando sua
condi¢ao piorava. Dessa forma, o medicamento acabou
por integrar-se ao manejo psicanalitico do tratamento.
Um manejo terapéutico desse tipo pode ser de grande
valia em casos mais graves de psicose.

O trabalho realizado por Sechehaye assemelha-se ao
Placement e pode ser fonte de inspiracdo para trabalhos
tanto de acompanhamento terapéutico como aqueles
dentro de comunidades terapéuticas realizados com
pacientes psicéticos. E claro que o caso de Renée se
configura como uma exce¢ao, devido a forma pela qual
se deu a relagao entre a analista e a paciente, extrapolando
as barreiras da relagdo analitica (Sechehaye acabou ado-
tando legalmente a jovem). O que foi feito durante esse
tratamento so foi possivel devido a singularidade do caso,
e ¢ algo que seria mais dificil de ocorrer nas modalida-
des de intervencdo terapéutica existentes na atualidade.
Porém um modo de intervencio inspirado no trabalho da
psicanalista suica pode ser bastante fecundo no manejo
clinico de alguns casos.

Consideracodes finais

Ainda que nao explorado profundamente na lite-
ratura até hoje, o didlogo entre as contribui¢oes desses
dois autores apresenta um campo fértil de pesquisa. Nao
existem muitos artigos, livros e teses presentes na litera-
tura atual que tratem extensamente da vida e obra de M.
A. Sechehaye, e menos ainda que fagam uma articulagao
bem desenvolvida entre a sua obra e a de D. W. Winnicott.
Verifica-se grande possibilidade de pontos de articulagao
entre esses dois autores, principalmente no que se refere
a clinica dos estados psicoticos. Uma ampliacao dessa
pesquisa pode ser proficua.

376 Estilos clin., Sdo Paulo, v. 23, n. 2, maio/ago. 2018, 362-380.



Parece-nos que a problematizacio do conceito de #usao, elaborado por
Winnicott, relacionado ao conceito de realizacio simbilica de Sechehaye pode ser
um tema de investiga¢do relevante.

THE CONCEPT OF SYMBOLIC REALIZATION AND THE PSYCHOTIC CASES: A
DIAL.OGUE BETWEEN THE WORKS OF M. A. SECHEHAYE AND D. W. WINNICOTT
ABSTRACT

The article focuses on the investigation results of the symbolic realization concept, created by M.A. Sechehaye,
in dialogne with Winnicottian concepts used nowadays. The anthors influence within psychoanalysis and other
Jrelds of knowledge is briefly discussed, and her conceptions of psychosis are compared to some of those presented
by Winnicott. The anthors of the article verified that there are converging points between Sechebaye’s treatment
method and the Winnicottian praxis, although these authors use different theoretical standpoints. The articulation
between the contributions of the two authors presents itself as a fruitful field of research, with implications for
contemporary clinical practice.

Index terms: Sechehaye; Winnicott; psychosis; psychoanalytic practice; symbolic realization.

EL CONCEPTO DE REALIZACION SIMBOLICA Y LOS CUADROS PSICOTICOS:
INTERLOCUCIONES ENTRE L.OS TRABAJOS DE M. A. SECHEHAYE Y DE D. V.
WINNICOTT

RESUMEN

E/ articnlo presenta el resultado de investigacion del concepto de realizacion simbilica de M. A. Sechebaye, en
didlogo con los conceptos winnicottianos utilizados en la actualidad. Se aborda brevemente la influencia de la antora
en el psicoandlisis y en otros campos del conocimiento, y se pone en interlocucion sus concepciones sobre psicosis
con algunas de las presentadas por Winnicott. Se verificd que pueden establecerse relaciones entre el método de
tratamiento de la antora y la praxis winnicottiana, a pesar de que los antores partieran de referenciales tedricos
distintos. La articulacion entre las contribuciones de los antores se presenta como campo fecundo de investigacion
para la prictica clinica contemporanea.

Palabras clave: Sechebaye; Winnicott; psicosis; clinica psicoanalitica; realizacion simbilica.
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NOTAS

1. Podemos perceber aqui certa imprecisao por parte da autora quanto s concepgoes de desejo

e necessidade, dentro da questio da psicose.
2. Acitagao, feita pelas autoras dessa maneira, aqui se refere ao texto de Winnicott (1959/1994b).

3. Temos aqui outro exemplo da mesma questdo assinalada anteriormente, sobre desejo e

necessidade.
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